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Resumen

En los dltimos afios, las Guias Clinicas basadas en la revisién sistemdtica de la evidencia cientifica se
han convertido en un vehiculo esencial para la transferencia efectiva del conocimiento médico a la atencién
primaria. Sin embargo, su difusién no ha sido todo lo efectiva que hubiera sido deseable. En este contexto
aparece Aide Portal (www.aide-portal.ehu.es), el primer portal de habla hispana de Guias Clinicas Informa-
tizadas ejecutables. Aide Portal facilita la asimilacién del conocimiento contenido en guias clinicas, ya que
ofrece multiples funcionalidades como la particularizacién de las recomendaciones proporcionadas por las
guias a pacientes concretos, la conexién con sistemas de Historia Clinica Electrénica o el acceso a informa-
cién terminoldgica, bibliogréifica y farmacoldgica en tiempo real. En este informe detalla paso a paso c6mo
extraer el maximo rendimiento de todas las funcionalidades que ofrece Aide Portal, y resultard de especial
ayuda a aquellos profesionales del &mbito sanitario que deseen familiarizarse con el mismo.

1. Introduccion

En los tltimos afios diversas instituciones sanitarias como, por ejemplo, el Institute of Medicine de los
Estados Unidos, han sefialado la revision sistematica de evidencia y el desarrollo de guias clinicas de confianza
basadas en dicha evidencia como los medios idéneos para alcanzar la transferencia efectiva del conocimiento
médico a la atencién primaria.

Una Guia Clinica (GC) consiste en un conjunto de recomendaciones desarrolladas de manera sistematica
para ayudar a los médicos no especialistas en el proceso de toma de decisiones. Una GC de calidad puede
transmitir los mejores cuidados sanitarios, reduciendo las variaciones en los cuidados, mejorando la precision
de los diagnésticos y la efectividad de las terapias y desaconsejando intervenciones inefectivas y peligrosas.
Por estas razones, en los ultimos afios las GC se han convertido en un vehiculo esencial de diseminacion de
précticas basadas en la evidencia en el 4mbito clinico.

Sin embargo, el método tradicional de difusién de GC en forma de documentos formativos se ha mostrado
ineficiente, lo cual ha retrasado la llegada de los resultados de la investigacion clinica a la practica diaria. Por
esta razon, surge un nuevo formato de GC: las Guias Clinicas Informatizadas (GCI). Este nuevo formato
permite ofrecer multiples funcionalidades como, por ejemplo:

= Particularizar el conocimiento de la GC al paciente
= Conectar con sistemas de Historia Clinica Electrénica (Electronical Healthcare Record o EHR.

= Acceder a informacién complementaria como, por ejemplo, terminologia médica, referencias bibliogra-
ficas, prospectos de medicamentos, etc.

= Acceder a diferentes representaciones graficas del conocimiento contenido en la GC e, incluso, navegar
entre dichas visualizaciones.

= Permitir la comunicacién entre los médicos y los expertos que desarrollan las guias para la resolucién de
dudas o la sugerencia de cambios.



= Integracion de sistemas de apoyo al diagndstico diferencial.

Todas estas funcionalidades, entre otras, estan disponibles en Aide Portal (www.aide-portal.echu.es). Ai-
de Portal constituye el primer portal en habla hispana de Guias Clinicas Informatizadas. Aide Portal ha sido
desarrollado por Erabaki, un grupo de investigacion multidisciplinar con 20 afios de experiencia en activida-
des de I+D+I en el dmbito de los Sistemas de Ayuda a la Toma de Decisiones. Erabaki estd compuesto por
investigadores de las Facultades de Informatica y Medicina de la Universidad del Pafs Vasco.

En el presente informe se hace una descripcién pormenorizada de todas las funcionalidades que Aide Portal
ofrece a los usuarios médicos, los cuales son los encargados de consultar las GCI y obtener soporte a la decision
por parte de las mismas.

2. Funcionalidades

2.1. Registrarse

Registrarse es como se denomina a la accién de convertirse en un usuario no anénimo de Aide Portal. Con
este objetivo, serd necesario proporcionar algunos datos personales.

Desde la pagina de login (ver figura 1), clic en el enlace ‘;Desea registrarse en el Portal de Guias Médicas
Ejecutables?’. De esta forma, aparecerd la pagina de formulario de registro (ver figura 2).
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Figura 1: P4gina de login de Aide Portal

El usuario debe completar el formulario que aparece, introduciendo su nombre, apellido, nombre de usuario
preferido, direccién de correo electrénico, institucién o compaiifa a la que pertenece, niimero de teléfono de
contacto, pais y lenguaje de preferencia. Es obligatorio rellenar todos estos datos, a excepcién del nombre de
usuario y el nimero de teléfono de contacto.



Sign-up request in the Executable Medical Guidelines Portal

Name: * Surname: * User name:

*

E-mail address: Institution/Company: * Contact phone

number:

Country: Language: Spanish hd
Afghanistan V|

1 have read and accepted the conditions presented in the Disclaimer

Figura 2: P4gina de formulario de registro

Para enviar el formulario, clic en el botén “REGISTRAR” (serd necesario también hacer clic en la casilla
situada a la izquierda de la etiqueta “He leido y acepto las condiciones expuestas en el Aviso Legal”) para
continuar con el registro.

De la misma forma, en caso de que se haya especificado un nombre de usuario y éste ya esté siendo
empleado por otro usuario registrado en el sistema, se informard de esta circunstancia y el usuario deberd
introducir otro distinto o dejar el campo correspondiente en blanco. En caso de no introducir un nombre de
usuario, el sistema generard uno a partir del nombre y del apellido introducidos.

Una vez los administradores del sistema hayan aceptado la solicitud de registro, el usuario recibird dos
correos electrénicos, uno en el que se le confirmaran los datos personales que ha introducido (incluyendo su
nombre de usuario), y otro en el que recibird una contrasefia de acceso generada automadticamente.

2.2. Login

Se denomina login al proceso que es necesario llevar a cabo para iniciar una sesién de usuario en Aide
Portal. Aunque no se trate de una funcionalidad en si, es un paso previo para poder acceder a casi todas las
funcionalidades descritas en este libro. En concreto, de la funcionalidad 2.11 en adelante, todas requieren de
una autenticacién previa. El resto de funcionalidades se pueden llevar a cabo desde la pdgina de login o son
independientes del rol del usuario que las lleva a cabo.

Aide Portal no permite hacer login desde mds de una pestafia de navegador al mismo tiempo (aunque si lo
permite desde diferentes navegadores a la vez).

Para poder iniciar una sesion, el usuario debe proporcionar su nombre de usuario y su contrasefia en la
pagina de login (Ver figura 1). Una vez el login haya sido llevado a cabo correctamente (el nombre de usuario
y la contrasefia son correctos), se mostrara la pagina principal de Aide Portal (ver figura 3).

2.3. Logout

Se denomina logout a la accién de finalizar una sesion de usuario en Aide Portal.

El enlace de logout se encuentra accesible en todo momento en la esquina superior-izquierda de la pantalla
junto con un mensaje de bienvenida al usuario en el que se muestra su apellido (ver, por ejemplo, la figura 3,
aunque se puede encontrar en varias figuras de este libro). Después de clicar en el enlace de logout, se reenviard
al usuario de nuevo a la pagina de login (ver Figura 1).

Si se hace logout en el trascurso de una ejecucién de GCI, dicha ejecucién pasard automdticamente a
estado suspendido, y podrd ser recuperada posteriormente. Si el logout se produce porque se ha cerrado la
pestafia o ventana del navegador sin hacer clic en el enlace de logout, 1a ejecucion pasa a estado “no finalizado
correctamente”, y no podra ser recuperada posteriormente.
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Figura 3: P4gina principal de Aide Portal

2.4. Recordar nombre de usuario y contrasena

Esta funcionalidad le recordara al usuario su nombre de usuario y/o contrasefia de acceso para acceder al
sistema.

El usuario deberd hacer clic en el enlace ;Ha olvidado su nombre de usuario o contraseiia? en la pagina
de login (ver Figura 1), y a continuacién se le pedird que rellene un formulario (ver Figura 4) en el que debera
proporcionar su nombre de usuario y/o direccién de correo electrénico.

Please insert your user name and/or e-rmail address, Please take into account that if vou onby insert your e-rail address, a reminder will be send for every user account in
which that address figures.

Shartly, vou will recieve in the specified e-mail address a new automatically generated password, We advise you to modify vour password the next time you access &ide
Portal, If you do not receive thiz reminder please check that the e-mail has not been classified as spam. If you require any assistance we could provide, please contact us

through e-guidesmed@ehu. es

User name

E-mail address

REMEMBER PASSWORD

Figura 4: Pdgina de solicitud de recordatorio de nombre de usuario o contrasefia

Tras clicar en el botén de “RECORDAR CONTRASENA”, el sistema enviaré al usuario dos correos elec-



trénicos, uno en el que se le confirmard los datos personales que ha introducido (incluyendo su nombre de
usuario), y otro en el que recibird una nueva contrasefia de acceso generada automaticamente (ver Figura 5).

Password reminder

An e-mail with your user name and password [among other data) has been sent to the specified e-mail address. If you do not receive this e-mail and
before contacting us, please check that it has not been classified as spam. If you require any assistance we could provide, please contact us using the
following e-rnail address:

e-guidesmed@ehu.es

BACK TO LOGIN PAGE

Figura 5: P4gina de confirmacién de recordatorio de nombre de usuario o contrasefia

Si el usuario introduce Unicamente una direccién de correo, el sistema enviard un recordatorio por cada
cuenta de usuario en la que figure dicha direccién.

2.5. Consultar y editar datos personales y preferencias

Esta funcionalidad permite revisar y editar tanto los datos personales almacenados en Aide Portal como
varias opciones de ejecucion y visualizacién que pueden utilizarse para personalizar diversas funcionalidades.

Haciendo clic en el botén “PREFERENCIAS” situado en el menu horizontal situado debajo del banner de
la parte superior de cualquier padgina como, por ejemplo, la pagina principal (ver Figura 3), el usuario podra
acceder a esta informacidn para su consulta o modificacién.

En la pdgina de preferencias (ver Figura 6), los datos que pueden ser revisados y editados se organizan en
tres secciones. La primera de ellas, etiquetada como “DATOS PERSONALES” incluye varias cajas de texto y
listas desplegables que permiten mostrar y modificar la informacién personal del usuario: Nombre, Apellido,
Correo electrénico, Nombre de la institucién a la que pertenece, Teléfono de contacto, Pais de residencia e
Idioma. Es obligatorio que todos los datos tengan valor asignado, excepto el nimero de teléfono de contacto.

En la segunda seccién, etiquetada como “OPCIONES DE EJECUCION™, aparece una tinica opcién en la
forma de una casilla que permite habilitar o deshabilitar el control de tiempo en las ejecuciones de GCIL.

En la tercera y tltima seccién, etiquetada como “OPCIONES DE VISUALIZACION”, se pueden utilizar
dos mends para establecer el tamafio de la lista de ejecuciones en la pagina de ejecuciones de GCI para un
paciente concreto (ver Figura 52) y de la lista de consultas médicas en la pagina de consultas médicas (ver
Figura 63). Los tamafos estdn predefinidos (10, 20, 50 6 100 son los tinicos valores posibles).

Para que todas estas modificaciones sean efectivas y se registren en el portal, se debera hacer clic en el
botén “GUARDAR?” situado en la parte inferior de la pagina. Para ignorarlas, por el contrario, se deberd clicar
en el botén de “CANCELAR”. En cualquier caso, a continuacién se mostrard la pagina principal (ver Figura
10).

Desde esta pagina de preferencias es posible también modificar la contrasefia de acceso que debe ser intro-
ducida cada vez que se quiere hacer login en el Portal. Para ello, se deberd clicar en el botén “MODIFICAR
CONTRASENA” situado en la zona inferior de la pagina. Esto hara que aparezca la pagina de modificacién de
contrasefia (ver Figura 7). En esta pagina, se deberd introducir la nueva contrasefia en la caja de texto etiquetada
como “NUEVA CONTRASENA” y confirmarla de nuevo en la caja de texto etiquetada como “CONFIRMAR
NUEVA CONTRASENA”. La contrasefia debe tener una longitud minima de 6 caracteres y maxima de 20. Para
hacer este cambio efectivo, se debera clicar en el botén de “GUARDAR”, en caso contrario se podrd cancelar
esta modificacién clicando en el botén de “CANCELAR”.

Si se clica el enlace de “PREFERENCIAS” durante una ejecucién de GCI, un aviso (ver Figura 31) infor-
mard de que, para poder acceder a la lista de consultas médicas, la ejecucién deberd ser suspendida. El usuario
debera hacer clic en el botén de “SALIR” para continuar a la pigina de preferencias o en “CANCEL” para
continuar la ejecucion.



Modify preferences

Personal data

Name: * Surname: *
prueba prueba
E-mail address: * Institution/company: * Contact phone
scpbusid@ehu.es UPY number:
Country: Language:
Afghanistan v

Execution preferences

Enable time control: []

Display preferences

User executions list Issue list size: v
size:

CANCEL g SAVE g CHANGE PASSWORD

Figura 6: P4gina de preferencias

Insert new password

Hew password: Confirm new
password:

CANCEL SAVE

Figura 7: P4gina de modificacion de contrasefia

2.6. Cambiar el lenguaje de la interfaz

Esta funcionalidad seleccionar el lenguaje de la interfaz de Aide Portal. Por el momento se soportan dos
idiomas (espaiiol e inglés). Inicialmente, el lenguaje seleccionado serd el que coincide con el lenguaje estable-
cido en el navegador. Si el portal no soporta el lenguaje del navegador, se establece automaticamente el inglés
como idioma de interfaz.

La seleccién de idioma del interfaz sélo se puede hacer antes de hacer login en el Portal. En la zona superior
izquierda de la pagina de login (ver Figura 1) se muestran las abreviaturas de los lenguajes soportados (es —
espafiol, en — inglés). La abreviatura del lenguaje seleccionado en dicho momento aparecerd en negrita. Para



seleccionar otro lenguaje, se debera clicar en su abreviatura correspondiente. No es posible cambiar el lenguaje
de la interfaz una vez se ha llevado a cabo el proceso de login en el sistema.

2.7. Video tutoriales

Esta funcionalidad permite visionar varios video-tutoriales que explican como utilizar e interactuar con
Aide Portal. Estos video tutoriales estdn alojados en un sitio web de comparticién de videos externo a Aide
Portal, y pueden ser visionados en cualquier momento (es decir, no se requiere login en el sistema).

Sin embargo, dentro de Aide Portal, el enlace a los video tutoriales sdlo puede encontrarse en la pagina de
login (ver Figura 1), y aparece etiqueta como “Acceso a video tutoriales”. Por lo tanto, no es posible acceder
a estos video-tutoriales una vez se ha llevado a cabo el proceso de login. Clicando en el enlace mencionado se
abrird una nueva pestafia (o ventana, dependiendo del navegador), en la que se aparecerd el sitio web externo
(www.screencast.com) mostrando el primero de una serie de cinco videos. Estos videos son sesiones en Aide
Portal capturadas con el objetivo de mostrar cdmo ejecutar GCI, acceder a informacién adicional como biblio-
graffa, terminologia y, en general, cdmo llevar acceder a la mayoria de las funcionalidades descritas en este
documento. Por el momento, estos videos solo se encuentran disponibles en espafiol.

2.8. Cuestiones legales

Esta funcionalidad permite revisar el documento que especifica y delimita el alcance de los derechos y
obligaciones que pueden ser ejercidos y hechos valer por tanto la parte responsable del desarrollo y soporte de
Aide Portal como la parte que hace uso de él (médicos).

Este documento puede ser accedido en Aide Portal en cualquier momento clicando en el link etiquetado
como “Aviso Legal” localizado en la zonal inferior central de la pagina. clicar en este enlace hard que se habra
una nueva pestafia (o ventana segun el navegador en uso) donde se mostrard el documento de aviso legal.

2.9. Informar de un problema técnico dentro de una GCI

Esta funcionalidad permite informar al personal de soporte del Portal de cualquier problema técnico que se
haya podido experimentar. Esta es una funcionalidad completamente diferente de la que consiste en enviar du-
das médicas (ver funcionalidad 2.18.7), ya que el personal a cargo de dar respuesta a los dos tipos de cuestiones
poseen diferentes responsabilidades y formacién.

El usuario puede informar de un problema técnico clicando en el botén “CONTACTO E INCIDENCIAS”
del ment horizontal situado debajo del banner en la parte superior de cualquier pagina, como por ejemplo, la
pagina principal (Figura 3). Se puede clicar en en este enlace en cualquier momento siempre y cuando se esté
logueado como medico en el sistema.

Clicar en este enlace hard que se habra una instancia de cliente de correo electrénico (Microsoft Outlook,
Mozilla Thunderbird, etc) preparada para escribir y enviar un correo a una direccién especifica, en la que el
personal de soporte podrd examinar el problema y responder en consecuencia.

2.10. Enlaces a desarrolladores y colaboradores

Esta funcionalidad permite acceder a los sitios web de los desarrolladores de Aide Portal (Grupo Erabaki) y
de las entidades que han colaborado en su desarrollo (Universidad de Pais Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea
y la Fundacién Vasca para la Investigacién e Innovacién Biosanitarias). Ademads, se proporcionan diferentes
enlaces a los sitios web de las instituciones financiadoras (Ministerio Espafiol de Economia y Competitividad,
Departamento de Industria del Gobierno Vasco, Diputacion de Gipuzkoa).

El usuario puede acceder a estos enlaces en cualquier momento y desde cualquier pagina de Aide Portal.
clicar en cualquiera de ellos abrird una nueva pestaia en el navegador en la que se mostrard el sitio web
correspondiente.



2.11. Registrar un nuevo paciente

Esta funcionalidad permite introducir datos sobre un nuevo paciente en el sistema.

Para crear un nuevo paciente es necesario iniciar la ejecucién de una GCI (ver funcionalidad 2.16). En la
pagina de inicio de ejecuciéon de GCI (ver Figura 14), se debe hacer clic bien en el enlace etiquetado como
“nuevo paciente” o en el etiquetado como “aqui”’. De esta forma, se mostrard la pagina de creacién de nuevo
perfil de paciente (ver Figura 8).

Patient data

In order to execute guidelines, it is necessary to do it so using a registered patient user. To register a patient, their initials and 1D number must be inserted. These
data are used to show executions on patient in a clear and organized way. In case you do not want to register a patient, you can execute a guideline by making use of
the DEMO option offered in the previous page.

Initials: Patient 1D nurmber

Em EX

Figura 8: P4gina de creacién de nuevo perfil de paciente

En este formulario se requiere proporcionar las iniciales del paciente y un nimero de historia o identifica-
cién que serd utilizado cuando se ejecute la GCIL.

A continuacidn, se debe hacer clic en el botén “CREAR” para crear un nuevo perfil de paciente a partir de
la identificacion proporcionada. El botén “VOLVER” permite abandonar la pdgina sin guardar ningtin cambio.
En cualquier caso, clicando cualquiera de los botones se vuelve a la pagina de comienzo de ejecuciéon de GCI
(Figura 14). Para crear nuevos perfiles de pacientes, se puede clicar en los links anteriormente mencionados
tantas veces como sea necesario.

2.12. Listar pacientes

Esta funcionalidad permite obtener una lista de los pacientes con los que ha trabajado un usuario, asi como
la dltima GCI que haya ejecutado para cada uno de ellos.

Esta lista de pacientes se muestra en la pagina principal de Aide Portal (ver Figura 9 y Figura 10). Tan
pronto un usuario hace login en el sistema, se le redirecciona a esta pagina

\ I\\W‘-’ W \ wielcorne Dr. Segundo

J Log out

| MAINPAGE | ISSUE MANAGEMENT PREFERENCES CONTACT

Welcome, Unai!

The user has not executed any guideline yet, NEW GUIDELINE SHARED EXECUTIONS

Figura 9: Pdgina principal con una lista de pacientes vacia

Para cada paciente, se mostraran sus iniciales, su nimero de historia e informacién sobre la dltima ejecucién
de GCI asociada al mismo (nombre y versién de la GCI ejecutada, fecha y hora de inicio, fecha y hora de
suspension/finalizacion y status, ver Figura 10). Aparecerdn también varios botones que permitirdn acceder a
otras funcionalidades relacionadas.

Inicialmente, la lista de pacientes aparecerd ordenada segun la fecha y hora de suspension/finalizacién de
la dltima ejecucion de GCI asociada con cada uno de ellos (primero los pacientes con las ejecuciones mas
recientes). Sin embargo, esta lista de pacientes puede también ser ordenada en orden ascendente o descendiente
seglin sus iniciales, nimero de historia o nombre, fecha y hora de inicio o status de dltima GCI ejecutada. Para
ello, se puede clicar en sus encabezados correspondientes en la lista (aparecerdn en color azul).

Por ejemplo, para ordenar la guia segin las iniciales de los pacientes, se debe clicar en el enlace “Iniciales”
situado en la primera fila. Esto ordenard la lista en orden alfabético ascendente (de ‘a’ a la ‘z’, indicado por



un tridngulo negro apuntando hacia abajo situado al lado del enlace). Para ordenar la lista en orden alfabético
descendente (de la ‘z’ a la ‘a’, indicado por un tridngulo negro apuntando hacia arriba al lado del enlace), se
debe clic de nuevo en el enlace “Iniciales”.

\ \\w-/ \.\\\ Wielcarne Dr ‘-;?ff:;g:t
T MANPAGE | SSUE MANAGEMENT | PREFERENCES | CONTACT |

Patient list

1 DEMO DERO Diagndstico y Tratamiento de la Hiperamanemia 2.1 betad es) 13/12/2012 13/12/2012 -14:28  Suspended execution SEE SUMMARY [} SHARE
2 oD 0123456 Diagndstico y Tratamienta de la Hiperamonernia 2.1 betad [es]  047/12/2012  11/12/2012 -18:58  User ended execution SEE SUMMARY W {9 MODIFY

Figura 10: P4gina principal con lista de pacientes

2.13. Listar GCI disponibles

Esta funcionalidad permite mostrar la lista de GCI disponibles para su ejecucion.

El punto de entrada es la pagina principal que aparece en Figura 9 o Figura 10. El primer paso consiste
en clicar en el botén “NUEVA GUIA” situado en la zona superior derecha de la pagina principal. El sistema
redireccionard al usuario a la pagina de GCIs, mostrada en la Figura 11. Existe la posibilidad de acceder a esta
funcionalidad también clicando en el botén “NUEVA GUIA” que aparece en la pagina de ejecuciones de GCI
para un paciente concreto (ver Figura 52).

Por cada GCI disponible, en esta lista se puede ver su nombre y version mds reciente (c6digo numérico
identificativo y lenguaje). Inicialmente, esta lista aparece ordenada alfabéticamente de la ‘a’ a la ‘z’ segun
el nombre de las GCI, lo cual se indica mediante un tridngulo negro apuntando hacia arriba situado junto
el encabezado de “Nombre”. Se puede clicar de nuevo en dicho encabezado para ordenar la lista en orden
alfabético descendente.

Si el usuario selecciona una de las GCI clicando en el icono correspondiente en la columna situada més a la
derecha (etiquetada como Seleccionar), se le mostrara la pagina de diferentes versiones de GCI (ver Figura 12),
en la cual se listan todas las versiones disponibles para la GCI. El sistema organiza estas versiones utilizando
dos criterios: estado de desarrollo de la GCI (estable o beta) y evolucion cronoldgica (la mas reciente y las
anteriores). Se mostrardn en primer lugar las tltimas versiones estable y beta, respectivamente; y a continuacién
la lista de versiones estables y la lista de versiones beta. Estas listas aparecerdn ordenadas segun su fecha de
publicacién en el sistema.

2.14. Mostrar informacion sobre una GCI

Esta funcionalidad permite mostrar informacién sobre una GCI. Esta informacién se mostrara en la pagina
de declaracién COGS y control de versiones, e incluye su declaracion COGS (The Conference on Guideline
Standardization) y un control de versiones (ver Figura 13). Este control de versiones describe las diferencias
entre la version de GCI seleccionada y su version previa.
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Figura 11: Pagina de GClIs

El punto de partida es la pagina de diferentes versiones de una GCI que aparece en la Figura 12. Desde
aqui, se puede llegar a la pagina de declaracién COGS y control de versiones de una guia en concreto clicando
en el icono (botén azul con una ‘i’ blanca) situado en la columna “Informacion”.

2.15. Consultar informacion sobre la declaracion COGS

Esta funcionalidad permite revisar un documento PDF en el que se explique en mayor detalle la informacién
que se comunica mediante la declaracién COGS de una GCIL.

Desde la pagina de declaracién COGS y control de versiones, se puede clic en el enlace “;Qué es esto?”
situado en la parte superior de la pagina para acceder al documento PDF mencionado, el cual aparecerd en una
nueva pestafia (o ventana, dependiendo del navegador utilizado).
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(es] 8 ¥ P 09:19:59.0 -
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Figura 12: P4gina de diferentes versiones de GCI

2.16. Comenzar ejecucion de una GCI

Esta funcionalidad permite realizar una serie de configuraciones para iniciar la ejecucién de una GCI. Antes

de ejecutar una GCI, es necesario seleccionar la versidn concreta que se quiere ejecutar dentro de la lista de
gufas disponibles (ver funcionalidad 2.13). Desde la pagina de diferentes versiones de una GCI (ver Figura
12), se debe seleccionar una version de GCI para su ejecucion clicando en el icono correspondiente en la
columna situada mas a la derecha de la listas de versiones (columna cuyo encabezado aparecerd etiquetado

como “Ejecutar”). Esto hard aparecer la pagina de comienzo de ejecucion de la GCI (ver Figura 14).
A partir de este punto, se deberdn llevar a cabo varias sub-tareas para iniciar la ejecucién de la GCI. Se
deberan indicar varias opciones:
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Figura 13: Pagina de declaracién COGS y control de versiones
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Diagnosis and Treatment of Hyperammonemia 2.0 (en)

In order to execute a guideline it is necessary to insert the 1D [History Mumber) of a registered patient. By clicking here you will be able to register a new
patient in the Aide Portal system, If you wish, yvou could also use the DEMO option. In this caze, Aide Portal offers you a fictional patient on which to execute
the corresponding guideline.

01 wish to execute this guideline in DEMO mode

Patient ID: START EXECUTION EXECUTE SECTION

See image with the sections that compose the guideline {139 KB.]
Download compressed ZIP file with a general image showing every node in the guideline [1457 KB,

Figura 14: Pagina de comienzo de ejecucion de una GCI

= El perfil de paciente al que se va a asociar la ejecucién de la GCI
= El punto de entrada de ejecucion

= El modo de acceso a datos (con o sin acceso a EHR)

A continuacion, el usuario tendra la posibilidad de revisar los informes que resumen la informacién ge-
nerada durante las ejecuciones que otros usuarios del sistema hayan podido llevar a cabo sobre el paciente
seleccionado. Finalmente, se pasard a modo de ejecucién y se mostrard la pagina de ejecucién de GCI (ver
Figura 15).

2.16.1. Seleccionar el perfil de paciente

Esta sub-funcionalidad permite relacionar la ejecucién de una GCI con un paciente, es decir, que la infor-
macién que se proporcionard a la GCI durante su ejecucion se referird a un paciente concreto. El paciente debe
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Figura 15: Pégina de ejecucion de una GCI

haber sido registrado en el sistema con anterioridad, y en caso contrario, es posible registrarlo creando un nuevo
perfil de paciente (ver funcionalidad 2.11).

Para asociar una ejecucién de GCI con un perfil de paciente, se debe introducir su ndmero de historia en el
campo de “Niimero de historia” en la pagina de comienzo de ejecucién de GCI (ver Figura 14). En cualquier
caso, es posible relacionar la ejecucion de una GCI con un paciente inexistente denominado como el paciente
“DEMO”. Este paciente ficticio servird para poder ejecutar las GCI sin tener que preocuparse por proporcionar
datos de paciente reales.

En la pagina de comienzo de ejecucidon de GCI, se debe seleccionar la casilla etiquetada como “Deseo
ejecutar esta guia en modo DEMO” para que el nimero de historia del paciente a introducir cambie automati-
camente a “DEMO”.

2.16.2. Seleccionar el punto de inicio de ejecucion

Esta sub-funcionalidad permite seleccionar el punto en el que comenzara la ejecucion de la GCI. Por lo
general, la ejecucién comenzard desde el primer nodo de la GCI. Sin embargo, en algunos casos puede existir
la posibilidad de comenzar la ejecucion desde otros nodos que hayan sido previamente especificados como
puntos de entrada a seccion. Esta sub-funcionalidad podra ser accedida una vez se ha especificado el niimero
de historia del paciente al que se va a asociar la ejecucion.

En la pagina de comienzo de GCI (ver Figura 14), se puede hacer clic en el botén “COMENZAR EJECU-
CION” para establecer el primer nodo de la GCI como el punto de comienzo de ejecucion.

Por otro lado, se puede hacer clic en el botén “EJECUTAR SECCION” en la pagina de comienzo de
ejecucion de GCI para comenzar la ejecucion desde un punto de entrada a seccién. De esta forma, se mostrara
una imagen en la que aparecen todas las secciones que forman parte de la GCI (ver Figura 16).

Si una seccién tiene un punto de entrada predefinido, al pasar el icono del ratén por encima de ella éste
cambiard. En tal caso, el usuario puede clicar sobre dicha secciéon para comenzar la ejecucién desde dicho
punto de entrada. Una vez se ha seleccionado una seccion, se mostrardn todos los posibles puntos de entrada
para dicha seccidn en la pagina de informacién de puntos de entrada a seccién (Figura 17). Para cada uno de
ellos, se mostrara su nombre del nodo que actuard como punto de entrada, su descripcion y toda la informacién
que deba ser considerada a la hora de comenzar la ejecucién por dicho punto (por ejemplo, los datos que se
deben introducir para poder empezar la ejecucién por alli y qué condiciones se deben cumplir una vez se hayan
llevado a cabo dichos pasos).

Para seleccionar un punto de entrada en concreto, se debe clicar en su nombre en la columna situada més
a la izquierda y que aparece etiquetada como “Punto de entrada”. Como se ha mencionado anteriormente, es
posible que se deban llevar a cabo varios pasos de forma previa al comienzo de la ejecucién por el punto de
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Select the section you want to execute

Please take into account that a section may be not able to be executed this way,

Diagnosis and Treatment of Hyperammonemia (DTH)

Diagnosis of Hyperammonemia (DH)

Calculation of Ammonium level
and Symptomatology (CALS)

o

Control of the Cycle of Hyperammonemia
Compatibility (CCHC)

N

Calculation of the Hyperammonemia

Severity (CHS)

Treatmeunt of Hypf}émmonemia (TH)

Start Hyperammonemia Treatment
(SHT)

Fd

Figura 16: P4gina de seleccién de punto de entrada a seccién (fragmento)

Possible entry points for section "Control of the Cycle of Hyperammonemia

Compatibility”

Decision Symptomatalo

Decision type o it

o= and ammonium
level

. tbl N T

}I::C(:U)—szp‘la) iy incompatibility

To start the execution of the guideling in this sections, the following

must be taken into account:

The patient data corresponding to their blood ammonium level, date of
birth sex and clinical symptoms must be provided.

The severity of the ammonium level of the patient must be higher than
normal, (See chart]

The symptorns shown by the patient must be compatible with a
hyperarmmaonernia clinical manifestation (See chart)

At least, one of the following conditions must be true:

o The ammonium level of the patient is far higher than the one they
should have when considering the clinical expression they show (Level
ammonium serious and Simptomatology minor or nonexistent or Level
amtnonium mild and symptormatology nonexistant]. This might be
indicative of a poor blood extraction,

o The ammaonium level of the patient is far lower than the one they soul
have when considering the clinical expression they show [Lewel
amrmoniurn minor and  symptomatology  serious). This kind of
incompatibility might indicate that the cause of the symptomatology
shown by the patient is other than hyperammonemia.

The etiology causing the hyperammonemia is unknown

In this section, the process will undergo a cycle while the compatibility

between the amrmoniurn blood level and the presented symptoms do not

normalize.

Figura 17: Pagina de informacién de punto de entrada a seccién

entrada. Estos pasos forman parte de lo que se denomina “pre-proceso para punto de entrada a seccion”,y su
ejecucion se lleva a cabo de forma practicamente igual a la de los nodos que forman parte de la GCI propiamente
dicha (ver funcionalidad 2.18). En la practica, la tnica diferencia es que, en este caso, en la pestafia que indica
qué tipo de nodo se estd ejecutando aparecen también las palabras “nodo de precondicion” (Figura 18).

Una vez ha finalizado el pre-proceso, y si se cumplen las condiciones para comenzar la ejecucién desde el
punto de entrada seleccionado, se mostrard en la pagina de ejecucién de GCI la informacién relativa al nodo
correspondiente y la ejecucién podrd proseguir normalmente. Si las condiciones no se cumpliesen, aparecerd
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un mensaje informando de esta situacién y repetird la informacién que ya fue mostrada cuando se selecciond
el punto de entrada (Figura 19).

Questions (precondition node)

Execution Show related concepts Bibliography Evidence

Introduce please these initial data:

What is the ammonium blood level?
tAinimum value: 5 patolsL (9 pgrdl) saximum value: 7000 prhal/L (12600 pgsdL)
Equivalence: 1 pmol NHq = 18 pg NHy

0| pMalil v

Figura 18: Pagina de ejecucion de GCI - ejecucion de nodo de precondicién

Execution

According to introduced data, it is not possible to execute the section Control of the Cycle of Hyperammanemia Compatibility,
To start the execution of the guideline in this sections, the following must be taken into account:

-

L
L
-

The patient data corresponding to their blood amrmonium level, date of birth sex and clinical symptorms must be provided,

The severity of the arnmonium level of the patient must be higher than normal, [See chart)

The symptams shown by the patient must be compatible with a hyperammaonemia clinical manifestation [See charf]

At least, one of the following conditions must be true:

o The ammonium level of the patient is far higher than the one they should have when considering the clinical expression they
show [Level ammoniurm serious and Simptormatology minor or nonexistent or Level armmoniurm mild and syrmptomatology
nonexistant]. Thiz might be indicative of a poor blood extraction,

o The amrmonium level of the patient is far lower than the one they soul have when considering the clinical expression they
show [Level ammonium minor and symptomatology serious]. This kind of incompatibility might indicate that the cause of the
symptomatalogy shown by the patient is other than hyperammonemia.

# The etiology causing the hyperammaonemia 1= unknown
In this section, the process will undergo a cycle while the compatibility between the ammoniom blood level and the presented

symmptorns do not normalize,

END PROCESS gl BACK

Figura 19: P4gina de ejecuciéon de GCI - pre-proceso de punto de entrada fallido

2.16.3. Seleccionar modo de acceso a datos

Algunas GClIs ofrecen la posibilidad de ser ejecutadas en modo online (es decir, con acceso automético a
datos de pacientes almacenados en varios sistemas de EHR). La configuracion de los distintos sistemas de EHR
que puedan ser accedidos es completamente transparente para el usuario.

En la pagina de comienzo de ejecucién de GCI (Figura 14), después de haber introducido el nimero de
historia del paciente al que se va a asociar la ejecucién (no funciona en modo DEMO, ya que se trata de
de acceder a datos reales de paciente), y después también de haber presionado el botén de “COMENZAR
EJECUCION” o de “EJECUTAR SECCION” (funciona en ambos casos), si la GCI ofrece la posibilidad de ser
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ejecutada en modo online, el sistema pedird al usuario que indique si desea establecer dicho modo o no (ver
Figura 20).

Setting online mode

The guideline vou are going to execute offers the possikility to be executed in online
mode, that iz, with automatic access to the EHR aystem. Please indicate it you want to
activate thiz mode, or elze if vout want the guide to be executed in offline mode [you will
have to enter manually every required data).

ONLINE MODE OFFLINE MODE

Figura 20: Didlogo para establecimiento de modo de conexién con EHR

En este didlogo, para establecer el modo de acceso a datos online se debe clicar en el botén “MODO
ONLINE”, y en caso contrario en el botén “MODO OFFLINE”.

2.16.4. Ver informes de ejecucion compartidos por otros usuarios

Esta sub-funcionalidad permite, de forma previa a la ejecucién de una GCI en asociacién con un perfil
de paciente concreto), revisar los posibles informes de ejecucién que hayan podido ser compartidos por otros
usuarios que hayan ejecutado GCI sobre dicho paciente.

Después de seleccionar una GCI para su ejecucion en la pagina de diferentes versiones de una GCI (ver
Figura 12), se mostrara la pagina de comienzo de ejecucion de GCI (Figura 14). En esta pagina, una vez se
ha introducido el niimero de historia del paciente (no en modo “DEMO”) (ver funcionalidad 2.16.1), se ha
seleccionado el punto de comienzo de ejecucion (ver funcionalidad 2.16.2) y el modo de acceso a datos (ver
funcionalidad 2.16.3), aparecerd la pagina de informes disponibles (Figura 21). En ella, por cada informe, se
mostraran varios datos: nombre de la guia ejecutada, usuario que la ejecutd, fecha y hora de inicio y finalizacién
y status. Se debe hacer clic en el botén “VER INFORME” situado a la derecha de la pantalla para ver el
informe correspondiente, como se ve en la Figura 22. Finalmente, se debe hacer clic en el botén “COMENZAR
EJECUCION” para iniciar la ejecucién de la GCI.

Report list
This is a list of reports corresponding to executions that have been carried out for the patient whose initials are 10D and whose record nurmber is 0123458
Diagndstico del Asma en el Nifio DR. Unai Segundo 2.0 beta 1 [es) 0471242012 04/12/2012 -15:43 User ended execution SEE REPORT

START EXECUTION

Figura 21: P4gina de informes disponibles

2.17. Descargar imagen general de la GCI

Esta funcionalidad permite descargar una imagen en la que aparecen todos los nodos que conforman una
GC(l y las transiciones entre los mismos. Esta imagen se descarga en un formato comprimido, por lo que puede
ser necesario tener instalado un gestor de archivos capaz de descomprimir ficheros (como WinRAR).
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EXECUTION REPORT

User: Unai Segundo

Patient initial: DEMO

Patient 10: DEMO

Executed guideline: Manejo de la Crisis Asmatica en el Nifo - versidn 1.0 beta 3;
Execution start time: 2013-01-18 12:41:17.0

Current execution status: Suspended execution

Execution suspensionfend time: 2013-01-18 12:41:55.0

LISTING OF EXECUTED SECTIONS AND NODES

Section: Valoracion de la Gravedad de la Crisis Asmatica

2013-01-18 12:41:32.0: Preguntas TEP (VGECAT)

Duestion wording:

Introduzca la fecha de nacimiento:
Inseried answear:

241072008

Duestion wording:

£ Como es la apariencia?
Salected answer:

Marmal

Question wording:

£ Como es [a respiracian?
Salected answer:

Marmal

Question wording:

£ Como es [a circulacion?
Salected answer:

Marmal

Figura 22: Informe de ejecucion de GCI

Esta funcionalidad puede ser accedida desde la pagina de comienzo de ejecucién de GCI (Figura 14) cli-
cando en el segundo enlace situado debajo de la caja de texto utilizada para introducir el nimero de historia del
paciente. Este enlace aparece etiquetado como “Descargar fichero comprimido en formato zip con la imagen
general de todos los nodos de la guia” y junto a él aparece el tamafio de la imagen en KB.

2.18. Operaciones disponibles en modo de ejecucion de GCI

Es posible llevar a cabo varias operaciones durante la ejecucion de una GCI. Varias de ellas estan rela-
cionadas con el proceso de ejecutar la GCI en si, mientras que otras ofrecen acceso a fuentes de informacién
complementaria. Una vez se ha seleccionado una GCI concreta para su ejecucién (ver funcionalidad 2.16),
todas estas operaciones estaran disponibles en pagina de ejecucién de GCI (Figura 15).
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La ejecucion de una GCI comprende normalmente la ejecucion de varios pasos o nodos. Estos nodos con-
forman el denominado “proceso de GCI”. Para poder completar una ejecucion, por norma general se tendrd que
avanzar en el mencionado “proceso de GCI”, ejecutando nodos de forma secuencial hasta llegar hasta llegar al
final del proceso.

En ocasiones, puede ser recomendable deshacer alguno de los pasos que ya se han realizado (es decir,
retroceder en el proceso de GCI), bien sea para corregir datos incorrectos que se hayan podido introducir, para
revisar las recomendaciones que se han recibido o simplemente para explorar nuevos caminos alternativos de
ejecucion.

Por lo general, los avances y retrocesos a lo largo de la ejecucién del proceso de GCI ocurrirdan de forma
secuencial (es decir, un paso después de otro). Sin embargo, en algunos casos las GCI ofreceran la posibilidad
de ejecutar varios pasos de forma concurrente.

En dltimo lugar, la ejecucién de una GCI debe acabar en un algiin momento, y existen dos formas de
hacerlo: llegar a un nodo de final de proceso de GCI, o bien finalizar el proceso intencionadamente incluso a
sabiendas de que no se ha llegado a un nodo final. También finalizard la ejecucién en caso de no se registre
ninguna actividad en la pestafia o ventana del navegador durante un tiempo determinado, ahora establecido en
30 minutos. En ese caso, se considerara que la ejecucién ha “finalizado incorrectamente”.

Una ejecucion puede ser suspendida o puesta en “stand-by”. Exceptuando pequeiias diferencias, en ambos
casos podemos considerar que la ejecucion se encuentra “a la espera”. También en ambos casos, la ejecucién
puede ser reanudada desde la pagina principal (ver Figura 10) o desde la pagina de ejecuciones de GCI para un
paciente concreto (ver Figura 52).

Durante una ejecucion, los usuarios pueden manifestar dudas o desacuerdo con la informacién médica de
la GCI que se le muestra. Los expertos encargados de resolver estas cuestiones responderan a dichas dudas.

En cuanto a las operaciones que permiten al usuario acceder a fuentes de informacién complementarias,
éstas incluyen la evolucidn de variables relevantes, referencias bibliogréficas (incluyendo aquellas que propor-
cionan niveles de evidencia), conceptos terminolégicos relacionados, medicamentos prescritos y otros recursos
(como, por ejemplo, documentos PDF). Varias operaciones de visualizacién de GCI estaran asimismo a dispo-
sicioén del usuario en modo de ejecucién, asi como el acceso a la informacién de declaracién COGS y control
de versiones de la guia (ver funcionalidad 2.15).

2.18.1. Avanzar en el proceso de GCI

Esta sub-funcionalidad permite informar al sistema de que las tareas prescritas por el nodo actual en ejecu-
cion han sido llevadas a cabo, por lo que el sistema podra pasar a mostrar la informacién relativa al siguiente
nodo. Esto ocurre en la pagina de ejecucion de GCI (Figura 15).

Ya que es obligatorio estar situado en la pestaia de “Ejecucion” para poder continuar con la ejecucidn, si
la pestana que se estd mostrando es otra, en primer lugar serd necesario volver a la pestafia mencionada. S6lo
los nodos de preguntas requerirdn alguna accién previa del usuario antes de poder avanzar al siguiente nodo.

En preguntas exclusivas, se ofrecerdn varias respuestas posibles al usuario, el cudl s6lo podra seleccionar
una de ellas. Por el contrario, en preguntas inclusivas el usuario podra seleccionar mds de una respuesta a la
vez (ver Figura 23).

En preguntas de entrada, los usuarios deben introducir un valor (y seleccionar, si es necesario, la unidad de
medida del valor introducido). Si el valor que el usuario debe introducir es una fecha, un control de calendario
aparecerd junto al campo de introduccién de respuesta para asegurar que la fecha se introduce en el formato
correspondiente (dd/mm/yyyy). En general, el valor introducido deberd ajustarse a un formato concreto y, si es
numérico, deberd situarse en un rango especifico.

En algunas situaciones, las GCI reconocerdn y tendrdn en cuenta la posibilidad de que la respuesta a una
pregunta es desconocida o no esta disponible en un momento determinado. En tal caso, el usuario podra indi-
carlo marcando una casilla que aparecera junto al campo de introduccién de respuesta.

Finalmente, en otros caso existird la posibilidad de que la respuesta a una pregunta determinada sea conside-
rada como valida no a partir del momento de su introduccion, si no desde otro instante de tiempo determinado.
En dicho caso, junto al campo de introduccién, aparecerd un control de calendario para especificar la fecha de
validez y otros tres campos adicionales para especificar la hora concreta.
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Choose sex of the patient :
® Male
O Female

e have decided that we do not know the concrete etiology affecting the patient, so we will proceed with the
diagnoses. However, first it is necessary to control the compatibility between the clinical expression and the
ammaonium level of the patient in order to be certain that no mistake has occurred during the blood extraction
leading us towards an erroneous diagnoses. What are the clinical symptoms that the patient presents? If he
does not present any of the following symptoms we will consider the symptoms as non-existing.

General well-being

Food rejection

Hypotony

Moaning

Drowsiness

Irritability

Vomits

Ataxia

Lethargy

Poorly reactive pupils
Coma with response to pain
Coma without response to pain
Mydriasis

Decortication movements

oo ooooooooOo®

Cardiac arrest/Apnoea

Figura 23: Pagina de ejecucion de GCI - nodo de preguntas exclusivas e inclusivas

En cualquier caso, para avanzar al siguiente nodo, el usuario deberd hacer clic en el botén “HECHO”
situado en la zona inferior derecha de la pestafia de ejecucion.

En nodos de preguntas de entrada, si el usuario introduce un valor que no es correcto de acuerdo a las espe-
cificaciones requeridas por el nodo, el sistema informar4 al usuario de dicho error y no le permitird continuar
al siguiente nodo hasta corregir esta situacion (ver Figura 24).

La funcionalidad de control de tiempo incluida en Aide Portal modifica este patrén de ejecucion. Si el
control de tiempo estd activado y el nodo actual es un nodo de accién con restricciones temporales para su
ejecucion, el botén “HECHO” no aparecerd. En su lugar, habrd un botén de “ESPERAR HASTA COMPLETAR
LA ACCION” (Figura 25).

Cuando se haga clic en este bot6n, aparecerd en pantalla un dialogo que ofrecera diferentes opciones (ver
Figura 26). En primer lugar, se podra deshabilitar el sistema de control de tiempo, para lo cual se deberd marcar
la casilla situada junto la etiqueta “Deshabilitar control temporal”. Si se deshabilita el control de tiempo y
se hace clic en el botén “HECHO”, la ejecucidn serd redirigida al siguiente nodo, y el control de tiempo
permanecerd desactivado hasta que se decida activarlo de nuevo. Por lo tanto, la préxima vez que la ejecucién

19



The inserted value must be lower than the maximum value,

Questions

Execution Show related concepts Bibliography Evitdence Image Section

Analysis of the most probable etiology in accordance with basic testing results. This differential diagnoses will enable to
obtain a first suspicion about the etiology affecting the patient.

What is the pH blood level?
tainimum value: 5.5 Maximuom value: 7.55

760 [l Unknown or not available

Figura 24: Pagina de ejecuciéon de GCI - pregunta de entrada respondida incorrectamente

Action

Execution Show related concepts Bibliography Evidence Image Section

In order to be able to measure the blood ammaeniurm level it is necessary to perform a blood extraction.

This blood may be wenial or arterial and it must flow correctly to the syringe. The extraction must always be done
with the corresponding muscular group and without hypoxia [without applying pressure or holding). The blood must
be placed in empty tube with EDTA on ice and must be processed in an hour maximum,

The ammonium level analysis is a extremely urgent determination so every hospital laboratary must be able to
perform it 2477,

Minirmum time to finish current action: 1 minutes
Maximum tme to finish current action: 10 minutes

END PROCESS m SAVE FOR LATER RESUME [ll WAIT TO COMPLETE THE ACTION m
[}

Figura 25: Pagina de ejecuciéon de GCI - nodo de accién opcional con control de tiempo activado

llegue a un nodo de accidn, ya que el control de tiempo estard deshabilitado, aparecerd como habitualmente el
botén “HECHO”.

Si no se deshabilita el control de tiempo y se clica en el botén “HECHO”, el sistema asumira que la accién
ha sido realizada y avanzara al siguiente nodo. La préxima vez que la ejecucién llegue a un nodo de accién con
restricciones temporales, aparecerd un botén de “ESPERAR A COMPLETAR LA ACCION”. En cualquier
caso, clicar en el botén de “ESPERAR A COMPLETAR LA ACCION” pondri la ejecucién en stand-by.

Finalmente, algunos nodos de accién serdn opcionales, lo cual quiere decir que las tareas que prescriben no
son imprescindibles para continuar con la ejecucién. En dicho caso, aparecerd un botén de “OMITIR” junto
con el botén de “HECHO”. En cualquier caso, clicar en cualquiera de estos botones hard avanzar la ejecucion
al siguiente nodo.
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Warning: time control

Do you want to save the execution while the action is performed or do you prefer to
proceed without waiting? If proceed, the process will azsume that the action has already
been done..

D Dizable time contral

WAIT TO COMPLETE THE ACTION m

Figura 26: Didlogo de aviso de control de tiempo

2.18.2. Retroceder en el proceso de GCI

Esta funcionalidad permite informar al sistema de que no se va a llevar a cabo la tarea prescrita por el nodo
actual en ejecucion, sino que, en vez de ello, se desea volver al paso que se habia ejecutado anteriormente.

Esta funcionalidad esta habilitada durante la ejecucién de cualquier nodo de la GCI, exceptuando el prime-
ro. En la pagina de ejecucion de GCI, si la pestafia que se estd mostrando no es la de “Ejecucion”, se debera
volver a ella. Después de ello, bastara con clicar en el botén “VOLVER” para retornar al nodo anterior.

2.18.3. Avanzar y retroceder en un proceso paralelo

En algunas GClIs, es posible encontrar grupos de nodos organizados en bloques paralelos. En un bloque
secuencial (no paralelo), los nodos se ejecutan de uno en uno, es decir, uno después de otro. Por el contrario,
en un bloque paralelo, algunos caminos de ejecucién del proceso pueden ser ejecutados concurrentemente. Por
lo tanto, puede elegir el orden de ejecucién de los nodos situados en estos caminos.

En estos casos, la pagina de ejecucion de GCI varia ligeramente (ver Figura 27). Aparecerd ahora una
pestaiia por cada uno de los nodos ejecutados en paralelo. Cada uno de estos nodos formara parte de un camino
paralelo. El fondo y texto de la pestafia que se encuentre en ejecucién en un momento dado serdn distintos del
resto. Asimismo, las pestafias correspondientes a caminos finalizados se situardn a la derecha, y el texto de la
pestafia aparecerd en gris.

Para avanzar la ejecucién dentro de un camino paralelo hay que clicar en el botén “HECHO”. Sin embargo,
la ejecucion de todas los caminos paralelos debe finalizar (es decir, alcanzar el dltimo nodo del camino antes
del punto en el que todas los caminos paralelos se “unen’) para poder salir de un bloque paralelo. Una vez
que la ejecucién alcanza este dltimo nodo del camino paralelo, el botén “HECHO” aparecera desactivado y
su pestafia correspondiente serd movida hacia la derecha (a la dltima posicién). En su pestafia de “Ejecucion”
aparecerd un mensaje que indicard que la tarea en cuestion se encuentra a la espera de que finalice el resto (ver
Figura 28). Finalmente, tinicamente estard habilitado el botén “HECHO” del ultimo camino paralelo activo.
Cuando el usuario haga clic en él, la ejecucion paralela finalizard, todos los caminos se fusionaran en uno solo,
y la ejecucién podra continuar como anteriormente.

Para retroceder en un camino paralelo, se debe clicar el botén “VOLVER” para alcanzar el nodo previo. Si
la ejecucion hacia atrds alcanza el primer nodo del camino paralelo, se mostrard el dltimo nodo que se ejecutd
antes del comienzo del bloque paralelo (el denominado “nodo de bifurcacién”). Por lo tanto, todos los nodos
que se hubiesen podido ejecutar en el resto de caminos paralelos se perderdn. El sistema informara de esta
situacion y pedird la confirmacion del usuario para proceder (Ver Figura 29).

Finalmente, si se hace clic en el botén “VOLVER” en el primer nodo después del final de un bloque paralelo
(el primer nodo después de la “fusién” de caminos paralelos), el sistema restaurard la dltima configuracién de
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Questions Questions Questions Questions

Execution Show related concepts Bibliography Evidence Image Section

Have the current treatment been applied for 3 to & months? [Period depending on the severity of asthma)

® Yes
O No

END PROCESS [l BACK m SAVE FOR LATER RESUME m

Figura 27: Pagina de ejecucién de GCI - Ejecucién paralelo de GCI

Questions Questions Guestions Questions

Execution Show related concepts Bihliography Evidence Image Section

This action is pending completion of other actions. Please continue performing other tasks.

PEF weekly variability higher than 20%?
Yes
Mo

END PROCESS [l BACK m SAVE FOR LATER RESUME

Figura 28: P4gina de ejecuciéon de GCI - dltimo nodo de un camino de ejecucion paralela

nodos que hubo antes del final del bloque paralelo. De esta forma, toda camino paralelo aparecera desactivado a
excepcion de la correspondiente al ultimo nodo que fue ejecutado previamente para finalizar el bloque paralelo.

2.18.4. Finalizar ejecucion de GCI

Esta sub-funcionalidad permite finalizar la ejecucion de una GCI de forma definitiva. El sistema no permi-

tird reanudar una ejecucion finalizada.

En la pagina de ejecucion de GCI, si la pestafia seleccionada no es la de “Ejecucion”, debera seleccionarse
para poder finalizar la ejecucion (ver Figura 15). Una vez alli, se debera clicar en el botén de “FINALIZAR
PROCESO”. Esto hard aparecer un panel modal de didlogo para confirmar si se quiere finalizar la ejecucién
(botén “FINALIZAR”, ver Figura 30) o sé6lo suspenderla (botén “SUSPENDER”). El botén “CANCELAR”

permite volver al proceso para seguir ejecutando la GCL.
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Back to previous node

Clicking on BACK button will undo more than one step of the guide. If vou swant to
proceed with thiz action click BACK. If you do not wwant to unda, press CARNCEL

BACK CANCEL

Figura 29: Didlogo de aviso de retorno desde primer nodo después de bifurcacién

Stop execution and return to guide selection

Do wou wwant to interrupt the execution of the guide™” Press Save to zave current state. If
voul click Finish this execution can not be resumed

m FiNisH I CANCEL

Figura 30: Didlogo de finalizacién de ejecucion de GCI

2.18.5. Suspender la ejecucion de una GCI

Esta funcionalidad permite paralizar o poner en espera la ejecucién de una GCI a fin de reanudarla poste-
riormente.

Para acceder a esta funcionalidad, el usuario debe clicar en el botén “GUARDAR PARA VOLVER MAS
ADELANTE” en la pdgina de ejecucién de GCI (ver Figura 15). Esto llevard al usuario a la pagina principal (ver
Figura 10). En ese instante, la ejecucion se considerard “suspendida”, y asi aparecerd en la lista de ejecuciones
mostrada en la pdgina mencionada.

Si el usuario clica cualquiera de los botones de “INICIO”, “GESTIONAR CONSULTAS”, o “PREFEREN-
CIAS” situados en la parte superior de la pagina de ejecucion de GCI durante una ejecucion, ésta se suspendera
automdticamente después de la confirmacidn del usuario (ver Figura 31).

Adicionalmente, si se hace logout en el trascurso de una ejecucién de GCI, dicha ejecucidn pasard automa-
ticamente a estado suspendido, y podra ser reanudada posteriormente.

2.18.6. Poner una GCI en stand-by

Esta sub-funcionalidad permite paralizar o poner en espera la ejecucién de una GCI para poder llevar a
cabo las instrucciones prescritas en un nodo en el que hay que satisfacer ciertas restricciones temporales. Esta
funcionalidad solo puede ser accedida durante la ejecucién de un nodo de accién con restricciones temporales
(Figura 25). Ademads, debe estar activado el control temporal.

Durante la ejecucién de un nodo de estas caracteristicas, el botén “HECHO” no aparece en la pagina de
ejecucion de GCI (ver Figura 15). En su lugar, aparecerd un botén de “ESPERAR HASTA COMPLETAR
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The guide execution has not finizhed. Do vou wart to ext? You can resume thiz

execution on main page.
EXIT CANCEL

Figura 31: Didlogo de salida de ejecucién de GCI

ACCION”. Cuando se hace clic en él, aparece un didlogo (ver Figura 26). En la descripcién de la funcionalidad
2.18.1 se puede obtener informacion sobre las opciones que ofrece este didlogo. Para poner la GCI en stand-
by, hay que clicar en el botén de “ESPERAR A COMPLETAR LA ACCION” que aparece en dicho panel. Se
redirigird al usuario a la pagina principal (ver Figura 10) y el estado de la ejecucién aparecerd como “stand-by”.

2.18.7. Informar de dudas o desacuerdos de caracter médico dentro de una GCI

Esta funcionalidad permite informar de cualquier duda, desacuerdo o sugerencia sobre cualquier parte de
una GCI. Por lo general, s6lo se deberia informar de aspectos de naturaleza médica mediante esta funcionalidad.

Se puede informar de cualquier duda, desacuerdo o sugerencia clicando en el botén “ENVIAR DUDAS”
situado en la parte inferior de la zona de ejecucion de nodo en la pagina de ejecucién de GCI (ver Figura 15).
Esto hard que se muestre la pigina de envio de dudas médicas (Figura 32).

La lista de la parte superior permite seleccionar el tipo de duda (Baja comprensibilidad y/o errores de
notacion, Indicacion de error y/o desacuerdo con la informacion de la guia, Sugerencia de mejora, Otro).

Se debe establecer también la severidad del problema (alta, media o baja). A continuacidén, se debe com-
pletar la descripcion de la consulta en la caja de texto de Mensaje. La longitud de este mensaje se limitard a
2000 caracteres (un contador situado debajo de la caja de texto mostrard en cada momento cuantos caracteres
quedan para poder escribir). Después de clicar en el boton “ENVIAR?”, el sistema registrard la duda o consulta,
la cudl serd enviada a un experto asignado a la GCI. Tan pronto el experto responda a la consulta, el sistema
enviard un correo electrénico al usuario informandole de ello.

2.18.8. Ver conceptos relacionados

Esta sub-funcionalidad permite obtener informacién sobre conceptos médicos relacionados con los térmi-
nos que aparecen en los textos de los nodos de una GCI. Es posible tanto obtener una lista con todos los con-
ceptos que aparecen en la GCI, como s6lo aquellos relacionados con el nodo que se encuentre en ese momento
en ejecucion.

En cualquier caso, para concepto de la lista, se mostrardn su identificador tnico de concepto (Concept
Unique Identifier or CUI) y su nombre en el sistema Unified Medical Language System (UMLS). Cuando se
selecciona un concepto de la lista, se abrird una nueva pestafia (o ventana, dependiendo del navegador) con
informacién mas detallada sobre el mismo (ver Figura 33). Esta informacién se compone de su nombre, CUI,
tipos semdnticos, definiciones (si existiesen) y arboles de relaciones jerdrquicas (si existiesen). Situado en la
zona inferior de la pantalla (debajo de toda la informacidn), se puede utilizar el botén de “CERRAR” para
cerrar la pestafia (o ventana). Se puede hacer nuevas consultas clicando en los conceptos que aparecen en los
arboles jerdrquicos. De esta forma, la pestafia o ventana se recargara con la informacién del nuevo concepto
seleccionado. En este caso, aparecerd un nuevo botén denominado “VOLVER” junto con el botén “CERRAR”.
Este botén permitird volver a ver la informacién del concepto anterior.
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MEDICAL DOUBTS

TYPE OF PROBLEM:
Poor understandahility andfor notation errors b

Severity of the problem:

Expert assigned to the guideline: tedico Expert

Message [required, maximum 2000 characters):

pd L1}

CLOSE m

Figura 32: P4gina de envio de dudas médicas

Concept name: Diagnosis
Concept CUL: 0011900
Semantic type:
Finding
Definition:
[MCI] - The investigation, analysis and recognition of the presence and nature of disease, condition, or injury
from expressed signs and symptoms; also, the scientific determination of any kind; the concise results
of such an investigation.
[CSP] - general term for detecting and clazsifying diseases.

~—§ Hierarchical relationships
= § SMOMEDCT - 439401001
¥ ANC1
= By [138875005] - SNOMED CT Concept
~- By [363757002] - Observable entity
~- By [243814003] - Interpretation of findings
By [439401001] - Diagnosis
- § CHD
B [441308009] - Mew diagnosis

Figura 33: Pagina de informacién de concepto de GCI
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Ver conceptos relacionados con la GCI en ejecuciéon Para obtener una lista con todos los conceptos que
aparecen en la GCI, el usuario debe clicar en la opcion etiquetada como “Todos los conceptos relacionados”
situada en el mendu inferior izquierdo en la pagina de ejecucion de GCI (ver Figura 15) . Haciendo clic en ella,
se abrird una nueva pestafia (o ventana, segtin el navegador utilizado) en la que se mostrara la lista de conceptos
médicos identificados en la GCI (ver Figura 34).

Related concepts

LIMLS key - CUI
CO004035
C0347 350
Co421211
CO205182
COO0e277
C1441506
CO008057
CO00E02
CO206214
Co009443
CO010200
SO0 200
C0011208
C17046832
C0449238
C001 3404
CO332189
C1455761
CO743559
C0332139

C13144792

Concept
Aszthma
Asthma Attack
Asthma disturbing sleep
Atypical
Bronchitis
Caleulation
Child
Classification
Comman
Common Cold
Coughing
Diagnosis
Differential Diagnosis
Disease Response
Duration
Dyspnea
Epizode of
Episodic
Error
Established Diagnosis

Etiology

Figura 34: Pdgina de conceptos relacionados con una GCI

Ver conceptos relacionados con un nodo especifico en ejecucion Para obtener una lista con los conceptos
relacionados con un nodo especifico (el nodo en ejecucion), se puede utilizar la pestana Mostrar conceptos
relacionados situada en la zona superior de la pigina de ejecucion de GCI (ver Figura 15). La lista de con-
ceptos (Figura 35) aparecerd en la misma zona de la pantalla donde se muestra la informacién de ejecucion,
bibliografia, evidencia, imagen de nodo en ejecucién e imagen de seccién del nodo en ejecucion.
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Preguntas

Execution Show related concepts Billicagraphy Evidence Image Section
UMLS KEY - CUI Concept
Co205214 COMmmon
CO004096 Asthima
COME05% Chiled
COoM11900 Diagnosiz
CO205265 Initizlly
COosT111 Therapeutic procedure

Information obtained from UMLSKS (Unified Medical Language System Knowledge
Source Server, .S, Hational Library of Medicine, HIH, HHS}

Figura 35: P4gina de ejecucion de GCI - conceptos relacionados con un nodo en ejecucién

2.18.9. Acceder a bibliografia

Esta sub-funcionalidad permite obtener informacién bibliogréfica sobre la que se basa la GCI en ejecucion.
Es posible acceder tanto a la lista de todas las referencias bibliograficas para la GCI en su conjunto, o a la
lista de aquellas que soportan la informacidn proporcionada en el nodo en ejecuciéon. En cualquier caso, todas
las referencias tienen un identificador tnico y un link externo. En la mayoria de los casos, este enlace lleva al
repositorio PubMed.

Ver referencias de una GCI en ejecucion Para obtener una lista con todas las referencias bibliograficas de
la GCI en ejecucion, se debe clicar en la opcion etiquetada como “Bibliografia completa” en el ment inferior
izquierdo de la pagina de ejecucién de GCI (ver Figura 15). Haciendo clic en ella, se abrird una nueva pestafia
(o ventana, dependiendo del navegador en uso) en la que se mostrara todas las Referencias bibliogréficas de la
GCI (ver Figura 36). Si no hay referencias para la GCI, se informa mediante un mensaje. En la parte inferior
de la pagina, un botén de “CERRAR” se puede clicar para cerrar la pestafia (o ventana).

Ver referencias de un nodo especifico en ejecucion Para obtener informacién bibliogrifica consistente en
referencias que soportan unicamente la informacién dada en un nodo concreto (el nodo en ejecucién), se puede
acceder al contenido de la pestafia “Bibliografia” en la pagina de ejecucion de GCI (ver Figura 15). La lista de
bibliografia (ver Figura 37) se muestra en la misma zona que la ejecucion, la lista de conceptos relacionados,
evidencia, imagen de nodo en ejecucién e imagen de seccién del nodo en ejecucién. Si no hay referencias para

el nodo actual, se informard mediante un mensaje.

2.18.10. Acceder a evidencia

Esta sub-funcionalidad permite obtener referencias de evidencia que soporten las recomendaciones dadas
por la GCI. Es posible acceder tanto a la lista de todas las referencias de evidencia para la GCI en su conjunto,
o a la lista de aquellas que soportan la informacién proporcionada en el nodo en ejecucién. En cualquier caso,
todas las Referencias tienen un identificador dinico, un link externo y un nivel de evidencia.
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Specific bibliography

Key

[Bowker
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Bowker B, Green &, Bonham J R. Guidelines for the investination and management of & reduced level of consciousness in

childrern: implications for clinical biochemistry laboratories. Ann Clin Biochem 2007, 44: S06-511"

SHOW GENERAL BIBLIOGRAP

Figura 37: Pagina de ejecucioén de GCI - bibliografia para un nodo en ejecucién
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Acceder a evidencia de una GCI  Para obtener todas las referencias de evidencia de la GCI, hay que clicar en
la opcién etiqueta como “Todas las evidencias” situada en el menu inferior izquierdo de la pagina de ejecucién
de GCI (ver Figura 15). clicar en ella hace aparecer una nueva pestafia (o ventana, dependiendo del navegador
en uso) en la que se mostrard la lista con todas las referencias de evidencia de la GCI (ver Figura 38). Si no hay
evidencia disponible, un mensaje informara de esta situacién. Se puede clicar en el botén “CERRAR” situado
en la parte inferior de la pantalla para cerrar la pestafia (o ventana).

Evidence list

Key Reference Level

[Christodoulou Christodoulou J, Wilcken B, Perimortern laboratory investigation of genectic metabolic disorders. Seminars in neonatology 2004,

2a
et al. 2004] 9 275-280
s Primassin S, Ter Veld F, Mayatepek E, Spiekerkoetter U, Carnitine supplernentation induces acylcarnitine production in tissues
al. 2008] of very long-chain acyl-Cos dehydrogenase-deficient mice, without replenishing low free carnitine, Pediatr Res 2008 Jun; 63 1b
’ [6):632-7
[Zand et al. Zand DJ, Brown Kb, Lichter-Konecki U, Campell JK, Salehi ', Chamberlain Jt, Effectiveness of clinical pathway for the 3b
2008] emergency treatment of patients with inbarn errors of metabalism.. Pediatrics 2008;122:1191-1195

Figura 38: Pagina de evidencia de una GCI

Acceder a evidencia de un nodo especifico en ejecucién Para obtener la evidencia que soporta tinicamente
la informacién dada por un nodo concreto (el nodo en ejecucién) se puede acceder al contenido de la pestafia
“Evidencia” situada en la parte superior de la pdgina de ejecucién de GCI (ver Figura 15). La lista de evidencia
(Figura 39) se muestra en la misma zona que la ejecucion, la lista de conceptos relacionados, bibliografia,
imagen de nodo en ejecucién e imagen de seccién. Si no hay referencias de evidencia para el nodo actual, se
informard mediante un mensaje.

Recommendation

Execution Show related concepts Bibliography Evidence Image Section
Key Reference Level
[Primagsin Primassin S, Ter Weld F Mavatepek E, Spiskerkostter U, Carnitine supplementation induces
et al. 2008] acylcarnitine production in tissues of very long-chain acyl-Cof dehydrogenase-deficiert mice, 1b

wwithout replenishing lowe free carnitine. Pedistr Res 2008 Jun; §3 (61:632-7

Figura 39: Pdgina de ejecucion de GCI - evidencia de un nodo en ejecucién

2.18.11. Acceder a informacion de medicamentos

Esta sub-funcionalidad permite obtener informacién farmacoldgica relativa a un medicamento concreto
mencionado en la GCI. Dependiendo del lenguaje en el que esté descrita la GCI, la informacién que se muestre
serd distinta. En cualquier caso, el acceso a esta funcionalidad comienza cuando se clica en el nombre de un
Principio Activo (PA) que aparezca en un texto de nodo durante la ejecuciéon de una GCI (ver Figura 15). El
nombre del principio activo aparecera resaltado en forma de enlace.

Si la GCI esta en espaiiol, la informacién farmacoldgica serd proporcionada por Vademecum Data Solu-
tions. Clicando en un PA se abrird una nueva pestafa (o ventana, dependiendo del navegador en uso) donde
aparecerd una lista con los PA que contienen el nombre del PA en el que se ha clicado. Es decir, que si se
selecciona el PA carnitina, el sistema devolvera cuatro posibles resultados: carnitina, carnitina hidrocloruro,
carnitina orotato y L-Carnitina (ver Figura 40).
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*Pharmacmlmgical information

CARMITIMNA
CARMITINA HIDROCLORURD
CARMITINA OROTATO

L-CARMITIMA

Drug information kindly provided by:
¥AVademecum Data Solutions

Figura 40: Pagina de PAs que contienen un término concreto ((carnitina)

Cuando se selecciona una de los elementos de la lista, el sistema recarga esta pagina con la lista de PAs
para los cuales hay especificaciones técnicas disponibles. Finalmente, cuando se hace clic en un PA con es-
pecificaciones técnicas disponibles, el sistema las mostrard: mecanismo de accién, indicaciones terapéuticas,
dosificacion, contraindicaciones, etc. (Figura 41)

Si la GCI estd en ingles (o en otro idioma que no sea espafiol), la informacion sobre el PA se obtendra
desde la base de datos PubChem. En este caso, cuando se selecciona un PA en el texto, el sistema abrird una
nueva pestafia (ventana, dependiendo del navegador) con las especificaciones técnicas del PA seleccionado en
PubChem (ver Figura 42).

2.18.12. Acceder a otros recursos relacionados

Esta sub-funcionalidad permite obtener recursos que soporten la informacién proporcionada por la GCIL.
Estos recursos incluyen imagenes, documentos PDF, etc.

Para obtener la lista con todos los recursos adicionales de una GCI, se debe hacer clic en el enlace situado
en el menu inferior izquierdo de la pagina de ejecucién de GCI que aparece etiquetado como “Otros recursos”
(ver Figura 15). Se abrird entonces una nueva pestafia (o ventana, dependiendo del navegador en uso), en la que
se mostrard la lista con todos los recursos enlazados (ver Figura 43). Para cada recurso se muestran su nombre y
una descripcién. Si no hay recursos relacionados, un mensaje informara de esta situacioén. Al final de la pagina
aparece un botén “CERRAR” que se puede pulsar para cerrar la pestafia (o ventana). Cuando se hace clic en el
nombre de un recurso de la lista, se abre una nueva pestaiia o ventana en la que se mostrard dicho recurso.

Existe también la posibilidad de acceder a recursos enlazados desde los textos de los nodos. Estos recursos
apareceran resaltados como enlaces (ver Figura 44). Haciendo clic en un enlace a recurso, se abrird una nueva
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* L-CARNITINA

Action mechanism: CARNICOR (SIGMA-TAU )
trénspnrtaldnr elspec:flfiu:o de éfu:. grasnls a traves de membrana CARNICOR Sol. Iny. 1 g
mitocondrial al interior de mitocondrias,
. Selling Retail Mational Dro
Packaging riceg rice code datv.laJ
Therapeutic indications: P P
reintegracion de pérdidas de L-carnitina durante tto. &N, Con
s ; ; I : ; B.66 10.4 957548
hemodialitico. Miopatias v cardiomiopatias por carencia de L- 10 armp,
carnitina. Miocardiopatias producidas por adriamicina v
antidepresivos triciclicos. 1squemia miocardica aguda vy B EON oo g4 72,91 g27471
crinica, 100 amp.
Composition:
Posology: Por /1 ampolla: L-carnitina, 1.0 g;
- Reintegracion de pérdidas de L-carnitina durante tto,
hermodialitico: ads.: oral: 1-2 g en dias interdialiticas; Iv: 1-3 CARNICOR (SIGMA-TAU )
o inmediatamente después de dialisis. - Miopatias v CARMICOR 5ol 305
cardinm’inpatfas par carenci‘? de L—Icarni’tina: ads.i oral, 1Y, [h: . sty | Foen [riraea|moeg
4-5 gfdia en 2-3 tomas. - Miocardiopatias producidas por Packaging . .
o . . o price  price code date
adriamicina v antidepresivos triciclicos: ads.: aral, I8, 1V 1-3
g/dia en 1-3 tamas. - Isquemia miocardica aguda v cronica: oAY. B3R
ads.: oral, IV, IM: dosis min, 1-3 g/dia en 1-3 tomas, puede frascade 6.5 1015 962373
duplicarse. Mifios mitad dosis ads. segin edad. 40 ml
Contraindications: ik (Eieh 117.0 142,32 627489
, s 20
hipersensibilidad.
Composition:
Lactation: Paor /5 ml: L-carnitina, 1.5 g;
Precaucian,
‘CARNICOR (SIGMA-TAU )

Figura 41: Pagina de especificaciones técnicas de un PA L-Carnitina

pestafia (o ventana, dependiendo del navegador) en la que se mostrard el recurso solicitado.

2.18.13. Ver evolucion de variables relevantes

Esta funcionalidad permite revisar los valores que ha tomado una variable durante una ejecucién de GCL

La pégina de variables relevantes puede ser accedida haciendo clic en la opcién “Evolucion de las varia-
bles” situada en el menu inferior izquierdo de la pagina de ejecucién de GCI (Ver Figura 15). Para cada variable
se muestran su nombre, breve descripcién y un icono. Haciendo clic en este icono situado en la columna “Ver
grdfico de evolucion” se puede acceder a la informacién sobre la evolucién de la variable correspondiente.
Es posible que aparezcan dos o mds variables con el mismo nombre en esta lista. Por lo normal, se referiran
al mismo conjunto de datos, aunque medidos en diferentes unidades. Por ejemplo, en la Figura 45, las dos
variables “NivelAmonio” se refieren al nivel de amonio en sangre del paciente medido en uMol/L y ug/dL,
respectivamente.

La pédgina de evolucidn de variable aparecerd en una nueva pestafia (o ventana, dependiendo del navegador
en uso). En esta pagina (ver Figura 46) aparecerd una tabla con dos columnas en la que se presentardn los
valores que la variable seleccionada ha tomado durante la ejecucién. En la primera columna apareceran la
fecha y hora en las que la variable tomo el valor que se muestra en la segunda columna.

Si la variable es de naturaleza numérica y tom¢ valor més de una vez durante la ejecucion, se mostrara
asimismo un gréafico cartesiano 0 XY en el que se mostrard su evolucion. La abcisa o eje X representa el tiempo
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Figura 42: Pagina de especificaciones técnicas de un PA Carnitina en PubChem (fragmento)

transcurrido desde que la variable tomo valor. La ordenada o eje Y representa el valor que tomo.
Clicando en el botén “CERRAR” situado en la parte inferior de la pantalla se cerrard esta pestaia o ventana.

2.18.14. Mostrar imagen del nodo en ejecucion

Esta funcionalidad permite mostrar una imagen en la que aparece representado el nodo actual en ejecucion,
el nodo de interaccién ejecutado inmediatamente antes del actual (incluyendo todos los nodos intermedios de
no-interaccion) y el siguiente nodo de interaccion que serd ejecutado a continuacion (también incluyendo todo
nodo de no-interaccién intermedios)(ver Figura 47). Por lo tanto, si tanto el nodo inmediatamente anterior como
el inmediatamente posterior son de interaccion, esta imagen mostrard inicamente tres nodos. En cualquier otro
caso, la imagen mostrard un mayor nimero de nodos. La figura que representa al nodo en ejecucién aparecera
resaltada con respecto al resto.

Esta funcionalidad puede ser accedida en cualquier momento en la pagina de ejecucion de GCI (ver Figura
15) clicando en la pestafia “Imagen” en la parte superior derecha de la zona de ejecucion.

Cada vez que aparezca en la imagen un nodo de preguntas que contenga mas de una pregunta, existe la
posibilidad de acceder a una imagen en la que se muestra la representacién grafica de las preguntas contenidas
en el nodo (ver funcionalidad 2.18.17).
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Additional

Resource

Calculation of the
ammonium severity
level

Composition of
cpecial preparations 1

Composition of
special preparations 2

Composition of
special preparations 3

Differential

diagnoses of the
definitive etiology

Differential
diagnoses of the most
probable etiology

1000 calorie diet for
patients WITH long-
chain fatty acids
oxidation disorders

1000 calorie diet for
patients WITHOUT
long-chain fatty acids
oxidation disorders

1500 calorie diet for
patients WITH long-
chain fatty acids
oxidation disorders

resources of the guideline

Description

Calculation of the ammonium severity level

Composition of the special preparations to use in diets
shown in the guideline

Composition of the special preparations to use in diets
shown in the guideline

Composition of the special preparations to use in diets
shown in the guideline

Decision table for the differential diagnoses of the
definitive etiology of hyperammaonemia

Decision table for the differential diagnoses of the
most probable etiology of a hyperammonemia

1000 calorie diet for hypoproteic diets in patients with
normalized ammonium and WITH long-chain fatty acids
mitachondrial oxidation disorders. Farbidden in short or
medium chain fatty acids disorders.

1000 calorie diet for hypoproteic diets in patients with
normalized ammonium and WITHOUT long-chain fathy
acids mitochondrial oxidation disorders.

1500 calorie diet for hypoproteic diets in patients with
narmalized ammonium and WITH long-chain fatty acids
mitochondrial oxidation disorders. Forbidden in short or
medium chain fatty acids disorders.

Figura 43: Pagina de recursos de una GCI
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According to the data received and the chart for the calculation of the ammaonium
level severity [See chart], the severity is as follows: hild

END PROCESS j BACK | SEND ISSUE | SAVE FOR LATER RESUME m

Figura 44: P4gina de ejecucion de GCI - ejecucién de un nodo con recurso enlazado

2.18.15. Mostrar una imagen de la seccion del proceso en ejecucion

Esta sub-funcionalidad permite mostrar una imagen de la seccién del proceso de GCI donde se sitda el nodo
actual en ejecucion (ver Figura 48). Para ello, se debe clic en la pestana “Seccion” situada en la parte superior
derecha de la zona de ejecucion en cualquier momento en la pagina de ejecucion de GCI (Figura 15).

Cada vez que aparezca en la imagen un nodo de preguntas que contenga mas de una pregunta, el rectdngulo
azul que representa dicho nodo aparecera con relieve. Ello indica que existe la posibilidad de acceder a una
imagen en la que se muestra la representacion grafica de las preguntas contenidas en el nodo. En dicha repre-
sentacion aparecerd la representacion grafica de cada una de las preguntas, unidas mediante flechas que indican
el orden de aparicién de las preguntas (ver funcionalidad 2.18.17).

2.18.16. Ver imagen navegable de la GCI

Esta sub-funcionalidad permite mostrar una imagen navegable en la que aparecen las secciones que con-
forman una GCI. Se puede analizar y comprobar la composicion de las diferentes secciones clicando sobre las
figuras que las representan (ver Figura 49).

Para acceder a esta funcionalidad, se debe hacer clic en el enlace “Navegacion grdfica en el conocimiento”
que aparece en el menu inferior izquierdo de la pagina de ejecucién de GCI (ver figura 15). En ambos casos,
el sistema abrird una nueva pestafia (o ventana, dependiendo del navegador en uso). Haciendo clic en los
rectangulos con relieve (cada uno de ellos representa una seccion) se puede ver su composicidon en una imagen
en la que se muestran todos los nodos que forman parte de la seccién y las transiciones entre los mismos.

Cada vez que aparezca en la imagen un nodo de preguntas que contenga més de una pregunta, existe la
posibilidad de acceder a una imagen en la que se muestra la representacion grafica de las preguntas contenidas
en el nodo (ver funcionalidad 2.18.17).

2.18.17. Inspeccionar imagen de nodo de preguntas

Esta sub-funcionalidad permite visualizar una imagen que contiene una representacion gréfica de las dife-
rentes preguntas incluidas dentro de un nodo de preguntas.

Si cualquiera de los nodos de pregunta que puedan aparecer en las distintas imdgenes de representacion
gréfica de GCI que son accesibles en Aide Portal (ver funcionalidades 2.18.14, 2.18.15 y 2.18.16) contiene mds
de una pregunta (se representard como una caja azul en relieve), los usuarios tendrédn la posibilidad de clicar
sobre dicha caja para ver una representacion gréfica de las preguntas incluidas en el nodo (ver Figura 50).
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List of variables

Mame Description See evolution graph
Leveldmmaoniurm Blood ammonium level [phaliL]
Leveldmmaniurm Blood ammonium level [pgfdL)
LevelPh Blood pH level
Levellactates Blood lactates level [md = mbsoliL)
Levell actates Blood lactates level [mgfdL)

LevelTransaminases Blood transaminases level [UISL)
LevelCreatinkinase  Blood creatinkinase level [UIFL]
Levellricacid Blood uric acid lewel [mgrdL]

LevelHydroxibutirate Blood hydroxibutirate level [mid = midaliL]

S

InsulinLewvel Blood Insulin Lewvel [plUfmL)
BloodSugarLevel Blood sugar level [mafdL]
BloodsugarLevel Blood sugar level (mioliL)

Figura 45: Pagina de variables relevantes de una GCI

2.19. Reanudar una ejecucion suspendida de una GCI

Esta funcionalidad permite reanudar una ejecucion suspendida previamente (ver funcionalidad 2.18.5) en
el punto en el que fue puesta en espera.

Para cada paciente que aparece en la lista de pacientes de la pagina principal (Figura 10), se muestra también
informacién sobre la dltima ejecucién asociada con su perfil. Si el estatus de dicha ejecucién es “Suspendido”,
es posible reanudarla clicando en el nombre de la GCI ejecutada (aparecerd en azul en vez de en negro).

Para reanudar una ejecucién que no es la mas reciente asociada al perfil de un paciente, se debe clic en
el signo de “+” situado junto al ndmero de historia del paciente concreto de forma que pueda ver todas las
ejecuciones asociadas con él. A continuacién, proceda como antes reanudar la ejecucion concreta clicando en
el nombre de la GCI ejecutada (también en azul).

2.20. Reanudar una ejecucion de una GCI en stand-by

Esta funcionalidad permite reanudar una ejecucién que ha sido puesta en espera de que se realicen acciones
que deben ser llevadas a cabo dentro de un intervalo de tiempo determinado (ver funcionalidad 2.18.6). Esta
ejecucion se dice que estd en “stand-by”.
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Blood ammonium level (pMol/L)

The variable Leveldrmrmonium has taken the following values up to this moment:

Variable evolution LevelAmmonium (Blood ammonium level (iMol/L))

200
175
150

125

WholiL

100

75

a0

25

OhS2m34s OhS1m51s 0hS1m18s

Elapsed time since the measuremeant

2012-12-06 11:42:30.0 200 ptiolsL
2012-12-06 11:43:13.0 12 pianlsL
2012-12-06 11:43:46.0 8 phaclsL

Figura 46: Pagina de evolucién de una variable de GCI

Para cada paciente que aparece en la lista de pacientes de la pagina principal (Figura 10), se muestra también
informacidn sobre la dltima ejecucion ejecutada en asociacidn con su perfil. Si el estatus de dicha ejecucion es
“stand-by”, es posible reanudarla clicando en el nombre de la GCI ejecutada (aparecerd en azul en vez de en
negro).

Dependiendo de si las restricciones de tiempo para el nodo de accién se cumplen o no en el momento de
la reanudacion, el resultado serd distinto. Si se reanuda una ejecucién dentro de los limites especificados en el
nodo de accién (es decir, ha finalizado a tiempo las acciones prescritas por el nodo), la ejecucion continuard
desde el siguiente nodo (el nodo inmediatamente posterior al nodo en el que la ejecucion fue puesta en stand-
by).

En caso contrario, si se reanuda la ejecucion antes del tiempo minimo o después del tiempo maximo es-
pecificado en el nodo (no se han respetado las restricciones de tiempo), al igual que en el caso contrario, serd
redirigido al siguiente nodo. Sin embargo, un avisé informara al usuario le informard de que no ha satisfecho
las condiciones temporales especificadas. (ver Figura 51). En cualquier caso, la reanudacién de la ejecucion sin
cumplir estas restricciones no afecta a la ejecucion de la GCI en ningtin modo.

Para reanudar una ejecucién que es la mas reciente asociada al perfil de un paciente, se debe hacer clic en
el signo de “+” situado junto al nimero de historia del paciente concreto de forma que se pueda ver todas las
ejecuciones asociadas con él. A continuacion, se deberd clicar en el nombre de la GCI ejecutada (en azul) para
reanudar una ejecucion concreta.

36



Questions

Execution Show related concepts Bibliography Evidence || Image || Section

Cluestions ammaonium
level and initial data

Calculation age

Calculation ammaonium
lewel severity

Fecommendation an
ammaonium level severity

Figura 47: P4gina de ejecucién de GCI - Imagen de un nodo de ejecucion

2.21. Listar ejecuciones

Esta funcionalidad permite obtener una lista con todas las ejecuciones asociadas con un paciente concreto.

Esta lista aparecerd en la pagina de ejecuciones de GCI para un paciente concreto, la cudl puede ser accedida
desde la pagina principal (ver Figura 9 y Figura 10), en la que se muestra la ista de pacientes con los que ha
trabajado el usuario (ver funcionalidad 2.12). Clicando en el simbolo “+” situado junto a las iniciales de un
paciente concreto, se mostrard la lista de ejecuciones asociadas con el mismo.

Para cada ejecucion, se mostrardn las iniciales del paciente, su niimero de historia, el nombre y version de
la GCI ejecutada, fecha y hora de comienzo de ejecucion, fecha y hora de suspensién/finalizacién y status (ver
Figura 52). Apareceran asimismo varios botones que permitirdn acceder a otras funcionalidades.

Inicialmente, esta lista de ejecuciones aparecerd ordenada segun su fecha y hora de suspension/finalizacién
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Calculation of the Hyperammonemia Severity (CHS)
Control of the Cycle of Hyperammonemia Compatibility (CCHC15)

Execution

Calculation of Ammonium level and Symptomatology (CALS18)

ecision hyperammonemr
severity

(Blood ammonium serious
and symptomatology
severity mild or serigus)
or (hlood ammanium
severity mild and symptomatology

EEvBrily, SETidTS)

(Blood ammonium severity
q a mild and symptomatolo
Blood ammonium severity Jmp Gy
severity minor or mild)
minor and symptamatalogy
a or (Bloood ammaonium
severity nonexistant a
severity minor and
o rninor
symptoratology severity
idilil)

Recommendation minor Recommendation mild Recommendation serious
hypsrammonemia hyperammaonermia hyperammonanmia

\ /

Questions hyperammonemia
saverity

Start Hyperammonemia
Treatment (SHT1)

Figura 48: Pagina de ejecucion de GCI - Imagen de seccién de nodo en ejecucion

Diagnosis and Treatment of Hyperammonemia (DTH)

Diagnosis of Hyperammoaonemia (OH)

Calculation of Ammanium laval
and Symptomatology (CALS)

-

Control of the Cycle of Hyperammionemia
Compatibility (CCHE)

N,

Caleulahan of the Hypurammanumla
Severty (CHS) ,

.,
Treatmeqt of H',rp?émmunemia (TH]

Start Hyperammonemia Treatment
(SHT)
ra e w
*

Figura 49: P4gina de navegacion a través de imagen de secciones de GCI

(primero las ejecuciones mds recientes). En cualquier caso, esta lista de ejecuciones también puede ser orde-
nada en orden ascendente o descendiente segtin el nombre de la GCI ejecutada, fecha y hora de comienzo de
ejecucion y estatus clicando en sus encabezados correspondientes situados en la primera fila de la lista (que
apareceran en color azul).
Por ejemplo, para ordenar la guia segin el nombre de la guia ejecutada, se debe hacer clic en el enlace
“Guia Ejecutada” situado en la primera fila. Esto ordenard la lista en orden alfabético ascendente (de ‘a’ a la
‘z’, indicado por un tridngulo negro apuntando hacia abajo situado al lado del enlace). Para ordenar la lista en
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Questions ammonium level and initial data

Question ammonium blood level

Question birth date

Question sex of the patient

Eedizplay node image

Figura 50: Pdgina de ejecucion de GCI - imagen de nodo de preguntas

orden alfabético descendente (de la ‘z’ a la ‘a’, indicado por un tridngulo negro apuntando hacia arriba al lado
del enlace), se debe hacer clic de nuevo en el enlace “Guia ejecutada’.

Los controles situados en la zona superior de la pagina dan la posibilidad de filtrar las ejecuciones por
nombre de GCI ejecutada y status de ejecucion. El usuario puede hacer clic en el botén “ACTUALIZAR”
para mostrar la lista de ejecuciones de acuerdo a los criterios de filtrado seleccionados. Se puede clicar en
el botén “LIMPIAR FILTRO” para volver al estado inicial, mostrando todas las ejecuciones para el paciente
seleccionado.

2.22. Consultar informacion de una ejecucion

Esta funcionalidad permite acceder a un resumen de la informacién relacionada con una ejecucién de una
GCI. El usuario tendra acceso a informacién variada, como por ejemplo una estructura en forma de arbol en la
que se le mostrardn datos sobre cada uno de los nodos ejecutados.

Desde la pagina principal (ver Figura 10), es posible acceder la padgina de informacién de la dltima ejecucién
realizada sobre cada paciente clicando en el botén “VER RESUMEN” correspondiente.

La péagina de informacidn de ejecucién (ver Figura 53) muestra varios datos sobre la ejecucién de GCI:

= Nombre y apellido del usuario que la ejecuté.

Iniciales y nimero de historila del paciente.

Nombre, c6digo y version de la guia ejecutada.

Fecha y hora de inicio y finalizacién/suspension (depende del estatus de la ejecucién)
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Warning: early resume

The execLtion has been resumed before the minimum time for the execution of the action.

ACCEPT

Warning: resume after time limit.

The execLtion has been resumed after the limit time far the execution of the action.

ACCEPT

Figura 51: Didlogos de reanudacién de ejecucion en stand-by sin cumplir restricciones de tiempo

Guideline| All v |Show executions with status:[ Al | UPDATE [l CLEAR FILTER

List of patient executions

NEW GUIDELINE SHARED EXECUTIONS DELETE EXECUTIONS

1 JoD 0123458 Diagndstico y Tratarniento de la Hiperamonemia 2.1 beta 4 [es) 0471272012 11/12/2012 -18:58  User ended execution  EISSEIILEUAE  YES LLD]IS 8 O
2 Jop 0123456 Diagndstico del Asma en el Nifio 2.0 beta 1 (es) 0471272012 0471272012 -15:43 User ended execution EJ4SEUNLILTEYE  NO w O

Figura 52: Pagina de ejecuciones de GCI para un paciente concreto

= Estatus actual de la ejecucién (ejecucion finalizada, ejecucion finalizada por el usuario, suspendida,
stand-by, finalizada incorrectamente)

Finalmente, se puede acceder a informacién relacionada con los nodos que se han ejecutado mediante
la estructura en forma de arbol situada en la parte inferior de la pantalla (ver Figura 54). El nodo raiz del
arbol representa la GCI ejecutada, mostrando su nombre, c6digo, version y la fecha y hora en la que comenzé
la ejecucién. Cada rama que parte del nodo raiz representa una seccién de la GCI que se ha ejecutado. De
esa forma, cada nodo situado en el segundo nivel del arbol informa sobre el nombre y cédigo de la seccion
ejecutada, junto con la fecha y hora en la que comenz6 su ejecucién. Estas secciones estian ordenadas en orden
de inicio ascendente (arriba las secciones que se iniciaron antes). Es posible que una seccién aparezca varias
veces, esto indicaria que se ha producido un ciclo durante la ejecucién y que la seccion ha sido ejecutada mas

de una vez.

El pre-proceso que debe ser ejecutado para poder comenzar la ejecucion de una GCI desde un nodo que no
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List of execution records

User: Unai Segundo

Patient initials: DEMO

Patient ID number: DEMO

Executed guideline: Diagnosis and Treatment of Hyperammonemia - version 2.0 (en) (DTH - 2.0 (en))
Execution start time: 2012-12-06 11:42:18.0

Current execution status: User ended execution
Execution Suspension/end time: 2012-12-06 11:45:33.0
Evolution of relevant variables: click here

Execution simulation: click here

Report generation: click here

CJ Allow other users to see reports for this execution

BACK

~-§ 2012-12-06 11:42:18.0: Diagnosis and Treatment of Hyperammonemia versién 2.0 (DTH-2.0, en)

§ 2012-12-06 11:42:23.0: Calculation of Ammonium level and Symptomatology (CALS)

2012-12-06 11:42:35.0: Start Hyperammonemia Treatment (SHT)

2012-12-06 11:42:37.0: Known Etiology Acute Phase Start (KEAPS)

2012-12-06 11:42:50.0: Known Etiology Acute Phase Mild Serious Hyperammonemia Treatment (KEAPMSHT)
2012-12-06 11:43:06.0: Treatment Evaluation Control Cycle (TECC)

2012-12-06 11:43:20.0: Known Etiology Acute Phase Minor Hyperammonemia Treatment (KEAPMHT)
2012-12-06 11:43:41.0: Ammonium Level Cycle Control (ALCC)

2012-12-06 11:43:59.0: Known Etiology Acute Phase Mon-Hyperammonemia Treatment (KEAPHHT)

-
-y

-

Figura 53: P4gina de informacién de ejecucién de GCI

sea el primero, sino un punto de entrada a seccién predefinido aparecerd como si fuese una seccién que formase
parte de la GCI. Los nodos del arbol correspondientes a pre-procesos apareceran siempre los primeros en el
nivel del drbol de secciones, y serdn etiquetados como “NODOS DE PRECONDICION™.

Cada rama que parte de un nodo de segundo nivel del arbol representa un nodo de ejecucioén dentro de la
seccién correspondiente. Estos nodos de tercer nivel también se encuentran ordenados por su fecha y hora de
ejecucion, y se muestra el tipo, nombre, cédigo y fecha y hora de ejecuciéon de su nodo de GCI correspondiente.
Los niveles subsiguientes del arbol mostrardn informacién sobre dichos nodos de la GCI, y por lo tanto su
contenido dependerd del tipo de nodo ejecutado:

= Cuestionario de preguntas: Por cada pregunta incluida en el cuestionario, su nombre, enunciado y la/s
respuesta/s seleccionada/s (solo una si la pregunta es exclusiva, cero, una o mds de una si es inclusiva) o
el valor introducido (en preguntas de entrada). En este tiltimo caso, si no se introdujo ningtin valor (si la
pregunta permitia hacerlo), aparecera el valor “desconocido o no disponible”.

= Accion: el mensaje que se mostr6 durante su ejecucion.
» Recomendacion: La recomendacion que se present6 durante su ejecucion.
= Cdlculo: La expresion que se evalud durante su ejecucion, junto con el resultado de su evaluacién

= Decision: El nombre de la transicidon que fue seleccionada durante su ejecucién, junto con la expresion
booleana que tuvo que ser satisfecha para que se seleccionase dicha transicion.

= Final: el mensaje que se mostrd durante su ejecucion.
Para revisar la informacién de una ejecucion que no es la dltima asociada a un paciente, se debe clicar en el

simbolo “+” situado junto el nimero de historia del paciente en concreto en la pagina principal (ver Figura 10)
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~§¥ 2012-12-06 11:42:18.0: Diagnosis and Treatment of Hyperammeonemia version 2.0 (DTH-2.0, en)
=¥ 2012-12-06 11:42:23.0: Calculation of Ammonium level and Symptomatelogy (CALS)
v—§ 2012-12-06 11:42:23.0: Action Action measure the blood ammonium level (CALS1)
~—¥ 2012-12-06 11:42:30.0: QuestionForm Questions ammonium level and initial data (CALS2)
~ ¥ Question ammenium blood level
¥ Question wording
What is the ammonium blood level?
¥ Minimum value: 5 pMol/L (9 pg/dL) Maximum value: 7000 pMol/L (12600 pg/dL)
Equivalence: 1 pmol NHg4 = 18 pg NH4
~¥ Inserted answer
¥ 200 pMol/L
¥ Question birth date
=¥ Question wording
¥ Introduce the birth date of the child. The range of dates to consider goes from 01-01-1990 up to today (Format dd/mm/yyyy)
~¥ Inserted answer
¥ 24/10/2008
~ ¥ Question sex of the patient
¥ Question wording
¥ Choose sex of the patient :
¥ Selected answer
¥ Male
v ¥ 2012-12-06 11:42:30.0: Calculation Calculation age (CALS17)
v—§ 2012-12-06 11:42:30.0: Calculation Calculation ammonium level severity (CALS4)
v—§ 2012-12-06 11:42:33.0: Recommendation Recommendation on ammonium level severity (CALSS)
¥ 2012-12-06 11:42:33.0: Exclusive decision Exclusive decision ammonium level severity (CALS6)
v—§ 2012-12-06 11:42:35.0: QuestionForm Questions etiology known (CALSB)
v§ 2012-12-06 11:42:35.0: Exclusive decision Exclusive decision etiology known (CALS9)
v § 2012-12-06 11:42:35.0: Calculation Calculation etiology known (CALS10)
vy 2012-12-06 11:42:35.0: Start Hyperammonemia Treatment (SHT)
v—§ 2012-12-06 11:42:37.0: Known Etiology Acute Phase Start (KEAPS)
v§ 2012-12-06 11:42:50.0: Known Etiology Acute Phase Mild Serious Hyperammonemia Treatment (KEAPMSHT)
v—§ 2012-12-06 11:43:06.0: Treatment Evaluation Control Cycle (TECC)
v § 2012-12-06 11:43:20.0: Known Etiology Acute Phase Minor Hyperammonemia Treatment (KEAPMHT)
v § 2012-12-06 11:43:41.0: Ammonium Level Cycle Control (ALCC)
v—§ 2012-12-06 11:43:59.0: Known Etiology Acute Phase Mon-Hyperammonemia Treatment (KEAPNHT)

Figura 54: Pagina de informacion de ejecucion de GCI - arbol de registros de ejecucion

para ver todas la ejecuciones asociadas al mismo. Para ver la informacién sobre una de ellas, se debe clicar en
el botén “VER RESUMEN” correspondiente.

2.23. Simular una ejecucion

Esta funcionalidad permite simular una ejecucién que haya sido realizada anteriormente. De esta forma, se
puede revisar la informacién generada durante la ejecucién de una forma similar a como ocurrié realmente.

En la pagina de informacién de ejecucion (ver Figura 53), la accidon “Simulacion de ejecucion: clicar aqui”
estard disponible siempre y cuando la ejecucidon contenga al menos un registro (es decir, por lo menos se haya
ejecutado un nodo). Seleccionando esta accién, se comenzard una simulacion de la ejecucion desde el primer
nodo que se ejecutd.

Se mostrard a continuacién la pagina de simulacién de ejecucién (ver Figura 55). En esta pagina, el usuario
podra revisar las preguntas, acciones y recomendaciones que hayan sido ejecutadas durante la ejecucion.

La informacién que se muestra depende del tipo de nodo correspondiente:

» Nodo de preguntas: preambulo y, para cada pregunta, lo siguiente:

¢ Enunciado

 Si la pregunta era exclusiva (varias respuestas posibles, solo se puede seleccionar una): respuesta
seleccionada.

* Si la pregunta era inclusiva (varias respuestas posibles, es posible seleccionar cualquier nimero de
ellas): todas las respuestas seleccionadas (si se seleccion6 alguna)
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- Welcarme Dr. Segundo
| MAINPAGE | ISSUE MANAGEMENT PREFERENCES CONTACT

+ DIAGHOSIS AND TREATMENT Questions
OF HYPERAMMONEMIA Execution Show related concepts Bibliography Evidence Image Section
o Diagnosis of

Hyperammonermia
= Calculation of Ammonium
level and Symptomatology

Introduce please these initial data:

What is the ammonium blood level?
winirnum value: 5 phol/L (9 pgrdl) Maximuor value: 7000 psol/ L (12600 pg/dl)
Equivalence: 1 pmol MHg = 18 pg NHy

> ‘ariable evolution

> Cormplete Bibliography
> all concepts

> all evidence

> Resources 200 pMol/L
> Graphical browsing

> About the guide

@ SO

SWEDISH ORPHAN BIGVITRUM Introduce the birth date of the child. The range of dates to consider goes from 01-01-19%0 up to today [Format

dfmms ]

24/10/2008

Choose sex of the patient :
Male

END SIMULATION

Figura 55: P4gina de simulacién de ejecucién de una GCI

* Si la pregunta era de entrada (repuesta introducida por el usuario): la respuesta introducida junto
con la unidad de medida seleccionada (si procede)

» Accion: texto del nodo

= Recomendacion: texto del nodo, junto con el contenido de su variable asociada (si la recomendacién fue
utilizada para mostrar al usuario un resultado de un célculo)

= Final: texto del nodo

Para pasar a revisar el siguiente nodo, se debe hacer clic en el botén “SIGUIENTE”. Es posible también
regresar al nodo previo clicando en el botén “ANTERIOR” (este botén no aparecerd si el nodo actual fue
el primero en ser ejecutado durante la ejecuciéon). En cualquier momento, la simulacién puede ser terminada
clicando en el botén “FINALIZAR SIMULACION”.

Otra manera de comenzar una simulacion consiste en clicar en cualquier nodo de interaccién con el usuario
(Cuestionario de preguntas, Accion, Recomendacion o Final) en el arbol de registros de ejecucion en esa misma
pagina. De esta forma, la simulacién comenzara desde el nodo seleccionado.

2.24. Compartir una ejecucion con otros usuarios

Esta funcionalidad permite poner a disposicién de otros usuarios una ejecucién de forma que puedan si-
mularla (ver funcionalidad 2.23). El acceso a una ejecucion compartida puede ser protegido mediante una
contrasefa.

En la pagina de ejecuciones de GCI (ver Figura 10), el contenido de la tltima columna dependera del estado
de comparticién de la ejecucion:
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= Si la ejecucion no estd siendo compartida con nadie, contendrd una etiqueta con el texto “NO” y un botén
de “COMPARTIR”. Se debera clicar en el botén “COMPARTIR” para compatrtir la ejecucion con otros
usuarios (funcionalidad 2.24.1) desde la pdgina de comparticién de ejecucion (ver Figura 56).

= Si la ejecucién estd siendo compartida con algin otro usuario, la etiqueta contendra el texto “SI” y el
botén serda de “MODIFICAR”. Se debera clicar en el botén “MODIFICAR” para compartir esta eje-
cucion con otros usuarios (funcionalidad 2.24.2), dejar de compartir la ejecucién con algunos o todos
los usuarios que tengan acceso a ella (funcionalidad 2.24.3) o modificar la contrasefia de acceso a ella
(funcionalidad 2.24.4) desde la pagina de acciones de comparticion de ejecucion (ver Figura 56).

Shared execution

The execution you have selected is not been shared with any other user. To share a execution with other registered users, please introduce their e-mail
addresses, comma separatedie]: examplet@example.com, example2@sxample.com, example3@example.com)] . You can also send us a C3Y file [e-mail
list forrat used by most of the e-mail clients). You have as well the possibility to set up a password to access the shared execution:

Users e-mail

addresses:

CSV file: - .
Mo se eligid archiva

Password:

Password

confirmation:

Mame of the shared
execution: *

Description of the
shared execution: *

swoac o

Figura 56: Pagina de comparticién de ejecucion de una GCI

Shared execution actions

This execution is shared with the users appearing in the following list. You can modify this list if you with,
You can also carry out the following actions:

¢ To add new users to the list, click here,

¢ To stop sharing this execution, click here.

¢ To modify the access passward click here,

List of users who can access the execution:

prueba prueba (scpbusid@ehu.es)

UPDATE g CANCEL

Figura 57: Pagina de acciones de comparticién de ejecucién de una GCI
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2.24.1. Compartir una ejecucion no compartida previamente

En la p4gina de comparticion de ejecucion, hay dos formas de indicar con qué usuarios se va a compartir la
ejecucion:

= Rellenar el campo “Direcciones de usuarios” con las direcciones de correo electrénico de los usuarios,
separados por comas: por ejemplo, ex! @example.com, ex2 @ example.com, ex3 @ example.com.

= Seleccionar y enviar un fichero CSV (formato de lista de e-mails utilizado por la mayoria de los clientes
de correo electrénico)

Es posible establecer una contrasefia para proteger el acceso a la ejecucion. No es obligatorio, pero en caso
de que se introduzca una contrasefa en el campo “Contrasefia de acceso a ejecucion“, deberd ser confirmado
en el campo “confirmacion de contraseria”.

Sin embargo, si que es obligatorio proporcionar un nombre que identifique a la ejecucién y una descripcion
rellenando los campos “Nombre de ejecucion compartida” y “Descripcion de ejecucion compartida’.

Después de clicar el botén de “COMPARTIR”, el sistema informard de qué usuarios registrados en el sis-
tema se corresponden con las direcciones proporcionadas y qué direcciones no corresponden a ningin usuario
(ver Figura 58). El sistema enviard a cada usuario que se haya encontrado, un e-mail informandole de que ahora
tiene acceso a la ejecucion.

Sharing execution

Among the e-mail addresses that you have provided, the following ones do not belong to any registered user:
+ example@example, com

The following users have been enabled to access the execution:
» prueba prueba [scpbusidi@ehu. es)

BACKTOH PAGE

Figura 58: Pagina de resultados de comparticién de ejecucién de una GCI

2.24.2. Compartir una ejecucion previamente compartida con nuevos usuarios

En la pagina de acciones de comparticién de ejecucion, se debe hacer clic en el enlace “aqui” en la opcién

P2h

“Para afiadir nuevos usuarios a la lista, haga clic aqui”. Esto hard que se muestre la pdgina de comparticion
de ejecucion con nuevos usuarios (ver Figura 59).

Execution sharing

To share this execution with other registered users, please introduce their e-mail addresses, comma separated(for example: examplet@example.com,
exampleZ@example.com, example3@example.com) . You can also send us a C5V file [e-mail list format used in most of e-mail clients].

User e-rail addresses:

Csy fila: Mo ze eligid archiva
e et

Figura 59: Pagina de comparticion de ejecucion de una GCI con nuevos usuarios
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En esta pagina, se debera introducir la lista de nuevos usuarios con los que se quiere compartir la ejecucién
en forma de lista de direcciones de correo electrénico separadas por comas, o fichero CSV. La lista de usuarios
que finalmente tendrdn acceso a la ejecucion se mostrardn de en la pdgina de competicién de ejecucién de GCI
(ver Figura 58).

2.24.3. Dejar de compartir una ejecucion

En la pagina de acciones de comparticién de ejecucion (ver Figura 57), es posible dejar de compartir una
ejecucion con algunos de los usuarios que tienen acceso a ella, o incluso dejar de compartirla del todo. Cuando
a un usuario se le retira el acceso a una determinada ejecucion, se le informara mediante un correo electrénico.

Se puede actualizar la lista de usuarios con acceso a la ejecucién marcando y desmarcando las casillas
situadas a lado de los nombre de los usuarios en la pagina de acciones de comparticiéon de ejecucion, clicando
después en el boton “ACTUALIZAR”. Si todas las casillas quedan desmarcada, se considerard que la ejecucién
no estd compartida con nadie.

Para dejar de compartir la ejecucién inmediatamente, se debera clicar en el enlace “aqui” en la opcién
“Para dejar de compartir esta ejecucion, haga clic aqui”.

2.24.4. Cambiar contraseiia de acceso a ejecuciéon compartida

Desde la pagina de acciones de comparticién de ejecucion, (ver Figura 57), es posible modificar la contra-
sefla que protege el acceso a la ejecucion compartida. Para ello, se debera hacer clic en el enlace “aqui” en
la opcién “Para modificar la contraseria de acceso a ejecucion compartida, haga clic aqui”. Esto mostrard la
pagina de modificacién de contrasefia para ejecucién compartida (ver Figura 60).

Introduce new password

Mew password: Confirm new
password:

Figura 60: Pagina de modificacién de contrasefia para ejecucion de GCI compartida

En esta pagina, es posible (pero no obligatorio) introducir una nueva contrasefia rellenando el campo “Nue-
va contraseiia”. Si este campo queda en blanco, la ejecucién quedara desprotegida. Si se proporciona una
nueva contrasefia, habrd que confirmarla en el campo “Confirmar nueva contraseiia”. Como consecuencia
de este cambio de contrasefia, cada uno de los usuarios con los que se esté compartiendo la ejecucién serd
informado de la misma mediante un correo electrénico automatizado.

2.25. Generar un informe de ejecucion

Esta funcionalidad permite crear y revisar un documento o informe con informacién sobre una ejecucién
de GCI, junto con todo nodo de interaccién que haya sido ejecutado durante la mencionada ejecucion. Este
informe serd mostrado en un fichero PDF.

En la pagina de informacién de ejecucion de GCI (Figura 53), se deberd hacer clic en la accién “Generacion
de informe: clicar aqui” para generar el informe correspondiente a la ejecucién. El fichero PDF resultante
aparecerd en una nueva pestafia (o ventana, dependiendo del navegador en uso), y sigue la misma estructura
que se detalla en la funcionalidad 2.16.4 (Figura 22).

Es posible que esta opcién de generacion de informe de ejecucion no aparezca, ya que ello depende de si la
GClI lo permite o no.
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2.26. Permitir a otros usuarios ver un informe de ejecucion

Esta funcionalidad permite permitir a otros usuarios ver informes que resumen ejecuciones de GCIL.

En la pagina de informacién de ejecucién de GCI (ver Figura 53), se deberd hacer clic en la casilla situada
junto a la etiqueta “Permitir a otros usuarios ver los informes generados para esta ejecucion” para permitir (o
dejar de permitir) a otros usuarios el acceso al informe relativo a esta ejecucion.

2.27. Borrar ejecucion

Esta funcionalidad permite eliminar del sistema toda informacién relativa a una ejecucion concreta.

El borrado de una ejecucion sélo puede ser llevado a cabo desde la pdgina de ejecuciones de GCI para
un paciente concreto (ver Figura 52). La columna situada mds a la izquierda en la tabla de ejecucion estd
etiquetada como “Eliminar”,y su contenido para cada ejecucion consta inicamente de una casilla. Para borrar
una ejecucién en particular, el usuario debe clic en su casilla correspondiente en esta columna, y después clic
en el botén “ELIMINAR” situado en la esquina superior izquierda sobre la lista de ejecuciones. Es posible
seleccionar (y por consiguiente eliminar) mds de una ejecucién a la vez. Esta accién hard desaparecer las
ejecuciones seleccionadas de la lista.

2.28. Ver y simular ejecuciones compartidas por otros usuarios

Esta funcionalidad permite acceder a una lista de ejecuciones de GCI que estdn siendo compartidas por
otros usuarios. De esta forma, se podrd revisar la informacién relativa a cualquier de estas ejecuciones, asi
como simularlas.

Para ver la lista de ejecuciones compartidas, se deberd hacer clic en el botén “EJECUCIONES COMPAR-
TIDAS” localizado en la esquina superior derecha en la pagina principal (ver Figura 10) o en la pagina de
ejecuciones de GCI para un paciente concreto (ver Figura 52). A continuacién, se mostrara la pagina de ejecu-
ciones de GCI compartidas (ver Figura 61). Para revisar la informacioén de una ejecucién especifica, se debera
clicar en su botén de “VER RESUMEN” correspondiente.

List of shared executions

Hame Description Executed guideline Version Start End
1 zesion compartida 0123458 Diagnostico v Tratamiento de la Hiperamonemia 2.1 betad (es)  04712/2012 111272012 -18:58 m
2 shared session DEMD Diagnosis and Treatrnent of Hyperarmmonernia 2.0 (en) 06512/2012  06/12/2012 -11:45 w

3 shared session DEMD Branquiolitis Policlinica 1.0beta2 (es] 1171272012 11/12/2012 -11:03 w

Figura 61: P4gina de ejecuciones de GCI compartidas

Esto hara aparecer la pagina de informacion de ejecucion de GCI (ver Figura 53). Las funcionalidades para
generar informes y permitir a otros usuarios ver dichos informes no apareceran.

Para simular la ejecucion desde el principio, se deberd clicar en el link “aqui” en la opcidn de “Simulacion
de ejecucion: clic aqui”; o bien clicar en cualquier nodo de interaccion con el usuario en el drbol de registros
de ejecucién para comenzar la simulacién en ese nodo en concreto. En cualquier caso, si la simulacién de la
ejecucion se encuentra protegida por una contrasefia, el sistema la pedira (ver Figura 62)

2.29. Consultar dudas y respuestas

Esta funcionalidad permite revisar las dudas o desacuerdos médicos de los que se haya podido informar
durante las ejecuciones de GCI. El usuario puede también comprobar si las dudas han sido respondidas por los
expertos a cargo de solucionarlas, y también ver cudles han sido estas respuestas.
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Shared execution protected by password

The simulation of the selected execution is protected by a password, which should have been
provided to wou by e-mail. To access this execution, please introduce this password:
Password:

seo et

Figura 62: Pagina de introduccién de contrasefia para simulacion de ejecuciéon de GCI

Parra ello, se debera clicar en el botén “GESTIONAR CONSULTAS” del menu horizontal situado debajo
del banner superior en cualquier pagina, por ejemplo en la pagina principal (ver Figura 3) para acceder a la
pagina de consultas médicas (ver Figura 63).

\ \\w-y \\ welcome Dr}?f;;:;
| MAIN PAGE  [INNISSUE MANAGEMENT ]| PREFERENCES |  CONTACT |

Guidelines:|AII V|Status:|AII V| Priority:
Show issues of type: Al DI UPDATE Bl CLEAR FILTER

Issue list
D d Treat tof At E di twrith th Withaut .
iagnosis and Treatment o VEro ens rrar in or disagreement wi e T RIERR 0T ithou High
Hyperammonermia [en] ef accu.. infarmation of the guideline reply
Diagnosis and Trleatment of 2.0 Lorem ipsum Poor Lllnderstandabilit\,r and/ar TR 9T Read High
Hyperammonermia [en]  dolors.. notation errors reply

Figura 63: Pagina de consultas médicas

Inicialmente, esta lista de consultas aparecerd ordenada segun su fecha y hora de envio (primero las consul-
tas mds recientes). En cualquier caso, esta lista de consultas también puede ser ordenada en orden ascendente
o descendiente segun el nombre de la GCI en ejecucién cuando se envio la consulta, el mensaje de la consulta,
su estatus, tipo y severidad clicando en sus encabezados correspondientes situados en la primera fila de la lista
(que apareceran en color azul).

Por ejemplo, para ordenar la lista segiin el nombre de la guia ejecucién cuando se envio la consulta, se
debe hacer clic en el enlace “Guia Ejecutada” situado en la primera fila. Esto ordenard la lista en orden
alfabético ascendente (de ‘a’ ala ‘z’, indicado por un tridngulo negro apuntando hacia abajo situado al lado del
enlace). Para ordenar la lista en orden alfabético descendente (de la ‘z” ala ‘a’, indicado por un tridngulo negro
apuntando hacia arriba al lado del enlace), se debe hacer clic de nuevo en el enlace “Guia ejecutada”.

En la parte superior de la pagina, varias controles permiten el filtrado de la lista de consultas, de forma
que solo se mostraran las consultas que cumplan los criterios seleccionados. Los posibles criterios de seleccion
son: el nombre de la GCI en ejecucién cuando se envid la consulta (si existen varias versiones de la GCI, y mads
de una de ellas tiene consultas relacionadas, todas aparecerdn en la lista), estatus, severidad y tipo. El usuario
deber4 clicar en el botén de “ACTUALIZAR” para realizar el filtrado. En principio, no hay ningtn criterio de
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filtrado seleccionado (opcién “Todas” seleccionada en todos las listas desplegables). Para devolver la lista a su
estado inicial, el usuario debe hacer clic en el botén de “LIMPIAR FILTRO”.

Para ver el mensaje completo que fue incluido cuando se envi6 la consulta, y comprobar si se ha recibido
una respuesta y cudl puede ser ésta, se debera clicar en el contenido de la columna “Mensaje” de la consulta
correspondiente. Esto mostrard la pagina de respuesta a consulta médica (Ver Figura 64).

ANSWER TO ISSUES

TYPE OF PROBLEM: Poor understandability andsor notation errors
Reception time: O7/12/2012 -10:28

DR SEGUNDO ASKED: @

Laorerm ipsum dolar sit amet, consectetur adipisicing elit, sed do efusmod tempor incididunt ot labore et dolore
magna aligua. Ut enim ad minim veniam, quis nostrud exercitation ullamco labaris nisi ut aliquip ex ea commodo
consequat. Duis aute irure dolor in reprehenderit in woluptate velit esse cillum dolore eu fugiat nulla pariator.
Excepteur sint occaecat cupidatat non proident, sunt in culpa qui officia deserunt rollit anim id est laborum

DR EXPERT ANSWERED ﬁ
On the other hand, we denounce with righteous indignation and dislike men who are so beguiled and demoralized by
the charms of pleasure of the moment, so blinded by desire, that they cannot foresee the pain and trouble that are
bound to ensue; and equal blarme belongs to those who fail in their duty through weakness of will, which is the same
as zaving through shrinking from toil and pain, These cases are perfectly simple and easy to distinguish. In a free
hour, when our power of choice is untrammelled and when nothing prevents our being able to do what we like best,
every pleasure is to be welcomed and every pain avoided. But in certain circumstances and owing to the claims of
duty or the obligations of business it will frequently occur that pleasures have to be repudiated and annovances
accepted. The wise man therefare abways holds in these matters to this principle of selection: he rejects pleasures ta
secure other greater pleasures, or else he endures pains to avoid worse pains.

Figura 64: Pagina de respuesta a consulta médica
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Desde esta pagina, existe la posibilidad de continuar la comunicacién con el experto asignado a la GCI y
enviarle un nuevo mensaje clicando en el botén “RESPONDER”. Esto hard aparecer la pigina de contestacién
a respuesta del experto médico (ver Figura 65). El usuario podra escribir su respuesta al experto en la caja de
texto correspondiente (maximo de 2000 caracteres) y debera clicar en el botén de “ENVIAR” para enviarsela.
Haciendo clic en el botén “VOLVER” se retornard a la pagina de consultas médicas.

DR EXPERT AMSWERED ; =

0n the other hand, we denounce with righteous indignation and dislike men who are so beguiled and demoralized by
the charms of pleasure of the morment, so blinded by desire, that they cannot forezee the pain and trouble that are
bound to ensue; and equal blame belongs to those who fail in their duty through wealkness of will, which is the same
as saving through shrinking from toil and pain. These cases are perfectly simple and easy to distinguish. In a free
hour, when our power of choice s untrammelled and when nothing prevents our being able to do what we like best,
every pleasure is to be welcomed and every pain avoided. But in certain circumstances and owing to the claims of
duty or the obligations of buziness it will frequently ococur that pleazures have to be repudiated and annovances
accepted, The wise man therefore always holds in these matters to this principle of selection: he rejects pleasures to
secure other greater pleasures, or else he endures pains to avoid worse pains.,

i

HEW QUESTION = 2000 characters maximum

2 e

BACK il SEND

Figura 65: P4gina de contestacién a respuesta del experto médico
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