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RESUMEN

La insuficiencia renal crénica es cada vez mas comun y de complejo seguimiento. Es
conceptualizada como una enfermedad epidémica y catastrofica. EI manejo de toda la
informacion necesaria para los procesos de consulta de enfermedad renal cronica
avanzada, hemodialisis ambulatoria y trasplante renal en el hospital docente provincial
“Arnaldo Milian Castro” es realmente engorroso. Se quiere contar con el disefio de estos
procesos y un sistema de informacidén que permita el manejo de los datos de forma
precisa en el area de nefrologia, regido por las reglas de negocio. El sistema se
implementa como una aplicacion web con arquitectura cliente-servidor y utilizando la
plataforma de software libre CakePHP, la cual permite la separacion entre la logica del
negocio y la presentacion, facilitando los procesos de disefio e implementacion, asi
como el mantenimiento del sistema. Mediante la aplicacion se logra la automatizacién
de las actividades de este complicado proceso manual, lo que garantiza una gestion de la

informacion de forma rapida y eficiente.



ABSTRACT

The chronical kidney insufficiency is today more common and its treatment more
complex. It is defined as an epidemic and catastrophic disease. The manipulation of the
necessary information for the consultation processes of chronical advanced kidney
disease, ambulatory hemodialisis and kidney transplant in the “Arnaldo Milian Castro”
Provincial Hospital is really very difficult. It is desired to have the design of these
processes and a system of information that allows the handling in a precise of all the
data in the nephrology section, ruled by the busyness rules. The system implements a
web site with client-server architecture and uses the free software plataform CakePHP,
that allows the separation between the logic of the busyness and the presentation,
making this application achieves the automation of the activities of this complicated
manual process and guarantees the information administration in a rapid and efficient

way.
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Introduccién

Introduccion

Los servicios de salud se caracterizan en general por un control de la evolucién de los
pacientes en consultas generales y su continuidad en consultas especializadas en la
medida que los diagnosticos ganan en precision y los casos asi lo requieren. Esta
practica médica, aparentemente sencilla supone un respaldo informativo que en su fase
primaria puede ser bastante standard pero que en la medida que los casos pasan a una
atencion mas especializada, requieren un tratamiento diferenciado y dificilmente se
puedan abordar soluciones generales; razon por la cual se inicia esta experiencia con el

estudio de los servicios de nefrologia.

Se reconoce que el éxito que han tenido los trasplantes de rifion, se debe a dos razones:
en primer lugar al desarrollo que sin lugar a dudas han tenido las nuevas técnicas
quirdrgicas y a los tratamientos médicos asociados. Si bien es cierto que la razon
anteriormente mencionada esta asociada a avances en la medicina; la segunda razén
no menos importante esta relacionada con la aparicion y desarrollo de estructuras
organizativas que permiten el control coordinado de todas las fases que intervienen en
un protocolo para un proceso de trasplante y del control de los receptores y de la
donacion de los oOrganos, acorde a politicas y leyes locales, nacionales e incluso
internacionales relacionadas con la donacion de 6rganos. Es obvio que la organizacion
y coordinacion de trasplantes, es una tarea compleja que requiere varias actividades
clinicas que involucran numerosas personas y equipos de trabajos; a la vez de un

proceso administrativo paralelo a los procesos clinicos.

Desde el punto de vista computacional, para la coordinacién y realizacion de dichas
actividades se requiere usualmente la aplicacion de tecnologias que responden a
diferentes paradigmas computacionales y en base a ello las aplicaciones pueden variar
en dependencia del peso que se le de a alguno de ellos; en la actualidad el enfoque
conocido por reglas de negocio coloca en un primer plano la captacion de las politicas,
regulaciones, leyes, etc. que deben hacerse cumplir o simplemente observar durante los

procesos que se llevan a cabo.

Las reglas de negocio son definiciones explicitas que regulan cdémo opera un
determinado negocio y como el mismo es estructurado; se entiende por negocio

cualquier tipo de servicio que ofrezca determinada institucion. Estas reglas de negocio
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son imprescindibles para el funcionamiento de la empresa o institucion correspondiente,

asi como para el sistema de informacidn que soporta sus procesos.

Existen diferentes tipos de reglas de negocio, entre las formas mas simples se
encuentran las tradicionales validaciones que restringen valores validos para los datos
que se captan, tal es el caso por ejemplo que el sexo de un paciente puede ser sélo
femenino o masculino; no obstante no es este el tipo de regla que es de interés en el
enfoque de reglas de negocio, sino aquellas que constituyen normas, regulaciones,
lineamientos, etc., que son representativas del negocio y sensibles a ser modificadas
(Bajec, 2005).

En las aplicaciones clasicas de bases de datos estas reglas han estado dispersas dentro de
la I6gica de las aplicaciones, lo que ha hecho dificil su modelacién y mantenimiento, si
bien por el contrario se facilita su aplicacion. En el enfoque de reglas de negocio, los
usuarios tienen la posibilidad de definir las reglas previo al desarrollo de las
aplicaciones, logrando de esta forma una independencia de las aplicaciones que las usan
y facilitdindose asi su mantenimiento; o sea si cambia una regulacion, solo hay que
reflejarlo en la definicion de la regla y no en los multiples controles que hacen uso de la

misma.

Atendiendo a las diferentes clasificaciones que se han dado para reglas de negocio, s6lo

para el proceso de trasplantes de rifion se han identificado decenas de ellas, por ejemplo:
R1: Un paciente puede ser donante vivo si su edad esta entre 18 y 55 afios.

R2: Un paciente no puede ser donante de rifidn si tiene alguna de las contraindicaciones

absolutas: VIH, tumores malignos o sepsis generalizada.

La identificacion de todas las regulaciones relacionadas con un servicio dado y su
posterior consideracion en sistemas que las hagan cumplir, constituye sin lugar a dudas
un nuevo enfoque que eleva el rigor y mejora la calidad de los servicios que se

ofrecen.

La insuficiencia renal cronica es considerada un problema de salubridad y un reto de
gran envergadura para las instituciones de salud publica y los gobiernos. Corresponde a

la sociedad en su conjunto, prevenir la aparicion de esta enfermedad asi como el
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desarrollo de sus complicaciones y disminuir el nimero de enfermos que arriben a la

etapa terminal por ser un problema epidemiolégico, social y econémico.

En el hospital docente “Arnaldo Milian Castro”, de Villa Clara, los pacientes que
padecen enfermedades renales cronicas son atendidos en una consulta multidisciplinaria
denominada consultas de enfermedad renal cronica avanzada o consulta de progresion,
de esta pueden ser reorientados a sus areas de salud o remitidos a métodos sustitutivos,

entre los que se encuentran: hemodidlisis y trasplante renal.

En el presente trabajo se aborda dicho enfoque para los servicios de salud que centra
la modelacion en la reglas de negocio y las aplicaciones que se desarrollan tienen una
total independencia de las mismas, solo tienen que hacerse cumplir; facilitindose de

esta forma su mantenimiento y modelacion.

Considerando los elementos expuestos anteriormente se propone la siguiente hipotesis

para la presente investigacion:
HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION:

Los procesos de consulta de progresion, hemodialisis ambulatoria y trasplante renal
pueden ser automatizados apoyados en las bondades de la tecnologia web y contando

con el disefio de una base de datos robusta regida por las reglas del negocio.

Para dar cumplimiento a la hipotesis propuesta en la investigacion se proponen los

siguientes objetivos:
OBJETIVO GENERAL.:

Desarrollar un sistema de informacion con arquitectura de tres capas y un ambiente web
regido por las reglas del negocio para automatizar los procesos relacionados con el area

de nefrologia: consulta de progresion, hemodialisis ambulatoria y trasplante renal.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. ldentificar y modelar los procesos y reglas del negocio para el area de

nefrologia.

2. Disefiar y construir una base de datos robusta para soportar los requerimientos

que permitan el control de los procesos que se llevan a cabo en esta area.
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3. Disefiar e implementar un sistema de informacion con arquitectura de tres capas

para automatizar los diferentes procesos involucrados.
VALOR PRACTICO

Al disponer de un sistema de informacion con servicios mediante la web se logra
automatizar la gestion de la informacion referente a los procesos de consulta de
progresion, hemodialisis ambulatoria y trasplante renal, se hace mas eficiente y segura
la atencion al paciente, permitiendo al personal médico y paramédico ingresar y

consultar datos y informacion desde cualquier sitio de la red hospitalaria.

El equipo medico encargado de cada caso tendrd acceso a la informacion de sus
pacientes, siendo posible la actualizacion y procesamiento desde cualquier lugar y en el
momento preciso. La consulta multidisciplinaria puede incluir la valiosa colaboracion

de especialistas que se encuentren en otros centros hospitalarios.

Resulta factible ademas el uso del sistema para hacer consultas interhospitalaria con
especialistas de otras provincias, teniendo acceso al sistema en un ambiente web por la
red nacional hospitalaria. Casos complejos pueden ser motivo de estudio por un equipo

médico sin tener que movilizarse al lugar donde se encuentra el paciente.

La informacién almacenada facilita el estudio de casos a investigadores del tema, tanto
en pregrado como en estudios de especialidad o postgrado, constituyendo asi una

importante herramienta investigativa y un valioso material de consulta.
VIABILIDAD

El desarrollo de la informatica y en particular de las tecnologias cliente-servidor, las
tecnologias de bases de datos y los lenguajes de programacion, permiten enfrentar con
éxito el desafio de desarrollar una aplicacion computacional como la que se pretende.
Tanto MySQL (gestor de base de datos) como PHP (lenguaje de programacién) han
sido objeto de estudio a lo largo de la carrera, lo que permite dominar los conocimientos

y habilidades necesarias para enfrentar esta tarea.

Actualmente el hospital cuenta con una red local cuya conexion es estable y répida
(hasta 100 Mbps). Esto permite a los nefrélogos y enfermeras relacionados con esta
labor, una facil conexioén con la red del centro para la gestion de la informacion

necesaria en el desempefio de dicha tarea.
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El uso de la programacion web y en especial de la herramienta CakePHP con
arquitectura Modelo Vista Controlador, permiten separar la parte de la interfaz visual de
la légica del negocio, brindando mayor modularidad y flexibilidad ante posibles

cambios futuros o integracion con otros sistemas.

Conscientes de la importancia social de la aplicacién, el hospital ha facilitado los
recursos necesarios, tanto materiales como humanos, para la realizacion del mismo. Se
habilité un servidor de PHP y otro de MySql, que por demas son de fécil instalacion y
uso, se asesord en todas las cuestiones referentes a conceptos especificos manejados por

el centro y se suministro toda la informacion necesaria referente al tema.
ESTRUCTURA DE LA TESIS

La tesis se estructura en cuatro capitulos. EI primer capitulo se dedica a conceptualizar
términos relacionados con la nefrologia y se describen una metodologia para los
procesos que se llevan a cabo en esta sensible area hospitalaria. El capitulo dos aborda
los procesos del negocio con casos de uso del mismo, se establece la definicién de
elementos como reglas de negocio y procesos. El tercer capitulo describe las
herramientas usadas para el disefio y la implementacién de la base de datos que soporta
el sistema de informacion, se comentan ademas soluciones dadas a diferentes
problematicas de disefio presentadas que pueden resultar de interés. Finalmente, en un
cuarto capitulo se incluyen caracterizaciones de las herramientas utilizadas para el
desarrollo del software, asi como el modelo y su arquitectura. Se comentan ademas

aspectos relativos al ambiente y uso del producto de software obtenido.
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CAPITULO I. “Conceptos basicos y protocolo de trabajo en la gestion y control de

los pacientes del area de nefrologia”.
1.1  Desarrollo historico de los trasplantes renales

La préctica de la medicina de trasplante ha sido adoptada, como primera opcion
terapéutica, para un nimero creciente de enfermedades organicas durante los ultimos 50

anos.

Existen importantes factores a considerar: el desarrollo paralelo de formas avanzadas de
cuidado en el paciente criticamente enfermo y la necesidad de 6rganos para trasplante,
la seleccién de receptores para trasplante, la asignaciéon de 6rganos cadaveéricos para
trasplante, entre otros importantes y controversiales elementos a considerar. Estos
puntos de debate adquieren inusitada importancia en un escenario de enorme demanda

de 6rganos para trasplante.

La compleja figura del donador vivo en la practica de la medicina de trasplante obliga a
la precisa definicion de los criterios de seguridad y respeto a la capacidad de decision
respecto a la donacion (Reyes-Acevedo, 2005).

Antes del historico primer trasplante renal exitoso en diciembre de 1954 (Merrill et al.,
1956, Reyes-Acevedo, 2005) se realizaron en Boston, Chicago, Londres, Paris y otros
centros, multiples procedimientos de trasplante en humanos desde que VVoronoy injerto
por primera vez un rifién en 1933 en Khersov en la URSS (Kuss and Bourget, 1992,
Reyes-Acevedo, 2005). Como es sabido, todos estos procedimientos fueron
infructuosos y esta claro que la mayor parte de ellos se realizaron en condiciones que

hoy serian éticamente inaceptables.

Desde entonces, la medicina del trasplante ha tenido progresos sorprendentes,
probablemente ninguna otra area de la ciencia ha evolucionado de forma tan rapida y el
namero de problemas médicos que tienen solucién mediante el trasplante es y sera cada
vez mayor. En tal virtud, el pensamiento y el actuar de los médicos ante estas nuevas
formas de ejercer la medicina han tenido que evolucionar rapidamente en algunos casos,

adaptarse en algunos otros, quizas resignarse en otros.

A lo largo de la historia el quehacer médico ha buscado definir lineamientos rectores

para un actuar acorde con la ética médica. Etica médica se define como “Conjunto de
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valores, principios morales y de acciones relevantes del personal responsable de la salud
(medicos, enfermeras, técnicos y funcionarios) dirigidos a cumplir con los objetivos de

la medicina”.

El primer documento moderno que mediaba las relaciones entre médicos, cirujanos y
boticarios en Manchester y es considerado el primer escrito de ética médica, fue
formulado por Tomas Percival en 1794. En su libro Medical Ethics se describen
lineamientos para el comportamiento de los médicos, para la relacion médico-paciente e
incluso diversas medidas de caracter administrativo que serian precursoras del

expediente clinico.

La medicina de trasplante afiade tacitamente la figura de un tercer elemento en la
relacion médico-paciente: el donador de drganos, el cual es un sujeto sano que
inesperadamente se ve involucrado en la solucidn de un problema que en realidad no le
pertenece. Enfrentamos ahora uno de los escenarios mas complejos en el quehacer

médico: la relacion médico-paciente-donador.

El primer trasplante renal de donador vivo fue realizado por Kuss, Teinturier y Milliez
en 1951 en Francia, ellos utilizaron un “rifién libre” y lo trasplantaron en una mujer de
44 anos, se obtuvo un funcionamiento temporal no mayor de 30 dias (Kuss and Bourget,
1992, Reyes-Acevedo, 2005), tres afios después se realizaba el primer trasplante exitoso
en Boston, el rifion se obtuvo de un hermano gemelo del receptor (Merrill et al., 1956,
Reyes-Acevedo, 2005). Estos dos eventos inauguraban la idea de que los drganos
humanos podian ser compartidos para fines terapéuticos. Paulatinamente la donacion de
un drgano sélido por una persona viva, se convirtié en una alternativa viable para el
trasplante renal primeramente, y después para trasplantes segmentarios de higado,
pancreas, pulmon e intestino, el donador vivo naci6 por necesidad y se mantiene por

necesidad, basada en tres requisitos esenciales (Reyes-Acevedo, 2005):

» Altas posibilidades de éxito en proveer de una mejor calidad de vida en el

receptor que otras opciones disponibles.

> El riesgo de la donacidn debe ser bajo y aceptable para el donador, el receptor

y el médico.

> Ladonacién debe ser voluntaria y de un donador suficientemente informado.
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El trasplante renal constituye la mejor opcion terapéutica para los pacientes con
insuficiencia renal cronica terminal en dialisis o hemodialisis, ya que les ofrece el
mayor potencial para restaurar una vida sana y productiva y por tanto mejorar la calidad

de vida.

En la actualidad, con la aparicién de nuevos farmacos inmunosupresores, se estan
alcanzando una mortalidad minima, aunque si bien es cierto, el trasplante renal es un
procedimiento quirdrgico electivo o semielectivo que se realiza a pacientes que han sido

sometidos a una evaluacion cuidadosa (Redin et al., 2006).

La atencion a estos pacientes supone un gran reto para enfermeria, ya que son pacientes
sometidos a una cirugia mayor que requieren multiples cuidados y que ademas tienen

asociado un componente de educacion sanitaria muy importante.

Riesgo-beneficio aceptable

La evaluacion del riesgo en los potenciales donadores puede volverse una balanza dificil
de mantener en equilibrio, la excesiva presion y expectativas de la familia acerca del
trasplante pueden llevar a subestimar los riesgos de un potencial donador, el caso méas
ilustrativo es el del paciente con diabetes mellitus en donde se evalia como donador

uno de sus hijos.

La Reunién de Amsterdam en 2004 reuni6 expertos de todo el mundo a fin de establecer
guias para la evaluacién y seguimiento del donador renal vivo (Delmonico and al, 2004,
Reyes-Acevedo, 2005), es un documento que cuenta con el consenso de prestigiados

centros internacionales y ademas toma en cuenta visiones diversas en este respecto.

El trasplante renal de donador vivo confiere ventajas, que se expresan claramente en
mejores resultados globales a largo plazo, en comparacion con el trasplante de donador
cadaveérico (Reyes-Acevedo, 2005, Pascual and al, 2002, Daar, 1995, Levey et al., 1986,
Matas and Najarian, 1994); estas ventajas no deben entenderse como una ganancia
tacita, sino como una responsabilidad adquirida, ya que las ventajas solamente pueden

ser obtenidas con cuidadoso y estricto seguimiento postrasplante.
1.2  Caracteristicas de los trasplantes renales

El trasplante renal es un procedimiento quirurgico para implantar un rifién sano en un

paciente con insuficiencia renal crénica. Consiste en extraer un rifion de una persona
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(donante) y colocarlo en un paciente que presente insuficiencia renal cronica en fase
terminal. Puede ser trasplantado a un paciente con diagnostico confirmado de
insuficiencia renal crénica avanzada o que ya se encuentre en un programa de

hemodialisis o en dialisis peritoneal.

Los pacientes con enfermedad renal cronica pueden recibir terapia con dialisis para
salvar la vida hasta tanto se pueda encontrar un donante de rifion. El rifidn donado puede

provenir de:

» Un donante familiar vivo: (genéticamente emparentado con el receptor:

padres, hermanos o hijos).

» Un donante muerto (persona recientemente fallecida que no ha tenido

enfermedad renal cronica).

El transporte del rifion saludable se hace en una solucién salina refrigerada que preserva
el érgano hasta por 48 horas, permitiendo que se hagan los analisis necesarios para
determinar la compatibilidad de la sangre y el tejido del donante y el receptor (estas
pruebas, en algunos casos, se hacen antes de la operacion).

Algunas de las enfermedades causantes de la falla de los érganos pueden reaparecer en
el rifidn que se trasplante, de ahi la importancia de conocer la causa de la falla renal.
Para ello se realizan los estudios Ilamados “examenes de protocolo”, en ellos se trata de
conocer si el paciente presenta otros trastornos, relacionados o no con la insuficiencia
renal crénica. Se hacen estudios del aparato digestivo, de las vias urinarias, corazon,
pulmones, sangre, dentadura, etc. y si se encuentran trastornos importantes, se tratara de
corregirlos por tratamiento médico o mediante cirugia, para que al momento del

trasplante no se presenten otros problemas.

Hay que analizar los casos de manera individual; factores como edad avanzada,
diabetes, antecedentes de infartos cardiacos, derrames cerebrales, cancer, tuberculosis,
rechazo a trasplantes previos, adiccién a medicamentos, entre otros, pueden afectar no

solo la evolucidn de los rifiones, sino la vida misma del receptor.

El trasplante de rifion se recomienda a pacientes con insuficiencia renal causada por
presion sanguinea elevada, severa e incontrolable, infecciones, glomerulonefritis y

diabetes. Solamente no es recomendable en pacientes que presenten enfermedad del
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higado, del corazon o del pulmon, otras enfermedades potencialmente letales, ciertas
infecciones y dificultad para tomar los medicamentos varias veces cada dia por el resto

de sus vidas.

Los riesgos que implica esta operacion son los mismos de cualquier tipo de

procedimiento con anestesia:
> Reacciones a los medicamentos
> Problemas respiratorios
Los riesgos que implica cualquier tipo de cirugia son:
> Hemorragia
> Infeccion
Los riesgos adicionales son, entre otros:

> Infecciones ocasionada por medicamentos inmunosupresores que deben

tomarse para prevenir los rechazos al trasplante.

Los trasplantes de rifion ofrecen generalmente el mejor prondstico para los pacientes
con enfermedad renal en estado terminal. La mayoria de los centros tienen pacientes y
sobrevivientes con trasplantes de 6rganos, sin complicaciones, con mas del 90% al afio
y mas del 80% a los 3 afios. De los 10 a 15 afios, alrededor del 50% de los rifiones
trasplantados adn son funcionales. Los rifiones de donantes vivos emparentados

funcionan mejor que los de donantes con muerte enceféalica.

Sin embargo, este éxito tiene su costo. El sistema inmune del paciente identifica el rifién
trasplantado como un Organo extrafio y trata de destruirlo, lo que se conoce como
rechazo. Con el fin de evitar este rechazo, casi todos los receptores de trasplante de
rifidn requieren tratamiento de por vida con medicamentos que supriman la respuesta
inmune (terapia inmunosupresora). Dado que el sistema inmune estd suprimido, el
paciente tiene un mayor riesgo de infeccion y cancer, lo cual requiere examenes
agresivos para este ultimo. Los medicamentos inmunosupresores tienen en si efectos
secundarios, que pueden incluir presion sanguinea alta y colesterol alto, aumento del

riesgo de diabetes y otros problemas.
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El éxito de un trasplante de rifion depende en parte del seguimiento minucioso y el

cumplimiento meticuloso del régimen de medicamentos.
1.2.1 Cuidados preoperatorios

Al ingreso de todo paciente que va a ser trasplantado, la enfermera comprobara que al
paciente se le han realizado todas las pruebas establecidas en el protocolo “Receptor
renal” que incluye analitica en sangre y orina, pruebas radioldgicas, reserva de

hemoderivados, serologias y cross - match.

A continuacién, se realiza la valoracion inicial del paciente por sistemas y se planifican
los cuidados preoperatorios. El paciente serd valorado por el urélogo, nefrélogo y

anestesista. Todo ello quedara registrado en el programa de cuidados de enfermeria.

Una vez realizada la cirugia, el paciente es trasladado a la unidad de cuidados intensivos

donde permanecera ingresado durante aproximadamente 48 horas.
1.2.2 Cuidados postoperatorios

Tras la estancia en unidad de cuidados intensivos, el paciente es trasladado a una sala
especialmente acondicionada. La enfermera recibe al paciente y tras una valoracion
exhaustiva se establece el protocolo de cuidados postoperatorios del trasplante
adaptandolos a las caracteristicas singulares de cada paciente. Se siguen los cuidados
postoperatorios propios de toda cirugia mayor. Todos estos cuidados irdn encaminados
a prevenir las complicaciones tanto meédicas como quirdrgicas que describe la

bibliografia.

Se planifica todo el protocolo diario de analitica, que puede ser modificado segun la
evolucion de la funcion renal y del propio paciente. La orden médica del paciente
también puede ser actualizada y modificada en cualquier momento exclusivamente por

el facultativo con acceso.

El paciente llega a la unidad con una via central bilumen ¢ trilumen, sonda urinaria,
drenaje abdominal y la herida quirdrgica. El protocolo de cuidados que se establece es

el siguiente:
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» Educacion Sanitaria: Se llevara a cabo a partir del segundo dia postoperatorio por la
mafiana y en el turno de tarde se refuerza la informacion dada. Guia “Educacion al

paciente trasplantado renal”.

« Aislamiento protector: Se explicara a los acompafiantes la importancia del lavado de

manos, uso de mascarilla y bata y restriccion de visitas.
* Grafica de constantes y peso en ayunas.

» Control de glucemias: El programa dispone de una hoja metabdlica en la que el

médico deja pautado el horario de los controles y la pauta insulinica.
* Cuidados de deambulacion precoz y uso de medias elasticas.

» Ayuda en las actividades de la vida diaria.

* Valoracién de la eliminacién fecal.

* Cuidados de la via central.

* Cuidados de la sonda vesical y eliminacién urinaria.

* Cuidados del drenaje.

* Cuidados de la herida.

* Balance hidroelectrolitico estricto.

* Administracion de medicacion prescrita, prestando especial atencién a los

inmunosupresores.

Al alta se refuerza la educacion sanitaria sobre el cuidado de la herida, toma de
medicacion y los habitos higiénico-dietéticos. Se entrega al paciente un informe de
enfermeria con los cuidados que debera tener en cuenta en su domicilio asi como con la
fecha de retirada de grapas de la herida quirdrgica, insistiendo en los signos de alarma.
Al mismo tiempo el médico responsable le hara entrega de la receta y calendario de

revisiones.
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1.2.3 Seguimiento por consultas externa

Posterior al trasplante, el paciente es sometido a un seguimiento evolutivo mediante
consultas externas o denominadas también consultas evolutivas. Aunque las frecuencias
de las mismas pueden ser modificable, generalmente los primeros tres meses se realiza
una por semana, del tercer mes al sexto son quincenalmente, a partir del sexto hasta
completar el primer afio de operado se realizan de forma mensual y a partir de ese
momento las consultas son cada dos meses de por vida. En estas consultas se le realizan
analisis y estudios al paciente para chequear su estado y se le regula la medicacién

segun sus necesidades.

A consultas de este tipo también tiene que asistir el donante, que desde el momento que

dona el 6rgano pasa a ser paciente de nefrologia al igual que el receptor.
1.3 Procesos y actividades en el area de nefrologia

Al servicio de trasplante renal en el hospital “Arnaldo Milian Castro” el enfermo puede
llegar remitido desde atencion primaria o del propio hospital por diferentes vias:
consulta de progresion, unidad de hemodiélisis ambulatoria, sala de nefrologia u otras
salas. Al recepcionar al paciente se le recolectan los datos generales y se le realizan
analisis complementarios. Posteriormente se le pueden asignar donantes potenciales,
estos no son catalogados como pacientes de nefrologia, a ellos se les recoge sus datos
generales y son sometidos a un protocolo de compatibilidad. Todo donante potencial
tiene que ser de 1ra linea de consanguinidad respecto al receptor, de ellos es elegido el
Optimo para donante vivo. Este donante vivo si sera tratado como paciente del area. Del
trasplante interesa el procesamiento de los datos de ambas operaciones, tanto del
receptor como del donante vivo. Posteriormente ambos pacientes son sometidos a
consultas de evolucion con una frecuencia definida segun su desarrollo. El trasplante
también se puede realizar asociado a un donante con muerte encefalica y el
procedimiento es muy similar en cuanto a la operacion del receptor, pero difiere de la
informacion a recopilar respecto a la extraccién del 6rgano del donante.

1.3.1 Insuficiencia renal crénica terminal

La insuficiencia renal cronica terminal es el desenlace o etapa final, comun a maltiples
enfermedades que afectan al rifién. Es una insuficiencia total o casi total en el

funcionamiento del rifion para excretar los desechos, concentrar la orina y regular la
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electrélisis. También se conoce como enfermedad renal en etapa terminal y se presenta
cuando los rifiones ya no pueden funcionar al nivel necesario para la vida diaria, es decir
que la insuficiencia renal crénica progresa a tal punto en que la funcion de los rifiones es

menos del 10% de su capacidad normal.

En este momento, la funcion del rifion es tan baja que, sin la dialisis o el trasplante de
rifidn, las complicaciones son multiples y graves. La muerte ocurre por la acumulacion

de liquidos y productos de desecho en el organismo.
1.3.2 Consulta renal crénica avanzada o consulta de progresion

En el hospital universitario “Arnaldo Milian Castro” los pacientes de enfermedad renal
crénica son atendidos en consulta multidisciplinaria dirigida por un nefrélogo y donde
pueden participar: nutridlogo, psicologo, rehabilitador, trabajador social y cirujano. A
esta consulta denominada consulta renal crénica avanzada o consulta de progresion, los
pacientes pueden llegar remitidos desde atencion primaria por consulta de nefrologia de
su area de salud, un especialista en medicina interna, el médico de familia o del propio

hospital desde el cuerpo de guardia, la sala de nefrologia u otras salas.

Al arribar a consulta por primera vez, el paciente que puede llegar estadiado o no, se le
crea una historia clinica de consulta de progresion, se le recogen sus datos generales, es
sometido a un minucioso examen fisico y le son orientados anélisis complementarios.
Con el resultado de los niveles de creatinina, el peso y edad del paciente es calculado el
filtrado glomenular teérico que determina o corrobora el estadio de este y le permite

decidir al especialista donde se debe atender verdaderamente.

Los posibles estadios de un paciente pueden ser: estadio I, II, IIl, IV 6 V, cuando
presenta alguno de los dos primeros es reorientado a su area de salud para ser atendido
en la consulta de nefrologia de la misma, si es calculado en Il 6 IV es atendido en
consulta de progresion y cuando se encuentra en estadio V es que la enfermedad se halla
en estado terminal y el paciente es remitido a metodos sustitutivos de la funcion renal:

dialisis peritoneal, hemodialisis o trasplante renal.

Después que se confirma que el paciente va a ser atendido en consulta es citado para
asistir a la misma periddicamente segun sea su desarrollo. En cada consulta el nefrélogo
junto con su grupo multidisciplinario valorara los resultados de los analisis orientados

en el encuentro anterior, despues se le realiza un examen fisico teniendo en cuenta los
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resultados anteriores. Posteriormente, el nefrélogo diagnostica al paciente, orienta el
tratamiento a seguir, decide si insertarlo en la lista de espera para trasplante o si su
estado es tan deplorable que debe encontrarse en la lista de prioridad. Se le orienta la
vacunacion correspondiente, aungue esta se realiza en el area de salud del paciente, el
especialista llena la propuesta del programa donde refleja segln su valoracion cuél es la
posible salida de consulta del paciente. Finalmente, le son orientados los andlisis a

realizar para la proxima consulta.
1.3.3 Hemodialisis

Como se habia mencionado anteriormente existen diferentes métodos sustitutivos de la

funcién renal, entre ellos podemos encontrar la hemodialisis.

El principio basico de la hemodidlisis es la sustitucion de algunas de las funciones
excretoras y de regulacion del medio interno efectuadas normalmente en el rifidn
humano, por un dispositivo denominado dializador, dispuesto en un circuito
extracorpodreo por el cual se hace circular la sangre del paciente. La sangre pasa por el
interior del haz de tubos capilares que compone el dializador. La pared de estos
capilares es una membrana semipermeable a través de cuyos poros microscopicos sélo
pueden pasar los compuestos quimicos toxicos de menor dimensién molecular, mientras
que los componentes organicos de la sangre se mantienen en ésta. Por el espacio entre la
superficie de los capilares y la pared exterior del dializador se hace pasar a contraflujo y
mas baja presion una solucion denominada dializado, que aporta elementos necesarios
al enfermo, mantiene el balance osmolar y eléctrico de la sangre y arrastra en su flujo
algunas de las sustancias toxicas que se extraen de la sangre a través de la membrana
semipermeable. Ello se logra basicamente a través de mecanismos de transferencia de
masa 0 solutos (difusivos, convectivos o por absorcion) y de la ultrafiltracion. Esta
maquina esta dotada de las sefiales de alarma luminosas y sonoras y las protecciones
automaticas de seguridad necesarias para evitar que los pardmetros de trabajo puedan

sobrepasar sus limites seguros.

Este proceso no puede, sin embargo, realizarse de forma continua, como ocurre en el
rifidn humano. En el caso de la unidad de hemodialisis objeto de estudio, los pacientes
se someten a esta desintoxicacion sanguinea tres veces a la semana durante 4 - 5 horas

en un régimen de hemodialisis convencional. En dicho tiempo se produce, por tanto,
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una reduccién acentuada de las concentraciones de toxicos que se fueron acumulando

durante los dias transcurridos desde la hemodialisis anterior.

Este tratamiento, que mantiene con vida a los pacientes con insuficiencia renal cronica
terminal, es el paradigma de una tecnologia “intermedia”, ya que la enfermedad “per se”
no puede ser curada, y a la luz de los conocimientos actuales muy dificilmente
prevenida. Tan sOlo es posible mitigarla mediante la realizacion del tratamiento
sustitutivo e iterado de hemodidlisis durante muchos afios o, en el mejor de los casos,
mediante la realizacion del trasplante renal para los pacientes que tengan indicacion o

posibilidades de acceder al mismo, cuando resulta exitoso.

Los cambios de las condiciones financieras, motivados por el incremento de los casos
atendidos en dialisis y de los costos asociados a ella, han elevado la comprension de la
comunidad nefroldgica sobre el hecho de que la necesaria optimizacién de los recursos
pasa por establecer un Sistema Integral de Aseguramiento de la Calidad. Ello parte de la
deteccion temprana de las enfermedades renales, su tratamiento oportuno y eficaz para
evitar su avance hacia la insuficiencia renal crénica y la progresion de la misma hasta el
fallo renal terminal que lleva a la necesidad del tratamiento sustitutivo por diélisis o
trasplante renal. En este ultimo nivel de atencion terciaria existen importantes reservas
para mejorar la calidad de vida de los enfermos y se impone dentro del quehacer

asistencial contar con los conocimientos tedrico y practicos para alcanzarla.

Los resultados alcanzados hasta la fecha por el servicio de hemodidlisis ambulatoria del
hospital universitario “Arnaldo Milian Castro” pueden considerarse adecuados, a pesar
de los recursos materiales limitados con que opera la unidad. Sus indicadores
principales se sitan en valores similares a los que se logran en paises desarrollados que
tienen una situacion mucho mas favorable. Asi, en materia de mortalidad bruta, este
centro se ha mantenido durante los dltimos 3 afios en un valor de alrededor de 20% de
pacientes fallecidos por afio, aun contando los que comenzaron su tratamiento en la
unidad seriamente comprometidos por otras afecciones y que no sobrepasaron los
primeros meses. Esta cifra para paises desarrollados es de 10 + 2% anual. Para paises
con excelentes resultados en este campo como Japon el indicador es de 5% y para los
Estados Unidos de 18%. Respecto al nimero promedio de afios de sobrevida de los

pacientes, este centro alcanza la cifra de 6, que coincide con la media internacional.
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Otro hecho que indica la importancia de la hemodidlisis para la salud de nuestro pueblo
es el aumento sostenido del niumero de pacientes que requiere iniciar este tratamiento
anualmente. En Cuba aparecen cada afio 80 nuevos casos por millon de habitantes, cifra
que es reflejo de un fendmeno que tiene lugar actualmente en el mundo desarrollado.
Por ejemplo, en los paises desarrollados de Europa la cifra anual de nuevos casos se

eleva a 150 por millon de habitantes y en Estados Unidos y Japén es del orden de 300.

El servicio de hemodidlisis ambulatoria del hospital cuenta con un personal integrado
por nefrologos, enfermeras, psicélogos, rehabilitadores, dietistas, trabajador social y
auxiliares. A este, un paciente puede llegar remitido del propio hospital desde cuerpo de
guardia, consulta de progresion u otros servicios, de los que puede llegar preparado o
no. La preparacion del paciente es determinada por su estado de vacunacion, si tiene
realizada la fistula arteria venosa y el chequeo pretrasplante. Si el paciente se
encontraba hospitalizado la coordinacion para entrar al servicio de hemodialisis
ambulatorio se realizara entre el responsable de la sala donde se encontraba y el jefe de
servicio de hemodidlisis, donde el primero, tendré que entregar un resumen de historia
clinica de la hospitalizacion. Luego la secretaria del servicio incluird al paciente en el

registro, puntualizara su direccion y teléfonos de ubicacion.

El médico tiene que realizar un resumen de historia clinica del paciente, incluir tiempo
en hemodialisis, via de ingreso del paciente, estado de la vacunacion contra el VHB. Si
tiene realizado el acceso vascular, recoger los datos del mismo; realizar los anélisis de
HIV, AgsHB y VHC, ademas de valorar el estado de TGP y TGO. El enfermo sera
sometido a un examen fisico inicial y una evaluacién. Luego se le conforma la historia
clinica del servicio de hemodialisis ambulatoria donde se refleja el programa en el que
sera incluido el paciente y un resumen problémico de este, se le indicara las
investigaciones médicas segun la clinica del enfermo por prioridades. Posteriormente se
le asigna la frecuencia de hemodialisis, el turno, el salon, y el rifion artificial en el cual

recibira el tratamiento.

Como parte del protocolo le es informado tanto al enfermo como a los familiares el
reglamento interno y la prohibicion de entrar al servicio durante la hemodidlisis. Se
expide el certificado médico para garantizar la transportacion al instituto. Se realiza una
presentacion del paciente con la jefa de las enfermeras y las enfermeras del salon. La

jefa del team de enfermeria auxiliard al médico en esta consulta inicial
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El servicio de hemodialisis ambulatoria cuenta con el tratamiento de hemodiéalisis en si

y una consulta que se realiza mensualmente.

La unidad de tratamiento de hemodialisis cuenta con una capacidad méxima variable de
maquinas de hemodialisis, que trabajan alrededor de 14 horas diarias de lunes a sabado.
Cada generador de hemodialisis o rifion artificial asume el maximo de 6 enfermos. Los
pacientes se dializan tres veces por semana en dos tipos de frecuencia, lunes, miércoles
y viernes, o martes, jueves y sabado. Cada dia se dializan 3 grupos de pacientes durante
aproximadamente 4 horas, lo que totaliza la cifra de pacientes como capacidad total de

la unidad.

Al recepcionar al paciente en el salon donde le corresponde hemodializarse, la
enfermera solicitara de ser necesaria la presencia del médico. Debe tomar el peso del
paciente, su pulso y temperatura, ademas de medir la tension arterial, de pie y sentado y
calcular la presion transmembrana para llevar al enfermo a su peso seco, todos estos
datos seran reflejados de inmediato en el modelo de control individual de la

hemodialisis.

Antes de comenzar la hemodialisis se deben realizar una serie de procedimientos
técnicos. Primeramente se efectia la manipulacion sobre la via de acceso,
inmediatamente después de canalizar la fistula arteria venosa o a través del catéter
venoso profundo se realiza anticoagulacion no menos de 5 min antes de la conexion,
luego se conecta la linea arterial al acceso vascular del paciente, evitando toda entrada
de aire y se hace penetrar la sangre con flujo sanguineo 100ml/min hasta el llenado
completo de la linea venosa tratando de evitar pérdidas hematicas. Se conecta la linea
venosa en la aguja de retorno al paciente, se controla que esten funcionando todos los
monitores, controles y alarmas de seguridad. Durante este proceso se debe velar por
cumplir los parametros del régimen de didlisis orientado, en especial el flujo sanguineo,
se debe evitar en especial que la linea venosa durante el lavado del dializador o el

Ilenado con sangre se ponga en contacto con superficies o liquidos no estériles.

Durante la hemodialisis se le debe tomar al enfermo la tensién arterial cada 1 hora o en
periodos menores de acuerdo a las necesidades individuales del paciente, o segun
indicaciones del médico. El personal médico debe estar vigilante y actuar ante cualquier
complicacion técnica intradialitica, efectuar los tratamientos orientados por el médico.

No se debe vulnerar ninguna medida de seguridad en el trabajo del rifion artificial, por
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lo que se debe vigilar de modo especial, y trabajar con extrema precauciéon ante
cualquier emergencia que impida el empleo de las alarmas del equipo, en caso de
detectar cualquier anomalia al equipo avisar a los técnicos de electromedicina. Si se
observa heparinizacion continua parar la bomba de heparina %2 hora antes del fin de la
hemodialisis, o al indicarlo el médico. Durante la hemodialisis, si existiese episodio
febril y/o de escalofrios se debe realizar de inmediato hemocultivo; en el modelo de

control, anotar todas las incidencias en el momento de ocurrir.

Al finalizar, se le debe medir de nuevo al paciente la tension arterial, se para la bomba
de sangre, se pinza la linea arterial antes de desconectar al enfermo, y se conecta el
frasco de solucidn salina estéril. Luego se pasa la cantidad de solucion estéril necesaria
y suficiente para limpiar al maximo posible de sangre el dializador y las ramas
devolviéndola al paciente por esta via, para facilitar esto debe pinzarse y despinzarse
rapida y repetidamente la rama venosa. Posteriormente, pinzar la linea venosa y
desconectarla del paciente, se pasa solucion estéril por la aguja de fistula del enfermo
para devolver la sangre y pasarle al dializador que sera rehusado, 2 litros de agua
tratada. Vaciar las lineas y el dializador y cebar con hipoclorito de sodio al 1% por 10
litros, limpiar las lineas con agua tratada para proceder a su formolizacion y retirar las
agujas del paciente o hacer la desconexion de las ramas del catéter. Los sitios de
puncién de la piel son puertas de entrada a los microorganismos por lo que hay que
prestar atencion en cubrirlos con gasa o tela estéril. Finalmente se le mide de nuevo al
enfermo la tension arterial de pie y sentado, se le toma el peso y se anota todo lo
anterior en el modelo de la hemodialisis, individual. Como parte del protocolo se limpia
el rifdn mecanicamente entre paciente y paciente con alcohol 42°, se debe supervisar la
limpieza del sillon con agua jabonosa a su posterior desinfeccién con hipoclorito de
sodio al 0.5% por el personal de servicio y desinfeccion entre paciente y paciente y al

final del dia de trabajo.

Los pacientes que asisten a hemodidlisis, tienen que asistir a una consulta mensual en la
que se les realiza andlisis, algunos de manera mensual como son la hemoglobina,
creatinina, colesterol, glicemia; otros trimestrales como leucograma, urea; semestrales y
hasta llegar a los que tiene una frecuencia anual como son Rx de térax, ecocardiograma,
etc. Estas consultas son de gran importancia para tener controlado el estado del

paciente, ya que los enfermos de enfermedad renal cronica avanzada estan propensos a
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multiples infecciones como son el VIH o AgsHB y padecimientos como malnutricion y

anemia.

A todos los pacientes con insuficiencia renal cronica se le aplicara la vacuna contra
AgHBs a través de su médico de familia o en el servicio de nefrologia del hospital si
hubiera condiciones, pero en la etapa de hemodidlisis, la vacunacion se realiza en la
misma unidad, ya en esta etapa, se aplicara en dosis dobles. Si al ingresar al servicio el
paciente no tenia iniciada la vacunacion se inicia la misma segun lo indicado para la
etapa de dialisis en mayores y menores de edad. Si el enfermo demuestra que tenia
iniciada la vacunacién, pero incompleta, se continta segun lo convenido. Si tenia la
vacunacion completa: recibira una dosis doble de refuerzo y luego las reactivaciones
anuales segun el esquema para la etapa de dialisis. Si el paciente es positivo a HVC se
procedera segun el esquema de vacunacion para la etapa de dialisis, pero si el paciente
es positivo al AgHBs con anterioridad, no se iniciara esquema de vacunacién contra la
enfermedad. En los casos en que se pueda aplicar la vacunacién se empleara una dosis
de refuerzo al inicio en didlisis y anualmente en hemodialisis. Las dosis de vacunas y
las fechas de aplicacion seran reflejadas en la caratula de la microhistoria del paciente
en el centro de didlisis, en la tarjeta de vacunacion que se entrega al paciente y en la
tarjeta de vacunacién en el centro, de estas tareas es responsable el jefe médico del
centro de didlisis y tienen gran importancia, para que el estado de inmunizacion de los
pacientes sea de manejo medico y se cumpla el esquema previsto. Si el paciente es
remitido a otro centro de dialisis, se reflejara el estado de la vacunacion en el resumen
de la historia clinica de la remision y la positividad a los marcadores virales de la
hepatitis B o C en el resumen de la historia clinica de la remision. El jefe médico del
centro de dialisis debe informar mensualmente al Comité de Prevencion y Control de las
Infecciones Intrahospitalaria, el estado de la vacunacion de los pacientes de dialisis y

sus trabajadores.

Los pacientes pueden salir el servicio de hemodialisis para pasar al proceso de
trasplante renal, salir del programa por abandono voluntario, pero la via fundamental de
salida de pacientes de la unidad es la muerte, en este caso se expira un documento

denominado discusion del fallecido, que recopila los datos mas importantes del caso.
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1.3.4 Trasplante renal

Otro método sustitutivo es el trasplante renal, el primero de este tipo fue realizado por
un equipo de cirujanos en la ciudad de Boston en diciembre de 1954, se realizd entre
dos gemelos identicos. Con el paso de los afios se ha convertido en un procedimiento
médico muy comun y de igual forma ha mejorado la calidad de vida de los pacientes
trasplantados, sobre todo después del descubrimiento de la ciclosporina, medicamento
que disminuye el riesgo de que el rifion trasplantado sea rechazado por el paciente. Hoy
en dia la supervivencia de un paciente que ha recibido trasplante renal con un rifién

cadavérico es 87.3% Y si es de un donante vivo ésta aumenta a 91.6%.

Una buena referencia para conocer los resultados a largo plazo de trasplante renal lo
constituye el informe periddico de la red de trasplantes de Estados Unidos (UNOS). En
un informe reciente que incluyd a méas de 80.000 pacientes trasplantados la sobrevida
global del injerto a 1 y 5 afos fue de 81 y 59% para receptores de donante cadavérico y
91 y 75%, respectivamente, para receptores de donante vivo. En el caso de la sobrevida
de los pacientes, ésta es mayor en los receptores de donante vivo de 97 y 90% a1y 5
afios, comparada con 93 y 80%, respectivamente, para receptores de donante

cadavérico.

De acuerdo a los resultados de UNOS la prediccion de sobrevida de injertos a 10 afios
es de 79% para trasplantes entre hermanos gemelos (HLA idéntico o dos haplotipos),
52% para trasplantes donante vivo padres a hijo (HLA un haplotipo) y 44% para
donantes cadavéricos(Troncoso, 2003).

Este tipo de trasplante, pionero en el mundo, comenzo a realizarse en Cuba el 24 de
febrero de 1970, en el Instituto de Nefrologia, La Habana. Hasta finales de la década
del 70 todos los trasplantes efectuados se realizaron con donante cadaver y en 1979 se
comenzd a emplear el donante vivo emparentado y compatible; no obstante, se ha
mantenido historicamente en todos estos afios mas del 90 % de estos con donante
cadaver. Para mantener este nimero importante de trasplantes ha sido necesario
desarrollar un grupo multidisciplinario que atiende al donante cadaver en muerte

encefalica, lo que se realiza en multiples hospitales del pais.

El trasplante renal permite que muchos pacientes puedan salir de las listas de espera, ya

que la insuficiencia renal cronica es catalogada internacionalmente como una epidemia
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y considerada también una enfermedad catastrofica. Este no sélo es mejor en el orden
bioldgico, sino que también econdmicamente es mas rentable, si comparamos por
ejemplo que mantener en los Estados Unidos un paciente con dialisis peritoneal o
hemodialisis cuesta alrededor de 47 000 dolares al afio mientras que el trasplante es s6lo
17 000 el primer afio, luego se abarata mas por recibir menos drogas.

1.4 Protocolo de trasplante renal donador vivo relacionado

Todo paciente con el diagndstico de insuficiencia renal cronica terminal en estadio
predialitico (de preferencia), o una vez en método depurador, sera valorado en una
consulta de nefrologia(en su area de atencion) en la cual se les explicaran todas las
opciones de tratamiento de la insuficiencia renal cronica terminal incluida el trasplante
renal de donador vivo relacionado, si es favorable la respuesta, se enviaran al receptor y
a los posibles donadores a la consulta multidisciplinaria (nefrélogo, cirujano y urélogo),
la cual se realizara en el hospital universitario “Arnaldo Milian Castro” de Villa Clara
(Hernandez et al., 2003).

Esta consulta multidisciplinaria permitird la evaluacion del potencial donador y el

receptor en conjunto, por el mismo equipo multidisciplinario.
1.4.1 Potencial donador

Primera consulta: Se dara al paciente y familiares una amplia explicacion del programa,
de mantener el gesto altruista de donar un drgano (rifion), se procedera a recoger
algunos datos generales a los posibles donantes e indicar grupo sanguineo, al obtener
este resultado a todos los posibles donadores con compatibilidad de grupo, identicos o
no idénticos se le realizaran pruebas cruzadas, con estos resultados se determinaré el
mejor candidato para donar y se le comenzara el protocolo de estudio. Para comenzar
este protocolo se le ofrecerd un consentimiento informado, donde se explican la
incondicionalidad de la donacidn, estudios y riesgos a que estard expuesto y la

posibilidad de abandonar el estudio en cualquier momento.

Los limites de edades aceptadas para los donadores vivos son: mayor de 18 afios y
menor de 55 afos. La relacién familiar solo serd aceptada en su primera linea de

consanguinidad: padres, hijos 0 hermanos.
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Existen una serie de contraindicaciones absolutas para ser donador de drganos entre las
que se encuentran: VIH, hepatitis B y C, enfermedad de Alpor, hipertension arterial,
diabetes mellitus, complejo de la nefroptisis, psicopatias y otras enfermedades
sistémicas con posible repercusién en la funcién renal. En cambio, existen otras que aln
asi se puede valorar la donacion, como son: enfermedad poliquistica y si el paciente

posee carga genética para diabetes mellitus.

En la primera consulta se realizard una historia clinica y examen fisico minucioso, se
indicaran los primeros complementarios, de forma sucesiva en las demas consultas se
concluira el protocolo, siempre de los estudios menos invasivos a los mas invasivos.
Una vez realizados todos los estudios se presentara el caso en el comité de trasplante

para decidir la conducta.

Siempre se decide tomar el rifion con menos funcion segln los estudios ganmagréficos.
De existir un rifién con doble arteria y la funcidn renal no tener diferencia significativa
se tomara el contralateral. Si ambos rifiones presentan funcion sin diferencia

significativa y arteria renal Unica se tomaré de preferencia el rifidén izquierdo.
1.4.2 Manejo del donador

El ingreso del donador se realizara el dia antes al trasplante (de preferencia la cirugia
martes 0 miércoles) en la sala de trasplante. Colocar catéter venoso profundo el dia
previo a la cirugia, Rx de térax de control, comenzar con hidratacién, de 30 a 35 cc por
Kg, rasurar zona operatoria, dieta blanda y liquida en la noche, ayunas a partir de las 10

y enema evacuante después de esa hora.

El dia de la cirugia se debe realizar un bafio higiénico con énfasis en la zona quirurgica.
En el sal6n de operaciones se le suministra anestesia general endotraqueal, se le coloca
una sonda uretral con bolsa recolectora estéril y se ubica en posicion de lumbotomia. Se
le proporciona antibioprofilaxis con cefazolina 1gr por 3 dias e incision de lumbotomia
con reseccion de la 12 ¢ 11 costilla. Se realiza la apertura por planos, con hemostasia
exhaustiva, diseccion del rifion, evitando trauma del 6rgano y traumatismo de las
estructuras vasculares. Se efectua la nefrectomia, durante esta, la PVC debe mantenerse
entre 12-15cm de H,O y la diuresis igual o mayor a 2cc/Kg/hora, luego se ejecuta la

sutura vascular de arteria y vena, con prolene 5-0. A continuacion se realiza la revision
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de la hemostasia, el drenaje, el cierre en 3 planos y la sutura de piel de preferencia con

sutura subdérmica.

En la etapa postoperatoria se debe prevenir el dolor y medir la diuresis regularmente. El
primer dia postoperatorio es conveniente retirar la sonda vesical y realizar los examenes

de laboratorios, hemograma y creatinina.
1.4.3 Cirugia de banco

El rifién extraido se coloca en una bandeja estéril con hielo y solucion estéril a 4°C, se
perfunde el 6rgano con 1000cc de collins o eurocollins, se procede a la revision
quirdrgica y la preparacion de la arteria y vena renal. Se mantiene el rifion en esta

solucion cubierto de una compresa y pafio estéril, finalmente se pasa al salon contiguo.
1.4.4 Receptor de trasplante renal con donador vivo relacionado

En este protocolo se incluiran los pacientes entre 15 y 55 afios de edad. Para ser
receptor no puede estar infectado por VIH o hepatitis B; tener insuficiencia renal
cronica con esclerosis focal o con glomerulonefritis membrana proliferativa;
amiloidosis o0 neoplasias. Los enfermos con diabetes mellitus, enfermedades
cardiovasculares, hepatopatias crénicas avanzadas, hepatitis C o que presenten anomalia

de vias urinarias seran valorados.
1.4.5 Manejo del receptor

El ingreso del paciente se realiza un dia antes de la cirugia en la sala de trasplante. Si el
enfermo se encuentra en méetodos depuradores se le realiza ese mismo dia una sesion de
dialisis. Se le coloca catéter venoso central y se le realiza Rx de térax de control. Se le
hidrata a 500cc en 24 horas, se le rasura el abdomen y se le realiza un enema evacuante
a las 10:00pm, después de esto debe estar en ayunas. Desde este dia debe comenzar la

inmunosupresion.

Horas antes de la cirugia se le efectia un lavado de la pared abdominal y se le
suministra ciclosporina 8mg/kg/dia repartida en 2 dosis, en recipiente de cristal con jugo
o refresco y alejado 1 6 2 horas de las comidas. Si es necesario administrar ciclosporina
endovenosa se hara al tercio de la dosis via oral, presentacion en &mpula de 50mg en
Iml y se administra diluida en 2 horas, repartida en 2 dosis. También se le proporciona

esteroides (metilprednisolona) 15mg por Kg de peso, la mitad de la dosis al concluir la
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sutura venosa y la otra dosis a las 12 horas, aplicar otra dosis completa al 3er y 7mo dia
postrasplante, ademas de azatioprina 2.5mg/Kg/dia, via oral, sin sobrepasar los 150mg

diarios.

En el acto transoperatorio se le aplica al paciente anestesia general endotraqueal, se
coloca la sonda uretral y bolsa recolectora estéril con técnica antiséptica, se debe utilizar
con preferencia la fosa iliaca derecha. Se realiza incision de Starlz con ligadura del
ligamento redondo en la mujer y conservacion del cordon espermatico en el hombre,
diseccion de la arteria y vena iliaca externa derecha. Se efectia las anastomosis
vasculares con sutura continua monofilamentosa 5.0, primero la vena y después la
arteria si es menor de 20 afios, se realiza a una de las paredes de la arteria a puntos
separados. Al descamplar la vena PVC superior a 12 cm. de H20. Al concluir la sutura
venosa se administraran metilprednisolona 15mg/kg//dia, fraccionada en 2 dosis, la
inicial al descamplar y la segunda a las 12 horas, al finalizar las suturas vasculares
manitol y la reimplantacion ureteral 50mg de furosemida. Se coloca el drenaje
aspirativo, se cierra la herida quirdrgica por planos y se sutura la piel a sutura

subdermica.
1.4.6 Postoperatorio inmediato

Los cuidados postoperatorios inmediatos se realizaran en la unidad de terapia intensiva.
Se hidrata al paciente segun esquema de hidratacion de las primeras 72 horas. Se le
administra 100ml de dextrosa con furosemida al 5%, 5 ampulas para 12 horas. La
profilaxis de la candidiasis del tubo digestivo debe comenzarse tan pronto el enfermo lo
permita con anfotericin B (diluir un bulbo en 5ml de dextrosa al 5%) tomar 1ml y
verterlo en 1000 ml de dextrosa al 5%, hacer colutorios cada 4 horas y deglutir.
También efectuar colutorios de bicarbonato de sodio y nistatina cada 6 horas a deglutir
y realizar aerosol terapia con bicarbonato cada 6 horas e insuflar guantes. Las primeras
48 horas se llevara BHM horario segun el ritmo de la diuresis, el que se plasmara en el
modelo. Se monitorizan cada 6 horas durante las primeras 24 horas: Hb, Hto, glicemia,
ionograma, gasometria. Se realiza creatinina diaria, Rx de térax y el urocultivo a las 48

horas.
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1.4.7 Inmunosupresion

El paciente receptor es sometido una serie de terapias inmunosupresora, que le permiten
disminuir el agresivo rechazar de su organismo al 6rgano trasplantado, para ello es

sometido a una tripe terapia y a una cuadruple terapia secuencial.

La triple terapia es suministrandole ciclosporina A, esteroides, azatioprina. La
ciclosporina ya se describi6 anteriormente como se indicaba, las esteroides
(metilprednisolona), prednisona 1mg/Kg/dia en T1 hasta el T5,(los dias 3ero y 7mo no
se administra) donde se comienza a disminuir 0.05mg/dia hasta alcanzar la dosis de

0.25mg/kg/dia y la azatriopirna a 2.5mg/Kg/dia, no pasando los 150mg.

La cuadruple terapia secuencial es con IOR-T3, CyA, esteroides y azatioprina. EI IOR-
T3 se indica segun la normativa para su uso, la CyA se introduce al 12mo dia a

8mg/kg/dia y el esteoirdes y la azatioprina igual que en la triple terapia.
1.4.8 Fase de mantenimiento

Posteriormente a la operacion el paciente es sometido a un seguimiento que dependera
de su desarrollo y evolucion. La dosis a mantener de CyA dependera del tiempo del
trasplante y los niveles en sangre, en el primer afio de 150-250 ng/ml y después de 100-
150 ng/ml; la prednisona sera suministrada a 0.25 mg/kg/dia y la azatioprina a
2mg/kg/dia.

26



CAPITULO II: ““Modelo de procesos de negocio como base para el modelado de las reglas de negocio”

CAPITULO Il. “Modelo de procesos de negocio como base para el modelado de las

reglas de negocio”
2.1  Las reglas de negocio, definicion y clasificacion

Las reglas del negocio reciben especial atencion tanto desde el punto de vista académico
como desde el punto de vista de la industria, pero no se tiene una definicion aceptada y
comun. Muchos autores tratan de clarificar y condicionar la definicion del concepto de

reglas del negocio. A continuacion se muestran algunas de estas definiciones:

Las reglas de negocio (reglas del negocio) pueden ser usadas como un instrumento para
desarrollar aplicaciones flexibles y bases de datos modificables con facilidad. (Bajec
and Marjan, 2006, Bajec, 2000, Barne and Kelly, 1997, Date, 2000, Youdeowei, 1997).
De esta forma se puede decir que las reglas del negocio no son mas que declaraciones

de politicas o condiciones que deben ser satisfechas.

Una reglas del negocio es una sentencia que restringe o define algunos aspectos del
negocio, esto trata de asegurar la estructura del negocio o de controlar o influir en el
comportamiento del negocio (Aekaterinidis and Triantafillou).

Una regla del negocio es una sentencia explicita que estipula una condicion que debe
existir en el ambiente de informacion del negocio para extraer la informacion desde su

propio ambiente siendo consistente con las politicas del negocio (Amir et al.).

Una reglas del negocio es una regla que contiene algunos casos los cuales impactan el
negocio y la interpretacion de las reglas puede tener un impacto cualitativo del sistema

de informacion para el futuro (Amza et al.).

Las reglas del negocio responden a necesidades de aplicaciones, estos modelos
reaccionan a eventos, los cuales ocurren en el mundo real con un lado tangible de
efecto sobre el contenido de la base de datos, asi encapsula el comportamiento reactivo

de las aplicaciones ante cada evento (Bellatreche et al.).

Las reglas del negocio son requerimientos que se obtienen desde los objetivos de

negocio de una empresa (Awerbuch et al.).

Las reglas del negocio representan la fuente para determinar los requerimientos en los

inicios del disefio del sistema de informacion y sirven como elemento fundamental a

27



CAPITULO II: ““Modelo de procesos de negocio como base para el modelado de las reglas de negocio”

través del cual el sistema de informacion se puede adaptar dentro del ambiente el
negocio, por lo que se puede afirmar que las reglas del negocio actuan como
componentes claves en el ciclo de vida del sistema de informacion (Bajec and Marjan,
2006, Do Prado Leite et al., 1998, Rosca et al., 1997, Dobson, 1992.).

Otra forma de definir las reglas del negocio es considerandolas restricciones que definen
las condiciones sobre las cuales un proceso es llevado a cabo o las nuevas condiciones
que deben existir después que un proceso culmine, conformando asi una coleccion de

politicas y restricciones de negocio en una organizacion.

Para las personas de negocio las reglas del negocio son directivas que son tendentes a
influenciar o guiar el comportamiento del negocio. Los desarrolladores, por otro lado,
tienden a ver las reglas del negocio como lugares atdmicos de la logica del programa
que son de la forma “IF THEN” generalmente. Por esta razén muchas veces estas reglas
son llamadas “logica del negocio” y son aquellas que no surgen desde politicas del

negocio.

Las reglas del negocio deben definirse y mantenerse de manera independiente de los
modelos y los procesos con los que la empresa funciona. No significa esto que no
tengan conexion con los procesos, mas bien todo lo contrario, mantienen una relacion
intima y constante. Sin embargo, su existencia y personalidad se deriva de la propia
concepcion de la empresa como ente econdémico-social y su mision es definir de manera
granular sus politicas y modos operativos. Resulta importante destacar que las reglas del
negocio no estan supeditadas a las definiciones 0 modelizaciones de los procesos ni a
los cambios de éstos.

2.1.1 Definiciones bésicas asociadas a reglas de negocio

Las reglas del negocio estdn compuestas por términos, hechos, restricciones y
derivaciones. Los términos son los elementos basicos de las reglas, es una palabra o
frase que tienen un significado especifico para el negocio y deben estar registrados en el
vocabulario. Los términos son de dos tipos: términos comunes y términos de negocio,
los cuales son usados en la construccion de sentencias. Los términos comunes son
palabras usadas diariamente como parte del vocabulario basico. Los término de negocio
deben usarse en al menos un contexto. La diferencia entre un término comdn y un

término de negocio es el primero debe definirse explicitamente por lo que se refiere a
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uno o mas hechos, mientras que el comun es generalmente entendido y no necesita
definirse. Un hecho afirma una asociacion entre dos 0 mas términos, se expresa como
uno o varios textos ordenados, un texto ordenado estd compuesto por frases, estas son
una secuencia usada de roles de objetos. Las restricciones son las acciones que no se
pueden hacer en el negocio y las derivaciones son el resultado que se obtiene luego de

ciertas acciones o eventos.
2.1.2 Clasificacion de reglas de negocio

Las reglas del negocio deben ser referentes solamente a las condiciones que deben ser
aplicadas en un estado definido. Segun la bibliografia revisada, pueden ser clasificadas
de acuerdo a diferentes criterios, cada uno de ellos se detallan a continuacion
(Youdeowei, 1997, Ceri, 1997, Ross, 1997, Hay, 1997, Herbst, 1995, Date, 2000,
Struck, 1999, Martin and Odell, 1998, Gottesdiener, 1997, Moriarty, 2000).

Clasificacion por el nivel de abstraccion

A un nivel superior de abstraccion las reglas del negocio pueden ser asociadas a
diferentes criterios tales como: reducir riesgos de los negocios 0 minimizar su impacto,
disminuir los costos de los servicios, hacer mas eficiente el uso de los recursos de la

empresa o controlar y administrar el flujo de trabajo.

A un nivel inferior las reglas son asociadas comunmente con varios aspectos del
negocio, tales como: consistencia de la informacién, entidades interrelacionadas,

identificacion de situaciones e integridad de los datos.
Clasificacion de acuerdo a su semantica

Es posible clasificar las reglas del negocio (Goedertier and Vanthienen, 2006, Taveter,
2001) como: restricciones y deducciones o derivaciones, que son aquellas que definen la
semantica de las fuentes de datos; y reacciones o procesos que definen la semantica de

las fuentes de los procesos.
Clasificacion por su relacién con el sistema de informacién

Desde el punto de vista de los sistemas de informacion las reglas del negocio se

clasifican como:

» reglas propias del negocio
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> reglas propias del sistema de informacion
» reglas rechazadoras
» reglas productoras
» reglas proyectoras
Clasificacion por finalidad
Las reglas del negocio pueden también clasificarse de acuerdo a su finalidad:

» Restricciones: Este tipo de regla se disefia para prevenir violaciones. Puede
definir qué datos deben ser provistos y restringidos a determinados valores y

formas que ellos pueden tomar.

Muchas de estas reglas son muy detalladas y es usual que se definan como parte
del modelo conceptual del negocio, diccionario de datos de los requerimientos o

especificaciones del sistema o se brinda adjuntado a un prototipo.

» Calculo: Una regla de calculo es una regla que calcula un valor aritmético o un

valor booleano (verdadero o falso) basado sobre una formula.

» Accion: Una regla de accion es una regla que ejecuta algun tipo de accién

cuando un evento ocurre o una condicién es satisfecha.

» Activar / Desactivar: Una regla de este tipo activa o desactiva un proceso 0 una

regla cuando un evento ocurre 0 una condicion es satisfecha.

» Accion de ejecutar: Una regla accidon ejecutar, ejecuta un proceso cuando un

evento ocurre o una condicion es satisfecha.

Si el modelo de proceso de negocio estd completo, entonces el evento que causa

un Proceso corre.

» Accidon de datos: Una regla de accién de datos, modifica o elimina datos cuando

un evento ocurre o una condicidn es satisfecha.

» Presentacion: Una regla de accién presentacion define la forma en la cual algo

debe ser presentado a un trabajador del negocio.

30



CAPITULO II: ““Modelo de procesos de negocio como base para el modelado de las reglas de negocio”

Clasificacion por el modelo de empresa

Desde el modelo de empresa las reglas del negocio pueden ser clasificadas de las
siguientes formas (Goedertier and Vanthienen, 2006):

> reglas de derivacion

> reglas de autorizacion

> reglas de validacion de entrada

» casos de requerimientos de datos

> reglas de notificacion
Clasificacion por su accionabilidad

Las reglas que estdn bajo una jurisdiccion pueden promulgarse, revisarse 0
descontinuarse cuando se desea. Tienen sentido de lineamento, guia para la conducta o
la accidn, necesita ser accionable pero no todas las reglas son automatizables. Por esta
razon es posible clasificarlas en dos grandes grupos, las reglas operativas y reglas

estructurales.

Las reglas operativas son aquellas que pueden ser violadas por las personas, tiene
sentido de obligacion o prohibicion, pueden ser preventivas. Su violacion provoca
consecuencias para el negocio, este tipo de reglas comparte conducta del negocio. Se
dice que monitorean una serie de aspectos tales como: iteraciones, acuerdos a nivel de

servicio y conformidad.
» lteraciones

R1: Al paciente receptor en trasplante el dia previo a la cirugia su hidratacion es de
500cc en 24 horas.

R2: Al paciente receptor en trasplante en postoperatorio se chequea creatinina cada 24

horas.
R3: Al paciente en hemodialisis se le chequea hemoglobina y creatinina mensualmente.

> Acuerdos a nivel de servicios
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R1: El donador ingresa preferiblemente un dia antes del planificado para la operacion de

trasplante.

R3: Una vez ingresado el donador se le debe:
- colocar catéter venoso profundo
- hacer Rx de térax de control

- hidratacion (30 a 35 cc x Kg de peso)

rasurar zona operatoria

dieta blanda y liquida, ultima comida antes de la operacion

ayuna a partir de las 10:00 pm

enema evacuante a las 10:00 pm

R4: El donador, el dia antes de la operacion, debe realizar un bafio higiénico con énfasis

en la zona quirurgica.
» Conformidad

R1: La cirugia se realiza preferiblemente los martes o miércoles en la sala de trasplante

renal.

R2: En la reimplantacion uretral se debe:

realizar el llenado de la cavidad vesical con 200 cc solucion salina yodada

realizar reimplantacidn del uréter a vejiga y colocacion de fécula uretral

colocacion de drenaje aspiratorio

sutura de herida quirargica por planos

sutura de piel a sutura subdémica

Las reglas estructurales, por otra parte, se necesitan para evaluar las reglas operativas,
establecen como la empresa define su conocimiento basico, indican cuando algo es o no

instancia de un concepto. Estas extraen el conocimiento de dos formas bésicas:

32



CAPITULO II: ““Modelo de procesos de negocio como base para el modelado de las reglas de negocio”

1. Computo: proporcionan la légica para efectuar célculos, pueden involucrar

varias reglas si son complejas.

2. Toma de Decisiones: son reglas de inferencia, pueden determinar resultados y

puntos de decision de un negocio, pueden ser:

e Simples: permite determinar si esta un cliente cumple determinadas

condiciones.

R1: Un paciente puede ser receptor de trasplante de rifion con donador vivo relacionado

si su edad esta entre 15 y 55 afios

R2: Un paciente no puede se receptor de trasplante de rifion si tiene algunas de las

contraindicaciones absolutas: VIH, hepatitis B o C.

e Complejas: permiten determinar cual es el mejor entre los candidatos

disponibles.

R1: Si el donador potencial presenta alguna de estas contraindicaciones no puede donar

organo:

- VIH, hepatitis B o C, enfermedades de Alpont, hipertension arterial, diabetes
mellitus, complejo de la nefroptosis, psicopatias, otras enfermedades sistémicas con

posible repercusion en la funcién renal.

R2: Para la seleccion del 6rgano con donador vivo se tienen en cuenta las siguientes

caracteristicas:
- siempre se toma el rifidn con menos funcidn segun estudios

- de existir un rifion con doble arteria y la funcién renal no tiene diferencia

significativa (<5%) se tomaré el contraleteral.

Si ambos rifiones presentan funcion sin diferencias significativas (<5%) y arteria

renal Unica se tomara de preferencia el rifién izquierdo.
2.2  Las reglas de negocio en el ciclo de vida de los sistemas de informacion

La adquisicion de las reglas del negocio no es tarea facil ya que muchas de las reglas son

dificiles de identificar. En particular muchas reglas tienen una representacion no explicita.
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Dependiendo del contenido de su informacién las reglas del negocio pueden ser basadas
sobre el conocimiento explicito o tactico. El conocimiento explicito es formalizado,
conocimiento que es facil de expresar en forma de principios, procedimientos, hechos,
figuras, reglas, formulas, etc. Contrario a esto, el conocimiento tactico no es facil de

expresar y ver.

En el desarrollo del sistema de informacidn la transformacion de las reglas siempre aparecen
en documentos, procedimientos, politicas, regulaciones, manual de usuarios, etc. Esto, sin
embargo, no es siempre el caso. Muchas de las reglas que son usadas en regulaciones del
negocio no tienen una representacion formal. Ellas se basan en conocimiento tactico de
forma individual y dificil de expresar. Son altamente personales y subjetivas, basadas en la

experiencia, ideas, emociones e intuiciones.

Mientras una serie de trabajos tiene que realizarse para soportar la adquisicion de las reglas
del negocio (herramientas de soporte, maquetas, etc.) solo se presta atencion a la captura de
los enlaces relacionales entre las reglas. Esto es muy visible en la practica donde las reglas
son fundamentalmente capturadas sin tener en cuenta ninguna fuente que la motive. Esto

hace que las reglas del negocio sean de muy dificil tratamiento.

Lo novedoso en esta area, es identificar posibilidades de capturar los enlaces relacionales de
las reglas del negocio. El conocimiento y la experiencia desde el campo de administracion

del conocimiento deben ser muy valorados.
2.2.1 Ciclo de vida de las reglas del negocio

Un escenario que soporte administrar reglas del negocio en cualquier empresa incluye:
modelar las reglas del negocio de la organizacion, extraer reglas del negocio inherentes
desde el modelo de negocios, usar las reglas extraidas en la determinacion de los
requerimientos para un sistema de informacién y enlazar las reglas que son
implementadas en un sistema de informacion para su representacion en un modelo de

negocio de una organizacion.

Se definen cinco actividades fundamentales que estan relacionadas con las reglas del

negocio, son ellas las siguientes (Goedertier and Vanthienen, 2006):
1. Descubrimiento de las reglas del negocio

2. Analisis de las reglas del negocio

34



CAPITULO II: ““Modelo de procesos de negocio como base para el modelado de las reglas de negocio”

3. Validacion de conflictos y consistencia de las reglas del negocio
4. Modelacion de las reglas del negocio

5. Implementacion de las reglas del negocio

6. Identificacion de las reglas operacionales, tacticas y estratégicas.
7. Mantenimiento de reglas del negocio

Las tareas que permiten el mantenimiento de las reglas del negocio en una organizacion
y que son independientes del desarrollo del sistema de informacién son la identificacién
de las reglas operacionales, tacticas y estratégicas, y el manteniendo de las reglas de

negocio.
Cada una de las actividades vistas antes se amplia a continuacion:
1. Descubrimiento de las reglas del negocio:

El proposito del descubrimiento de las reglas del negocio es analizar la informacion
acerca de la organizacion junto al sistema de informacién que comienza a ser
disefiado y constituye la fuente de informacion para la derivacion de negocios
oscuros (Business Rumbling), este termino (Goedertier and Vanthienen, 2006,
Herbst, 1995) representa una pieza no estructurada de informacién concerniente a
aspectos especificos de un negocio. Un negocio oscuro (Business Rumbling) es

altamente no estructurado, informal y puede ser ambiguo e inconsistente.

La documentacion de la especificacion de requisitos, que incluye informacion
acerca de actividades que ocurren en el negocio, la naturaleza de los datos usados, la
cultura de trabajo y la ética de la organizacion, los miembros claves de la
organizacion, etc., resulta ser la entrada al descubrimiento de las reglas del negocio.

Los negocios oscuros (Business Rumbling) pueden también ser deducidos desde las
personas del negocio, a través de técnicas tradicionales de especificacion de
requerimientos, tales como entrevistas, cuestionarios, observacion del trabajo y
monitoreo ad-hoc de los métodos de trabajo. Sin embargo, si la organizacion
mantiene el modelo de negocio, entonces el conjunto inicial de reglas puede ser

derivado directamente a partir de la informacion captada dentro del modelo.
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2. Andlisis de las reglas del negocio:

Los negocios oscuros (Business Rumbling) son escritos en lenguaje natural y
pueden contener méas de una regla de negocios simple. A través del andlisis de las
reglas del negocio, los negocios oscuros (Business Rumbling) son analizados y
descompuestos en sentencias de informacion discreta, atdmica y precisa, también

Ilamadas reglas del negocio (Goedertier and VVanthienen, 2006).

El propdsito de la descomposicion de los negocios oscuros (Business Rumbling) en
reglas del negocio incluye la clasificacion de las reglas del negocio. Esta
clasificacion se basa en un esquema de clasificacion de reglas predefinido. El
propdsito del esquema de clasificacion es proporcionar estructuras dentro del cual
las reglas del negocio puedan se fijadas con respecto a la naturaleza de la
informacion que ellas trasmiten. Actualmente existen varias taxonomias capaces de
clasificar las reglas del negocio (Goedertier and Vanthienen, 2006, Hamadi and
Benatallah, 2003, Meredith and Bjorg, 2003, Bailey et al., 2005, Halpin, 2000b, Van
Der Aalst et al., 2003, Keller et al., 1992, Microsoft, 2003)

3. Validacion de conflictos y consistencia de las reglas del negocio:

La validacion de la consistencia y los conflictos es una de las tareas mas delicadas y
consumidoras de tiempo en las investigaciones de reglas del negocio, tanto como la
semantica de las reglas, especificada en el lenguaje natural, que resultan esenciales
para comprender y desarrollar sistemas (Bajec and Marjan, 2006, Youdeowei,
1997). En las reglas del negocio cada palabra tiene que convenir un significado

preciso.

En el descubrimiento de las reglas del negocio la organizacién es dividida en
unidades manejables. No obstante, diferentes areas de la organizacién tienen que
responder al mismo tipo de eventos de negocio y tienen informacion similar,
necesaria para completar estos eventos; ellas usualmente no comparten el mimo
vocabulario, procedimientos y métodos para localizar los recursos para cumplir su
mision (Bajec and Marjan, 2006, Moriarty, 2000). Es por esta razon que las reglas
desde diferentes unidades muchas veces pueden ocasionar conflictos con otras y de

esta manera ser inconsistentes.
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La validacion de conflictos y consistencia se hace inicialmente en el modelo de
negocios, esto se repite cada vez que se adiciona una regla que se descubre en el

desarrollo de un sistema de informacion particular.
4. Modelacion de las reglas del negocio:

La actividad final del proceso de analisis del sistema es el desarrollo del modelo
conceptual, el cual es entonces usado como fuente de informacion para detallar el
disefio del sistema. En este escenario, la modelacion conceptual esta fuertemente
relacionada con el proceso de adquisicién de requisitos de reglas del negocio. En
contraste con las investigaciones tradicionales, donde el modelo conceptual es
desarrollado enteramente desde la documentacion de especificacion de requisitos,
ahora se avoca el uso de la documentacion de reglas del negocio como la posibilidad
de acceder a lo fundamental y propone establecer un enlace entre las reglas del
negocio y los objetos de informacion asociados. El enlace resulta ser esencial para
comprender el porque un objeto de informacién especifico es definido y usado de

una manera especifica.
5. Implementacion de las reglas del negocio:

El soporte automatizado de las reglas del negocio ha sido una de los tépicos de
pruebas calientes en la comunidad de los sistemas de informacion en los Gltimos
afios. Mientras que resulta evidente la importancia de conocer las reglas que
gobiernan el negocio, esto solo no resulta ser de tanta ayuda, y si lo es el tener de
forma automatizada esta tremenda fuerza. Actualmente existen potentes tecnologias
gue soportan el mantenimiento y la implementacién de las reglas del negocio en un
sistema de informacion (Goedertier and Vanthienen, 2006, Bajec, 2000, Barne and
Kelly, 1997)

6. ldentificacion de las reglas operacionales, tacticas y estratégicas:

La identificacion de las reglas operacionales, tacticas y estratégicas es tipicamente
hecho en relacidn con el modelado de las reglas del negocio. Mientras algunas de las
reglas requieren determinaciones explicitas (ejemplo las reglas que son asociadas
con los objetivos del negocio y procesos de negocio) muchos otros son inherentes en
los diagramas de modelo de negocio. Tales reglas pueden ser automaticamente
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extraidas desde el modelo de negocios y entrar en su potencial representacion en la

determinacion de requerimientos de un sistema de informacion particular.
7. Mantenimiento de reglas del negocio:

Las reglas del negocio son muy dindmicas, estan en cambio constantemente y de
forma natural (ejemplo en respuesta a fuerzas externas tales como regulaciones,
acciones por competidores, nuevos descubrimientos cientificos, etc.; o por fuerzas
internas cuando un objetivo previamente establecido cambia). ElI proposito del
manteniendo de las reglas del negocio es coordinar estos cambios de forma tal que
el sistema pueda reconsiderar sus objetivos de forma consistente y ajustables
acordes a las estrategias del negocio. Es importante que las reglas del negocio sean
mantenidas sobre el nivel de la organizacion y no sobre el un sistema de
informacion particular. Las reglas del negocio pueden tener una implementacion
importante o varias (en uno o varios sistemas de informacion) pero desde el punto
de vista de la organizacion ellas siempre reflejan el mismo ambiente de negocio. El
mantenimiento de las reglas del negocio incluye algunas actividades
fundamentalmente: control de la eficiencia, control de versiones, validacion de

conflictos y consistencia y el control de impacto.

El presente trabajo se ocupa basicamente de las etapas de descubrimiento, analisis y

modelacion de reglas del negocio para al area especifica de nefrologia.
2.3 Modelado de procesos basado en reglas de negocio
2.3.1 Modelos relacionados a reglas de negocio

El modelo de negocios lo podemos ver como un proceso de interaccion social con el
propoésito de ejecutar el negocio. Un proceso de interaccion social es un conjunto
temporalmente ordenado de eventos y acciones coherentes, que incluyen uno o mas
actos de comunicacion y es seguido de un conjunto de reglas o protocolos, gobernados
por normas que especifican el tipo de proceso que interactta (Wagner, 2003)

Los modelos de empresas son abstracciones de diferentes aspectos de una empresa,
tipicamente con el proposito de comprender y disponer del conocimiento de como es

estructurada la empresa y como opera (Krisper, 2005)
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En el contexto de modelar procesos de negocios basados en reglas, resultan

particularmente relevantes tres elementos:

» Modelo de vocabulario de negocio: contiene artefactos del conocimiento de un
modelo de empresa. Es ampliamente argumentado expresar el modelo de
vocabulario usando lenguajes de ontologias orientadas a hechos mejor que el
lenguaje de ontologias orientado a objetos (Halpin, 2000a) los modelos
orientados a hechos son particularmente convenientes porque estan cercanos al

lenguaje natural y a la programacion légica.

» Modelo de procesos de negocios: contiene la descripcion de los procesos que
describen como la empresa interactla con procesos externos participantes y

cuales servicios internos deben ser invocados consecutivamente.

» Modelo de reglas de negocio (reglas del negocio): gobierna la dinamica de los
recursos y los datos. Consecutivamente, el modelo de vocabulario y procesos se
relaciona al modelo de reglas de negocio (Halpin, 2000a). EI modelo de
vocabulario esta relacionado al modelo de reglas del negocio porque la ldgica
del negocio contiene la derivacion y restricciones que define restringen
predicados del modelo de vocabulario. Las reglas de derivacion definen
predicados que pueden ser l6gicamente derivados desde los datos disponibles. El
modelo de procesos se relaciona al modelo de reglas del negocio porque la

I6gica del negocio define el estado de transicion de instancias de proceso.

Una regla debe ser considerada como una unidad atémica de la légica en el modelo de

la empresa.
2.3.2 Procesos y actividades del negocio

Un proceso se define como un conjunto de actividades o acciones interrelacionadas
entre si que, a partir de una o varias entradas de informacion, materiales o de salidas de
otros procesos, dan lugar a una o varias salidas también de materiales (productos) o

informacion con un valor afadido.

Asociadas a un proceso se considera que se encuentran diferentes tipos de actividades,

clasificadas como se describe a continuacion:
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» Valor agregado: Aquellas que transforman los datos e insumos para crear

informacidn y productos o servicios para el cliente.

» Traspaso: Aquellas en las que se entrega de manera interdepartamental o externa

la informacion y productos.

» Control: Aquellas que permiten que las actividades de traspaso se lleven a cabo

con calidad tiempo y costo establecido.

El proceso es ese elemento empresarial fundamental e intangible que estd presente en

toda la organizacion, pero que ain muchas empresas no lo estan gestionando. Y lo que

esta claro es que para poder gestionar cualquier elemento empresarial hay que:

» Tenerlo adecuadamente identificado y definido
» Asignarle objetivos y metas

» Disponer de medidas para valorar su actuacion.

Algunas de las definiciones formales de procesos son:

Un proceso de negocio es un conjunto de tareas relacionadas l6gicamente llevadas a
cabo para lograr un resultado de negocio definido. Cada proceso de negocio tiene
sus entradas, funciones y salidas. Las entradas son prerrequisitos que deben tenerse
antes de que una funcion pueda ser aplicada. Cuando una funcion es aplicada a las

entradas de un método, tendremos ciertas salidas resultantes.

Un proceso de negocio es una coleccion de actividades estructurales relacionadas
que producen un valor para la organizacion, sus inversores o sus clientes. Es, por
ejemplo, el proceso a través del que una organizacion realiza sus servicios a sus
clientes. Un proceso de negocio puede ser parte de un proceso mayor que lo abarque
0 bien puede incluir otros procesos de negocio que deban ser incluidos en su
funcién. En este contexto un proceso de negocio puede ser visto a varios niveles de
granularidad. El enlace entre procesos de negocio y generacion de valor lleva a ver
los procesos de negocio como los flujos de trabajo en que se efectlian las tareas de

una organizacion.

Los procesos de negocio pueden ser vistos como un recetario para hacer funcionar un

negocio y alcanzar las metas definidas en la estrategia de negocio de la empresa.
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Tipos principales de procesos de negocio:

1. Procesos centrales — Estos procesos dan el valor al cliente, son la parte principal del

negocio.
2. Procesos de soporte — Estos procesos dan soporte a los procesos centrales.
Caracteristicas relevantes:
1. Tienen clientes (internos o externos),

2. Cruzan fronteras organizacionales, es decir, operan entre subunidades

organizacionales.
Clasificacion:

Los procesos pueden definirse con base en tres dimensiones: entidades, objetos y

actividades.

El trabajo en las organizaciones se realiza con un proceso o varios. Definir un proceso
ayuda a identificar el flujo de eventos del mismo, asi como las entradas y las salidas de
cada paso. La parte facil es definir lo que entra al proceso y los resultados deseados. La
dificil es tratar de determinar las variables entre la entrada y la salida, a las que también

se les llama funciones.

Entre los procesos identificados y definidos para el area de nefrologia tenemos los

siguientes:
» Realizar consulta de progresion.
» Recibir trasplante.
» Recibir tratamiento de hemodidlisis Ambulatoria.

2.3.3 Relacion de procesos con reglas de negocio

Para conseguir sus objetivos, cualquier empresa ya sea de servicio o de produccion,

organiza su actividad por medio de un conjunto de procesos. Cada uno de ellos se

caracteriza por una coleccion de datos que son producidos y manipulados mediante un

conjunto de tareas, en las que ciertos agentes (por ejemplo, especialistas o servicios de

salud) participan de acuerdo a un flujo de trabajo determinado. Adicionalmente, estos
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procesos se hayan sujetos a un conjunto de regulaciones, conocidas como reglas de negocio,
que determinan las politicas y la estructura de la informacion que se desea modelar (Garcia
etal., 2004).

El primer paso del modelado del negocio consiste en capturar los procesos de negocio de la
organizacion bajo estudio. La definicion del conjunto de procesos del negocio es una tarea
crucial, ya que define los objetivos principales de la empresa. Teniendo en cuenta que estos
van a ser muy complejos y de un nivel de abstraccién muy alto, seran descompuestos en un
conjunto de subobjetivos mas concretos y estos a su vez podran ser descompuestos en otros,

de manera que se defina una jerarquia de objetivos.
2.4 Modelo de procesos de negocio para area de nefrologia
2.4.1 Principales procesos

Siguiendo los pasos descritos en el epigrafe anterior para el modelado del negocio se
definen los procesos de negocio de la organizacion bajo estudio, en este caso los
relacionados con el &rea de nefrologia del hospital universitario “Arnaldo Milian
Castro”. La definicion del conjunto de procesos del negocio es una tarea crucial, ya que
define los limites del proceso de modelado posterior. De acuerdo con el concepto de
objetivo estratégico de Cockburn (Cockburn, 1997), capturamos los procesos del
negocio a partir de los objetivos principales de la empresa. En primer lugar,
consideramos los objetivos estratégicos de la organizacién. Entre los objetivos
estratégicos de la entidad que se modela se encuentran: Realizar consulta de progresion,
Realizar tratamiento de hemodidlisis y realizar trasplante renal. La relacion entre los

diferentes procesos al que es sometido el paciente queda reflejada en la figura 2.1.
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Fig. 2.1. Diagrama de Estado para describir el comportamiento de la clase Paciente.
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2.4.2 Modelo de proceso para la consulta de progresion

Teniendo en cuenta que los objetivos van a ser muy complejos y de un nivel de
abstraccion muy alto, serdn descompuestos en un conjunto de subobjetivos mas
concretos, que deberdn cumplirse para conseguir el objetivo estratégico. Estos
subobjetivos pueden a su vez ser descompuestos en otros, de manera que se defina una
jerarquia de objetivos. Para cada uno de estos subobjetivos de segundo nivel se define
un proceso de negocio que debera dar soporte a dicho subobjetivos. Se representa a cada
proceso del negocio como un caso de uso del negocio, que inicialmente sera descrito de

forma textual.

El objetivo Realizar consulta de progresion puede ser dividido en subobjetivos tales

como:
» Recepcionar paciente
» Crear nueva historia clinica
» Realizar valoracién de andlisis
» Realizar examen fisico
» Llenar datos de consulta
» Orientar analisis
» Realizar analisis

Una vez se han identificado los procesos de negocio, es preciso encontrar los agentes
involucrados en su realizacién. Cada uno de estos agentes o actores del negocio
desempefia cierto papel (juega un rol) cuando colabora con otros para llevar a cabo las
actividades que conforman dicho caso de uso del negocio. De hecho, los roles
identifican que juegan los agentes del hospital son: Nefrélogo, Enfermera y Técnico de

laboratorio.

Para tener una visién general de los diferentes procesos de negocio del hospital, puede
construirse un diagrama de casos de uso del negocio, en el cual aparece cada proceso

del negocio como un caso de uso. Este diagrama permite mostrar los limites y el
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entorno de la organizacion bajo estudio. En la figura se muestra el diagrama de casos de
uso del negocio para el proceso Realizar consulta de progresion; es un diagrama de

casos de uso UML formado por casos de uso del negocio y actores.

Realizarwalaracidn de resultados de

Mefralogo
Realizar examen fizsico

>

Orientar analisis

>

Recepcionar al paciente

%//;;;ueva histaria clinica

b

Enfarmera Ingresar datos de consulta

x -

Realizar analisis

Técnico de
Laboaratario

Fig. 2.2. Diagrama de casos de uso del negocio para el proceso Realizar consulta de progresion.

Dentro del modelado del negocio se puede profundizar en cada uno de los casos de uso
del negocio identificados, para describirlo en detalle. Se prestara atencién a uno de los
casos de uso del negocio: Crear nueva historia clinica, cuya descripcion se muestra en

la figura 2.3 y el agente involucrado es Enfermera.

Cuando el paciente arriba a consulta por primera vez se le crea una
historia clinica personal en la que quedaran reflejados sus datos
generales como son: nombre y apellidos, Cl, edad, direccién particular,
teléfono, color de piel, nivel de escolaridad, grupo sanguineo, actividad
laboral que realiza, sexo, estado civil, area de salud a la que pertenece y
fecha de ingreso al programa de insuficiencia renal crénica. También
estaran reflejados los antecedentes patolégicos tanto familiares, como
personales; la historia de la enfermedad actual y quedara plasmado
ademas, cual a sido su via de llegada a la consulta. Al documento se le

Fig. 2.3. Descripcion del caso de uso del negocio Crear nueva historia clinica.
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Los diagramas son muy Utiles para modelar los procesos del negocio dado que son muy
sencillos y expresivos, facilitando asi la comunicacién con los usuarios. Estos
diagramas pueden adaptarse a UML utilizando diagramas de actividades con calles. De
esta manera, para mostrar de forma mas detallada el flujo de trabajo que realiza cada
proceso de negocio se crean diagramas de este tipo, denominados diagramas de

proceso.

La figura 2.4 muestra el diagrama de proceso de Realizar consulta de progresion. Existe
una calle por cada rol participante en el mismo, que incluye las actividades que realiza

dicho rol.

Nefralogo Enfermera Tecnico de Labaratorio

Recepcionar al
paciente

Existe historia clinica
paciente?
Q

Crear nueva

historia clinica

A

Realizar valoracidn de
resultados de analisis

Realizar
gxamen fisico

Crientar 3
analisis

» Ingresar datos
de consulta

\\K—\ Realizar
analisis

Fig. 2.4. Diagrama de proceso para el caso de uso del negocio Realizar consulta de progresién.

Durante la descripcion de un proceso de negocio mediante un diagrama de proceso, es
posible encontrar una actividad cuya complejidad sea tal que sea necesario describirla
mediante otro diagrama de proceso adicional, por no complicar en exceso el diagrama
en cuestion. Por tanto, este nuevo diagrama de proceso describird un subobjetivo en

relacion al objetivo ligado al proceso de negocio original. De este modo los procesos de
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negocio se organizan jerdrquicamente. También es posible mostrar en diferentes

diagramas de proceso el flujo normal y los flujos alternativos.

Para ejemplificar la dindmica de los procesos, sus caracteristicas y como se relacionan con
las reglas del negocio utilizaremos el proceso: Consulta de progresion, en el que se tiene por
dato: filtrado glomerular teérico (FGT) y va a ser manipulado mediante las tareas: Realizar
valoracion de analisis y Llenar datos de consulta, en la que participan los agentes como

Nefrologo y Enfermera. Algunas de las regulaciones que administran esta informacion son:
R1: Si paciente tiene 16<=FGT<=30 se encuentra en estadio V.
R2: Si paciente tiene 31<=FGT<=60 esta en estadio III.
R3: Si paciente esta en estadio 111 6 1V se atiende en consulta de progresion.

También existen reglas del negocio que hacen cambiar de un proceso a otro, por ejemplo,

tenemos las siguientes reglas:
R1: Si paciente tiene FGT<=15 entonces esta en estadio V.
R2: Si paciente esta en estadio V se remite a métodos sustitutivos.

Entonces al cumplirse estas reglas el paciente pasa del proceso de Consulta de progresién al
proceso de Trasplante o Hemodidlisis ambulatoria.
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CAPITULO Ill. “Disefio e implementacion de la base de datos para el area de

nefrologia”.
3.1 Disefio conceptual de la base de datos
3.1.1 Herramienta utilizada para el disefio conceptual

El disefio de la base de datos se enfocé de manera tal que abarque en su integridad los
procesos de consulta de progresion, hemodialisis y trasplante renal, con la posibilidad
de que en el futuro pueda crecer con la incorporacion de nuevos madulos en el area de
salud de atencion secundaria. Con ello se evita la informacion redundante y facilita en

gran medida la interaccion entre los diferentes procesos que se llevan en el hospital.

A continuacidn se describe el proceso de creacion del esquema conceptual, siguiendo el
modelo Entidad-Relacion. Este se basa en una representacion grafica de las entidades
relacionadas entre si, que ira creciendo a medida que se le incorporen nuevos modulos.
Al utilizar una representacion de este tipo, el modelo permite desde el punto de vista
semantico distinguir facilmente las entidades que lo conforman, asi como las
interrelaciones que se establecen entre las mismas. Para el modelado de la base de datos
se utilizé la herramienta Case ER/Studio la cual ofrece entre sus funcionalidades: una
fuerte capacidad para el disefio 16gico; sincronizacién bidireccional del disefio légico y
fisico; construye automaticamente el modelo fisico de la base de datos y permite la
ingenieria inversa de la misma; genera documentacion en HTML; cuenta con
facilidades de reportes y un repositorio para la cooperacion entre equipos. Una de sus
principales ventajas de la herramienta es que permite la creacion de submodelos,

logrando asi una mayor organizacion en el disefio.
3.1.2 Generalidades del disefio de la base de datos para nefrologia

La entidad principal del esquema es paciente, como se puede ver en la figura 3.1. Esta
entidad paciente cuenta con una serie de atributos que representan los datos generales
sobre un paciente y que normalmente estan en cualquier historia clinica de atencién
secundaria. Con esta entidad base, estan relacionadas todas las demas entidades
(alergias medicamentosas, operaciones, trasfusiones, enfermedades contraidas,
adicciones, andlisis, diagnosticos, examen fisico, interrogatorio por aparatos, etc.) que
también contienen informacion general acerca del paciente; lo cual permite que los
submodelos se simplifiquen considerablemente, pues tan sélo contendran la

informacidn especifica de ellos.

48



CAPITULO I11. “Disefio e implementacion de la base de datos para el area de nefrologia”

A su vez con la entidad principal de este submodelo general se relacionan las entidades

de otros submodelos que representan areas especificas. Por ejemplo consulta de

progresion, mostrado en la figura 3.2. Esta idea de disefio se maneja todo el tiempo, o

sea ir adicionando mdédulos al sistemas que estén interrelacionados entre si pero que
sean lo mas independientes posible. El primer médulo desarrollado es el de nefrologia
el cual cuenta con tres submodelos principales: consulta de progresion, hemodialisis
(figura 3.3) y trasplantes (figura 3.4).

Ti
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Fig. 3.1. Entidad paciente.

3.1.3 Reglas de negocio plasmadas en el modelo conceptual

NamhbreTipoAnalisis

MomhbreTipoPersonal

El principal objetivo del disefio de una base de datos es capturar la seméantica estructural

de los sistemas de informacion, especificando objetos relevantes para la aplicacion y sus

interconexiones (Ferraggine and Rivero, 2006). Esto puede lograrse usando un modelo

de datos semantico y traduciendo luego tal especificacion en una definicion de base de

datos relacional. En este proyecto se identifica y formaliza un conjunto de patrones de

reglas del negocio que puedan plasmarse en un Modelo de Entidades y Relaciones

(MER) convencional utilizando las construcciones basicas universalmente aceptadas.
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En este caso el trabajo se centra en reglas del negocio expresables mediante
dependencias de comparacion de valores, especialmente dependencias de inclusién y de
exclusion.

Por ejemplo, cuando se tiene en la relacion entre las entidades: paciente, diagndstico,
tratamiento y medicamento; un paciente puede tener varios diagnésticos o ninguno; un
diagnostico puede tener uno o varios tratamientos y a cada tratamiento se le asigna uno
o0 varios medicamentos. La relacion entre donante vivo, receptor y paciente de trasplante
refleja que un donante vivo, al igual que el receptor, son considerados pacientes del area
de trasplante y que deben asistir a consultas evolutivas, sin embargo los donantes
potenciales no son estimados como pacientes del area, sélo son pacientes de atencion
secundaria. En el submodelo de consulta de progresion se refleja que todo paciente en
cada consulta que se le realice debe quedar plasmada la propuesta del programa

valorada por el médico en el encuentro.
3.2 Submodelos principales

3.2.1 Submodelo de la consulta de progresion

Estadio
idEstadio
Paciente

ConsultaProgresion Mombre
cl CIFK oo
Mambre FechaCERCA
Apell?dm IdCERCA PropuestaPrograma
ApellidoZ idEstadio (Fk) _ ___.|idPropuestaPrograma
FechaHC idPropuestaPrograma (FI)
Edad MNombre
Domicilio
Telefono PacienteConsultaProgresion
AreaSalud f )
AdtividadLaboral i il
Salatio IdHCCERCA B - — | idReferencia
idEstado Civil (FK) FechaDiagnosticoERC
idGrupoSanguinen (FK) FechalnicioCERCA BN
idCalarPiel {FK) HistariaEnfermedadActual
idEscalaridad {FK) idReferencia (Fl)
idSexa (FK) h

Fig. 3.2. Submodelo de consulta de progresion.

En el submodelo consulta de progresion, mostrado en la figura 3.2, vemos como se
relaciona la entidad paciente con la entidad paciente de consulta de progresion que
recoge los datos del paciente, especificos para esta area, y que a su vez constituye la
entidad principal de este submodelo, relacionada con la misma aparece la entidad

consulta de progresion que recoge de manera historica los datos relacionados con la
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evolucion del paciente, aunque este submodelo parece sencillo, la informacion a recoger
en cada consulta es voluminosa pero queda reflejada en las entidades correspondientes
del submodelo general del paciente. Esta misma concepcion es aplicada a los
submodelos hemodidlisis y trasplante. De esta forma el modelo de la base de datos
puede ir creciendo con la adicion de otros mddulos como son el de farmacia,
laboratorio, cardiologia, entre otros, logrando de esta forma incrementar la base de datos

sin tener que hacer cambios en las entidades existentes.

Cada area estaria representada en la base de datos por el correspondiente submodelo
mas el submodelo general del paciente, con ello se logra evitar la redundancia a nivel de
todas las areas, al ubicar cada dato en un Gnico lugar. De todo lo expuesto se infiere que
el submodelo general del paciente es compartido por las areas del hospital que se vayan
incorporando, facilitandose con ello a su vez la integridad y consistencia de los datos,
ademas como ya se ha dicho, se lograria en gran medida la integracion de los procesos
entre las distintas areas.

3.2.2 Submodelo de hemodidlisis

En el submodelo de hemodidlisis, mostrado en la figura 3.3, la entidad Paciente se
relaciona con la entidad paciente de hemodiélisis que recoge los datos especificos del
paciente en este servicio, esta entidad es la principal en este submodelo, relacionada
con la misma aparece la entidad consulta de hemodialisis que no cuenta con casi ningun
atributo pues todos los datos que se recoge en la misma son los analisis y la vacunacién
del enfermo, lo cual queda reflejado en sus correspondientes entidades del submodelo

general.
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Fig. 3.3. Submodelo de hemodialisis.

3.2.3 Submodelo de trasplante renal

En el submodelo de trasplante renal, mostrado en la figura 3.4, tenemos como entidad
principal paciente de trasplante que se relaciona con la entidad evolucion para darle
seguimiento al paciente. Es importante sefialar que un paciente del area de trasplante
puede ser un receptor o un donante vivo Yy esto se debe a que después del acto de
trasplante ambos tienen que asistir a este tipo de consulta. EI donante potencial es un
paciente que actia como posible donante de un receptor que espera ser trasplantado;
una vez realizada la donacién es que entonces el donante potencial pasa a ser también

un paciente del &rea de trasplante.

En la entidades de donante vivo y donante muerto se recoge toda la informacion
referente a las respectivas operaciones de los donantes, y en la de trasplante se recoge la
que corresponde al acto operatorio del receptor, también existen las entidades trasplante
donante muerto y trasplante donante vivo solamente para diferenciar el tipo de

trasplante.
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Fig. 3.4. Submodelo de trasplante renal.
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El enfoque dado al disefio de la base de datos permite el manejo de la informacién

referente a las historias clinicas de atencion secundaria en el area de nefrologia, que

sirve como base para un sistema de informacién que integre y haga fluido el trabajo

entre consulta de progresion, hemodialisis y trasplante renales.

3.3 Implementacion de la base de datos

3.3.1 MySQL como gestor de bases de datos

La implementacion del disefio conceptual se realizd con el gestor de base de datos

MySQL el cual combinado con PHP, es el lenguaje estandar a la hora de crear sitios de

comercio electrénico o paginas web dinamicas. Este producto pueden funcionar en

multiples plataformas de hardware, con requerimientos relativamente pequefios sin
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perder estabilidad. MySQL es de software libre, por lo que posee: libertad de copia y

distribucion; junto a los programas ejecutables, se puede obtener su codigo fuente.

MySQL es un sistema de gestion de base de datos relacional, multihilo y multiusuario
con mas de seis millones de instalaciones en todo el mundo, lo que supera la base
instalada de cualquier otra herramienta de bases de datos. Existen varias APIs que
permiten, a aplicaciones escritas en diversos lenguajes de programacion, acceder a las
bases de datos MySQL, incluyendo C, C++, C#, Pascal, Delphi (via dbExpress), Eiffel,
Smalltalk, Java (con una implementacion nativa del driver de Java), Lisp, Perl, PHP,
Python, Rubi, gambas, REALDbasic (Mac), FreeBAsistema de informacién C, y Tcl;
cada uno de estos utiliza una API especifica. También existe un interfaz ODBC,
Ilamado MyODBC que permite a cualquier lenguaje de programacion que soporte

ODBC comunicarse con las bases de datos MySQL.

MySQL es muy utilizado en aplicaciones web como MediaWiki, Drupal o phpBB, en
plataformas (Linux/Windows-Apache-MySQL-PHP/Perl/Python), y por herramientas
de seguimiento de errores como Bugzilla. MySQL es una base de datos muy rapida en
la lectura cuando utiliza el motor no transaccional MyISAM, pero puede provocar
problemas de integridad en entornos de alta concurrencia en la modificacion. En
aplicaciones web hay baja concurrencia en la modificacion de datos y en cambio el
entorno es intensivo en lectura de datos, lo que hace a MySQL ideal para este tipo de

aplicaciones.

MySQL tiene un grupo de competidores como son: PostgreSQL, Microsoft SQL Server
y Oracle, entre otros, pero por las caracteristicas mencionadas anteriormente se decidio

usar este gestor de base de datos en la presente investigacion.
3.3.2 PHPmyadmin como herramienta de trabajo

Para trabajar con MySQL se utilizo la herramienta: PHPmyadmin 2.10.1. Esta
herramienta resulta especialmente atil pues tiene un ambiente web que puede ser
instalado en el servidor, con lo que se puede acceder a MySQL de una manera muy
rdpida. PHPmyadmin 2.10.1 permite realizar todo tipo de acciones sobre las bases de
datos, algunas de ellas son: exportar e importar bases de datos, generar consultas, dar

privilegios a los usuarios, entre otras.

El enfoque dado al disefio de la base de datos permite el manejo de la informacion

referente a las historias clinicas de atencion secundaria en el area de nefrologia, que
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CAPITULO I11. “Disefio e implementacion de la base de datos para el area de nefrologia”

sirve como base para un sistema de informacién que integre y haga fluido el trabajo

entre consultas de progresion, hemodialisis y trasplantes renales.
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CAPITULO IV. *“Sistema de informacion para nefrologia basado en reglas de
negocio”

4.1 Disefio del sistema
4.1.1 Arquitectura de tres capas

Se puede decir que todas las aplicaciones tienen la misma arquitectura basica y se
pueden subdividir en tres partes:

Capa de interfaz de usuario o presentacion: La presentacion al usuario (hay quien la
denomina "capa de usuario"), presenta el sistema al usuario, le comunica la informacion
y captura la informacion del usuario dando un minimo de proceso, realiza un filtrado
previo para comprobar que no hay errores de formato. Esta capa se comunica
Unicamente con la capa de negocio. También es conocida como interfaz gréfica y debe
tener la caracteristica de ser amigable para el usuario.

Capa de reglas de negocio: Seria el procesamiento de la informacion. Es donde residen
los programas que se ejecutan, se reciben las peticiones del usuario y se envian las
respuestas tras el proceso. Se denomina capa de negocio (e incluso de légica del
negocio) pues es aqui donde se establecen todas las reglas que deben cumplirse. Esta
capa se comunica con la capa de presentacion, para recibir las solicitudes y presentar los
resultados, y con la capa de datos, para solicitar al gestor de base de datos para

almacenar o recuperar datos de él.

Capa de accesos a datos: El control del almacen de datos. Es donde residen los datos y
es la encargada de acceder a los datos. Esta formada por uno o mas gestores de bases de
datos que realizan todo el almacenamiento de datos, reciben solicitudes de

almacenamiento o recuperacion de informacion desde la capa de negocio.

Cada uno de los componentes de la aplicacion en una arquitectura de tres capas queda

bien delimitado. Esto permite implementar componentes de una manera mas flexible.

En la arquitectura tradicional de tres capas, se instala una interfaz de usuario en la
computadora del usuario final (el cliente). La arquitectura basada en web transforma la
interfaz de busqueda existente (el explorador de web), en la interfaz del usuario final.
La parte funcional de la arquitectura de tres capas generalmente es conocida como la
capa intermedia o el servidor de aplicaciones. Este es donde la mayoria de los procesos
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ocurren.

La tercera capa comunmente es el sistema de administracion de la base de datos. Es

decir donde los datos requeridos por la capa intermedia son almacenados. La tercera

capa se localiza en un servidor separado conocido como el servidor de base de datos.

1. Capa de presentacion 2. Capa de negocio

S

3. Capa de datos

o

S

SERVIDORE DE
NEGOCIACION

CLIENTES Q
O

Fig. 4.1. Arquitectura de tres capas.

ad

SERVIDORE DE BASE
DE DATOS

En esta arquitectura todas las peticiones de los clientes se controlan en la capa

correspondiente a la légica del negocio. Cuando el cliente necesita hacer una peticion

se la hace a la capa en la que se encuentra la l6gica del negocio. Esto resulta ser de gran

importancia y significa que:

1. El cliente no tiene que tener drivers ODBC ni la problemaética consiguiente

de instalacion de los drivers por tanto se reduce el costo de mantener las

aplicaciones cliente.

2. EIl Cliente y el Gestor de reglas de negocio tienen que hablar el mismo

lenguaje (en nuestro caso COM).

3. EIl Gestor de reglas de negocio y el Servidor de Datos tienen que hablar el

mismo lenguaje (en nuestro caso ODBC)

Lo ideal seria que el gestor de reglas de negocio no sélo OLE y ODBC sino otros

estandares como DBLib, OLI, DRDA, SQL/API y X/Open
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La eleccidn entre arquitecturas de dos o de tres capas es independiente del hardware que
se tenga. Los desarrolladores han estado implementando aplicaciones cliente/servidor
desde los primeros tiempos de la programacion excediendo muchas veces las
posibilidades del hardware sobre el que corrian. Se fracciona la aplicacion en varias

secciones que dialogan entre si.

Afortunadamente, en la actualidad el hardware, las redes y los sistemas operativos
permiten a los desarrolladores implementar aplicaciones de una forma que antes era

absolutamente imposible.

Una aplicacion desarrollada usando un modelo en tres capas se puede desarrollar en un
PC, incluso en un NetPc o en entornos tan diversos como Mac, Microsoft Windows
NT™ o servidores Unix dando servicios a aplicaciones de datos en redes Microsoft
Windows® o Mac. Una aplicacion de tres capas no resulta util si no es escalable.

Una vez elegida esta arquitectura, aun cuando resulta mas complicadas y es una

dificultad afiadida a la hora de implementarlas, conllevan ciertos beneficios reales:

> La posibilidad de integrar aplicaciones que accedan a las mismas bases de datos

de una forma sencilla.

> Separar las reglas de negocio de los interfaces especialmente en entornos
multiplataforma permite que las reglas se cambien con un minimo impacto sobre

los usuarios de las aplicaciones.

> El uso de modelos de tres capas aumenta considerablemente la flexibilidad a la
hora de aplicar las posibilidades de la informatica para aspectos especificos de la
problematica del cliente.

> Es facil construir nuevas aplicaciones desde los componentes instalados si las
reglas del negocio estdn en unos servidores de aplicaciones mas que en cada

aplicacion.

> Herramientas como el ODBC, que fuerza a las bases de datos a ser abstractas y
transformarse en genéricos almacenes de datos, te permiten permanecer
completamente flexibles a la hora de determinar donde guardar los datos
independientemente de la aplicacion que se use.
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Ventajas de una arquitectura de tres capas

o Las llamadas de la interfaz del usuario, en la estacion de trabajo, al servidor de
capa intermedia, son més flexibles que en el disefio de dos capas, ya que la

estacion solo necesita transferir parametros a la capa intermedia.

e Con la arquitectura de tres capas, la interfaz del cliente no es requerida para
comprender o comunicarse con el receptor de los datos. Por lo tanto, esa
estructura de los datos puede ser modificada sin cambiar la interfaz del usuario
en la PC.

o El codigo de la capa intermedia puede ser reutilizado por maltiples aplicaciones
si estd disefiado en formato modular. Esto puede reducir los esfuerzos de

desarrollo y mantenimiento, asi como los costos de migracion.

o La separacion de roles en tres capas, hace mas facil reemplazar o modificar una

capa sin afectar a los modulos restantes.

o Separando la aplicacion de la base de datos, hace mas facil utilizar nuevas

tecnologias de agrupamiento y balance de cargas.

« Separando la interfaz del usuario de la aplicacién, libera de gran procesamiento
a la estacion de trabajo y permite que las actualizaciones de la aplicacién sean

centralizadas en el servidor de aplicaciones.

Mas y mas organizaciones se estan moviendo a soluciones de tres capas para alcanzar
estas metas. La arquitectura de tres capas supera limitaciones del disefio de dos capas,
separando la presentacion, el procesamiento y los datos en soportes separados. La
presentacion de las herramientas no necesariamente debe cambiar, sino que los célculos
y los accesos de datos se mueven a la capa intermedia para aumentar el desempefio y la
seguridad, asi como para disminuir los esfuerzos de implementacién de las nuevas

versiones o de los cambios en el cddigo.

Para cada una de las organizaciones técnicas, la arquitectura de tres capas incrementa la
habilidad para responder a los cambios y les permite reutilizar cddigo, simplifica el
mantenimiento y hace mas fécil la migracion a nuevas plataformas. Conforme continla
la transformacidn de las précticas obsoletas, las organizaciones deben cambiar y crecer

junto con las necesidades del medio, ofreciendo soluciones viables.
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A medida que avanza la tecnologia, el medio necesita cambiar sus practicas para utilizar
las nuevas herramientas. La orientacion hacia los productos cliente/servidor parece estar
yendo mas lejos cada dia de los sistemas de computo centralizados y mas hacia la
computacion distribuida. EI medio también esta acercandose a productos "abiertos" y
estandar, y alejandose del software propietario, mientras que crece el uso de servidores
de aplicaciones. Con el movimiento hacia la computacion distribuida, y hacia los
productos faciles de utilizar, ha habido un incremento en el nimero de proveedores de
servicio de aplicaciones (Application Service Providers o ASP). Los ASP son la tercera
parte de las compafiias que administran y distribuyen servicios basados en software a
clientes en la Internet o en una red amplia, generalmente desde un centro de datos
centralizado. También son una forma de satisfacer las necesidades del medio, asi como
de reducir los costos de mantenimiento de recursos humanos adicionales y de adquirir

nuevo hardware o actualizaciones de software.
4.1.2 Distribucion fisica de las diferentes capas

Todas estas capas pueden residir en un Unico ordenador, aun cuando esto no resulta
tipico. Lo més usual es que se tenga una serie de ordenadores en donde reside la capa de
presentacion, o sea los clientes de la arquitectura cliente/servidor. Las capas de negocio
y de datos pueden residir en el mismo ordenador, y si el crecimiento de las necesidades
lo aconseja se pueden separar en dos 0 mas ordenadores. En el caso de que el tamafio o
complejidad de la base de datos aumente, se puede considerar la separacion en varios
ordenadores los cuales recibiran las peticiones del ordenador en que resida la capa de

negocio.

Si por el contrario fuese la complejidad en la capa de negocio lo que obligase a la
separacién, esta capa de negocio podria residir en uno o mas ordenadores que
realizarian solicitudes a una Unica base de datos. En sistemas muy complejos se llega a
tener una serie de ordenadores sobre los cuales corre la capa de datos, y otra serie de

ordenadores sobre los cuales corre la capa de negocios.

Esta arquitectura se ocupa de la separacion logica de los objetos del sistema, pero no se

especifica como se distribuiran fisicamente.

En una arquitectura de tres niveles, los términos “capas” y "niveles” no significan lo

mismo ni siquiera son similares. El término "capa™ hace referencia a la forma como una
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solucién es segmentada desde el punto de vista l6gico: presentacion/ l6gica de negocio/
datos. En cambio, el término "nivel", corresponde a la forma en que las capas logicas se
encuentran distribuidas de forma fisica. Para ganar en claridad veamos los siguientes

ejemplos:

« Una solucion de tres capas (presentacion, logica, datos) que residen en un solo
ordenador (presentacion+ldgica+datos). Se dice, que la arquitectura de la

solucion es de tres capas y un nivel.

e Una solucidn de tres capas (presentacion, logica, datos) que residen en dos
ordenadores (presentacion+logica, l6gica+datos). Se dice que la arquitectura de

la solucion es de tres capas y dos niveles.

e Una solucién de tres capas (presentacion, l6gica, datos) que residen en tres
ordenadores (presentacion, légica, datos). La arquitectura que la define es:
solucidn de tres capas y tres niveles.

4.2 Herramientas usadas

Para la implementacion del sistema se utilizd CakePHP el cual es un framework para
php que permite programar de manera muy rapido evitando escribir codigo tedioso de
tareas muy comunes. Entre sus caracteristicas mas destacadas se encuentran: posee
arquitectura Modelo Vista Controlador (MVC), Helpers para AJAX, Javascript,
formularios HTML y mas, lista de control de acceso, sanacion de datos, componentes
para el manejo de la seguridad, sesiones y peticiones, caché flexible, ademas tiene una

comunidad muy activa y una de las principales ventajas es que es software libre.
4.2.1 Modelo Vista Controlador

Modelo Vista Controlador es un patron de arquitectura de software que separa los datos
de una aplicacion, la interfaz de usuario y la logica de control en tres componentes
distintos. EI patron Modelo Vista Controlador se ve frecuentemente en aplicaciones
web, donde la vista es la pagina HTML y el codigo que provee de datos dinamicos a la
pagina, el modelo es el sistema de gestion de base de datos y la légica de negocio y el

controlador es el responsable de recibir los eventos de entrada desde la vista.
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Descripcion del patron:

Modelo: Esta es la representacion especifica de la informacion con la cual el
sistema opera. La logica de datos asegura la integridad de estos y permite derivar

nuevos datos.

Vista: Este presenta el modelo en un formato adecuado para interactuar,

usualmente la interfaz de usuario.

Controlador: Este responde a eventos, usualmente acciones del usuario e

invoca cambios en el modelo y probablemente en la vista.

Muchos sistemas informaticos utilizan un sistema de gestion de base de datos para

gestionar los datos. En Modelo Vista Controlador corresponde al modelo.

Aunque se pueden encontrar diferentes implementaciones de Modelo Vista Controlador,

el flujo que sigue el control generalmente es el siguiente:

El usuario interactta con la interfaz de usuario de alguna forma (por ejemplo, el

usuario pulsa un boton, enlace)

El controlador recibe (por parte de los objetos de la interfaz-vista) la notificacion
de la accién solicitada por el usuario. El controlador gestiona el evento que

llega, frecuentemente a través de un gestor de eventos (handler) o callback.

El controlador accede al modelo, actualizandolo, posiblemente modificandolo de
forma adecuada a la accion solicitada por el usuario. Los controladores
complejos estdn a menudo estructurados usando un patron de comando que

encapsula las acciones y simplifica su extension.

El controlador delega a los objetos de la vista la tarea de desplegar la interfaz de
usuario. La vista obtiene sus datos del modelo para generar la interfaz apropiada
para el usuario donde se refleja los cambios en el modelo. EI modelo no debe
tener conocimiento directo sobre la vista. Sin embargo, el patrén de observador
puede ser utilizado para proveer cierta direccion entre el modelo y la vista,
permitiendo al modelo notificar a los interesados de cualquier cambio. Un objeto
vista puede registrarse con el modelo y esperar a los cambios, pero aun asi el

modelo en si mismo sigue sin saber nada de la vista. El controlador no pasa
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objetos de dominio (el modelo) a la vista aunque puede dar la orden a la vista

para que se actualice.

e La interfaz de usuario espera nuevas interacciones del usuario, comenzando el

ciclo nuevamente.

La figura 4.2 muestra mediante un sencillo diagrama la relacion entre el modelo, la
vista y el controlador. Las lineas sélidas indican una asociacion directa, y las

punteadas una indirecta

Fom-mm--- »  Controlad

Vista Modelo

A\ 4

Fig. 4.2. Relacion entre el modelo, la vista y el controlador.

4.3 Sistema de informacion para trasplante renal
4.3.1 Entrada al sistema

El sistema cuenta con una pégina principal para la validacion de usuarios, en la que los
clientes deben insertar su nombre de usuario y su contrasefia. EI menu de la aplicacion
posee cuatro opciones principales que son: hospital, consulta de progresion,

hemodialisis y trasplante renal.
4.3.2 Pacientes de atencion secundaria

La aplicacidn esta concebida de forma que siempre se muestra primero una informacion
general y después el usuario puede especificar que es lo que desea ver.
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HOSPITAL ENIVERSITﬁRIO

rnalde Milidn Castro

HOSPITAL Listado de Pacientes

Pacientes

® Adicionar Paciente

CONSULTA DE Cl | Nombre Sexo Acciones
PROGRESION 5080932156 Matilde Menéndez Abreu Femenino Editar Eliminar
HEMODILIASIS B5122345689 Juan Real de Armas Masculing Editar Elirminar
E3111189564 Eladio Faz Delgado Masculing Editar Eliminar
TRASPLANTE RENAL
81101489564 Maria Beatriz Pérez Castillo Femenino Editar Eliminar
Copyleft @ 2005 | Trasplante | Hemaodidliziz | Consulta de Prograsidn | Hospital | Login

Fig. 4.3. Listado general de pacientes del hospital.

Como se puede apreciar en la figura 4.3 se muestra una lista completa de los pacientes
del hospital con algunos de sus datos generales. Las posibles acciones a realizar son:

adicionar un nuevo paciente, editar uno existente o eliminarlo.

$&
milian l]

HOSPITAL ENIVERSI TARIO

rnaldo Milidn Castro

Sistema de Nefrologia

HBSPITAL Datos Generales Interrogatorios Examenes Fisicos Complementarios  Tratamientos
Pacientes
Hoja de Laboratorio  Estudios Inmunologicos  Estudios Radiologicos  Otros Estudios
CONSULTA DE Hojas de Laboratorio de: Eladio Paz Delgado
PROGRESION

HEMODILIASIS ® Adicionar Analisis

Analisis 2007-10-19 | 2008-02-03

TRASPLANTE RENAL
Acido Urico

Albumina
Calcio
Cilindros
Cloro
Colesteral T
Conteo de Addis

Creatinina 250 320

Fig. 4.4. Editar paciente.

Cuando se edita un paciente (Fig. 4.4) aparece un menu que permite gestionar toda la

informacion referente a su historia clinica de atencion secundaria, el menu cuenta con:
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datos generales, interrogatorios de los diferentes aparatos, examenes fisicos,
complementarios y tratamientos a los que es sometido el paciente. Los complementarios
se dividen en varios tipos, y se organizaron de forma tal que le es facil al médico ver el
resultado, saber cudl le falta por indicar y ver la evolucion de los mismos, las columnas
se crean de forma dindmica, o sea, cada vez que se adicione una hoja de laboratorio

aparece una nueva columna.
4.3.3 Consulta de progresion

La concepcion de consulta de progresion es la misma que la de hospital. Cuando se
intenta insertar un nuevo paciente en esta area primeramente se chequea se existe en el
listado de pacientes de atencion secundaria, de ser asi solamente se insertan los datos
especificos de dicha consulta y en caso contrario se debe llenar el formulario con todos
los datos generales y los especificos también. Cuando se edita un paciente se puede

actuar sobre sus datos generales y las diferentes consultas a la que es sometido.
4.3.4 Hemodialisis

En la opcion de hemodidlisis se mantiene la misma estructura. Cuando se edita un
paciente se puede acceder a sus datos generales, la vacunacion indicada y las consultas
mensuales con sus interrogatorios, examenes fisicos, analisis, tratamiento y otros datos

significativos de las mismas.
4.3.5 Trasplante

El mena de trasplante renal cuenta con el listado de receptores, donantes potenciales,
donantes vivos y trasplantes (Fig. 4.5). En el listado de los receptores se refleja si
poseen donantes potenciales ya que es importante para el médico saber de manera
inmediata si el enfermo tiene candidatos para realizarse el trasplante con donante vivo

asociado.
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Sistema de Nefrologia

milian Sﬁ:?

HOSPITAL UNIVERSITARIO

Armaldo Milidn Castro

HRarNG Listado de Receptores

CONSULTA DE * Adicionar Receptor

PROGRESION

al Hombre Fecha de Ingreso al Donantes Acciones

HEMODILIASIS Programa Potenciales
L a6010223789  Eduardo Real 2007-04-03 Mo tiene Editar
_""FRESPI.AN'TE RENAL FPozo Elirninar

Receptores

Donantes Potenciales
Donantes Vivos

Trasplantes

003 | Trasplante | Hemodiglisis | Consults de Progresion | Hospital | Login
Fig. 4.5. Listado de receptores.

Con la misma concepcion de las otras opciones del mend, al editar un receptor se
muestran sus datos generales y las opciones especificas de este tipo de paciente como
son sus donantes potenciales, trasplantes realizados y consultas evolutivas a las debe

asistir después de realizada la operacion (Fig. 4.6).

HOSPITAL UNIVERSITARIO

Amaldo Milidn Castro

HOSPITAL . .
Datos Generales Donantes Potenciales Trasplantes Consultas de Evolucion
CONSULTA DE Editar Receptor
EESOREIION —Datos Generales
Carnet de Identidad: * Creacion de la Historia Clinica:
HEMODILIASIS 55010223?% | 18 v H VBTt = H o006 v|
- TRASPLANTE RENAL Nombre(s): * Hospital de Origen:
i |Eduardo | |Mar‘ta shreu |
Receptores 3
" ler Apellido: * Area de Salud:
Donantes Potenciales iReaI | |Virginia |
Donantes Vivos
Trasplantes I2l:|l:l Apellido: Estado Ciwvil:
|Pozo | Casado ¥
Sexo: Escolaridad: :
|_M_as.cul|no - Universitario v |
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Fig. 4.5. Editar receptor.
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CAPITULO IV. *“Sistema de informacion para nefrologia basado en reglas de negocio”

Durante el proceso de desarrollo del sistema se produjo un constante intercambio entre
los usuarios y los creadores de la aplicaciéon. En todo momento se tratd de facilitar la
labor de los usuarios y tener en cuenta las principales necesidades de los mismos. El
disefio se realiz6 de manera que la navegacion es sencilla e intuitiva, de forma que para

su uso tan sélo se necesiten conocimientos basicos de computacion.
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Conclusiones

Conclusiones

Este trabajo abordar el modelado de negocio y la captura de los requisitos guiados por
reglas de negocio. Se modelan los procesos dentro del &rea de nefrologia identificando
un conjunto de reglas asociadas a cada actividad. Se logra ademas disefiar y construir
una base de datos robusta que soporta los requerimientos en el control de los procesos
que se llevan a cabo en esta area. Todo esto nos permite el desarrollo de un sistema de
informacion con arquitectura de tres capas y un ambiente web regido por las reglas del
negocio para automatizar los diferentes procesos involucrados: consulta de progresion,

hemodialisis ambulatoria y trasplante renal.
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Recomendaciones

Recomendaciones

Para dar continuidad al presente trabajo se recomienda continuar trabajando en funcion

de lograr:

Implementar un generador de reportes dindmicos, que permita a los especialistas

en medicina conformar sus informes de acuerdo a sus necesidades.

Hacer un ambiente que permita a pacientes y familiares documentarse sobre
enfermedades relacionadas con nefrologia, cuidados, consultas y otros temas de

interés.
Posibilitar la interconsulta a nivel nacional mediante este sistema.

Integracion del sistema al control intrahospitalario.
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Anexos
A. Reglas del negocio en espafiol.

1. Las patologias de las vias urinarias bajas pueden contribuir a causa de no aptitud
para recibir un trasplante renal.

Las patologias del T.U inferior no son motivo excluyente del trasplante renal.
No hay criterios definidos nacionalmente de como valorar a estos pacientes.

Debemos definir cuando indicar una cistografia y con que periodicidad.

a > w DN

El tener a gran cantidad de pacientes afiosos en el Plan de Crénicos requiere de
algunas conductas previas.
6. Algunas patologia requieren de conductas quirurgicas pretrasplante
7. Patologias mas frecuente encontradas en el tracto urinario inferior:
a. Congénitas
i. Vejiga neurégena con mielomeningocele
ii. Enfermedad del cuello vesical
iii. Valva de uretra posterior y estenosis uretrales.
b. Adquiridas:
i. Vejiga neurdgenas traumatica o por
ii. enfermedades inflamatorias o degenerativas
iii. Fibrosis vesicales por TB o cistopatias intersticiales
iv. Patologias prostéaticas.
8. Se considera pacientes de bajo riesgo aquellos que:
a. No antecedentes o sintomas de enfermedad uroldgicas.
b. US. anual sin alteracion uroldgica
c. Mantiene volumen urinario adecuado
d. Cistometria anual con capacidad de > 150 ml
e. Cistografia normal
9. Se considera pacientes de alto riesgo aquellos que:
a. Antecedentes o sintomas de enfermedades uroldgicas.
b. US con alteraciones urologicas.
c. No maneja volumen urinario.
d. Evidencia cistografica de patologias.
10. La basqueda rutinaria de anomalias anatémicas no esta justificada.

11. Se propone a los pacientes de trasplante:
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L

e.

f.

Ecografia a todos los pacientes.
Cistografia retrograda y miccional si sospecha.
clinica de anomalias anatomica.
Hombres > 50 afios PSAy TR
Vejiga neurdgena debe ser evaluado con

estudio urodindmico

12. Cualquier cirugia dirigida a correccion de alteracion anatdmica (como neo

vejiga) hacerse antes del trasplante.

13. Las derivaciones urinarias se consideran como:

a.

b.

C.

No continentes
i. Ureterostomia cutanea
ii. Transuretero-ureterostomia
iii. Uretero ileostomia
iv. Cistostomia
Continentes
i. Bolsa de Kock
ii. Bolsa de Mainz
Plasticas vesicales
i. Utilizando colon
ii. Utilizando ILEO

14. Es necesario precisar el tipo de uropatia para determinar su posible resolucion.

15. La busqueda rutinaria de anomalias anatomicas no esta justificada.

16. La ecografia en un estudio importante de bajo costo no invasivo y que puede

repetirse cuantas veces sea necesario.

17. La cistografia debe realizarse en los casos que se justifique

18. A los varones de > 50 afios se les debe realizar T.R y PSA.

19. Para la asignacion de 6rganos y tejidos de donador no vivo, se tomara en cuenta:

a.
b.
C.
d.

e.

la gravedad del receptor.

la oportunidad del trasplante,

los beneficios esperados,

la compatibilidad con el receptor.

demas criterios médicos aceptados.

20. Los candidatos a recibir un trasplante deberan reunir los requisitos siguientes:
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Tener un padecimiento que pueda tratarse de manera eficaz por medio
del trasplante.

No presentar otras enfermedades que pudieran interferir con el trasplante.
Tener una condicion fisica y mental que permita suponer que toleraran el
trasplante y su evolucion.

Ser compatibles con el donador del 6rgano.

No estar embarazada, comprobado por pruebas de laboratorio, en su caso

expresar su voluntad por escrito.

21. Los candidatos a recibir un trasplante deberan reunir los requisitos siguientes:

a.

e.

f.

Tener un padecimiento que pueda tratarse de manera eficaz por medio
del trasplante.

No presentar otras enfermedades que pudieran interferir con el trasplante.
Tener una condicion fisica y mental que permita suponer que toleraran el
trasplante y su evolucion.

Ser compatibles con el donador del 6rgano de conformidad con lo que
establezcan las normas.

No estar embarazada, comprobado por pruebas de laboratorio, en su caso

Expresar su voluntad por escrito.

22. Al ingreso de todo paciente que va a ser trasplantado, la enfermera comprobara

23.

24.
25.
26.

217.

que al paciente se le han realizado todas las pruebas establecidas en el protocolo

“Receptor renal”

El protocolo “Receptor renal” que incluye analitica en:

a.
b.
.
d.

€.

sangre y orina,

pruebas radioldgicas,
reserva de hemoderivados,
serologias,

cross - match.

Para el Receptor renal se planifican los cuidados preoperatorios.

El paciente sera valorado por el ur6logo, nefrélogo y anestesista.

Una vez realizada la cirugia, el paciente es trasladado a la Unidad de Cuidados

Intensivos donde permanecera ingresado durante aproximadamente 48 horas.

La muerte cerebral se presenta cuando existen los siguientes signos:

a.
b.

Pérdida permanente e irreversible de conciencia.

Perdida de respuesta a estimulos sensoriales.
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28.

29.

30.

31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.

42.
43.
44,
45.
46.

47.

48.
49.

c. Ausencia de automatismo respiratorio.

d. Evidencia de dafio irreversible del tallo cerebral, manifestado por
arreflexia pupilar, ausencia de movimientos oculares en pruebas
vestibulares y ausencia de respuesta a estimulos nociceptivos.

Se entiende por dafio irreversible del tallo cerebral cuando se manifesta:

a. arreflexia pupilar,

b. ausencia de movimientos oculares en pruebas vestibulares,

c. ausencia de respuesta a estimulos nociceptivos.

Si un paciente en consulta de progresion su FGT<=15 entonces se encuentra en
estadio V.

Si un paciente en consulta de progresion su 16<=FGT<=30 entonces el paciente
esta en estadio IV.

Si 31<=FGT<=60 entonces el paciente esta en estadio IlI.

Si 61<=FGT<=80 entonces el paciente esta en estadio II.

Si 81<=FGT<=120 entonces el paciente esta en estadio I.

Si paciente esta en estadio | ‘o Il se reorienta a su area de salud.

Si paciente esta en estadio Il ‘o IV se atiende en consulta de progresion.

Si paciente esta en estadio V se remite a metodos sustitutivos.

Si IMC<18 el paciente es delgado.

Si 18<=IMC<=25 el paciente es normal.

Si 26<=IMC<=35 el paciente es sobrepeso.

Si IMC>36 el paciente es obeso.

En hemodialisis si el paciente no tiene vacunacion entonces comenzar
vacunacion.

Si el paciente tiene vacunacion incompleta entonces continuar vacunacion.

Si el paciente tiene vacunacion completa entonces comenzar dosis de refuerzo.
Si el paciente es positivo a HVC entonces comenzar vacunacion.

Si el paciente es positivo al AgHBs entonces no realizar vacunacion.

La Valoracion Subjetiva del estado nutricional(VSEN) de un paciente se da en
una escala del 1-7.

Si pérdida de peso es ausente la VSEN (Valoracion Subjetiva del estado
nutricional) es de 7ptos.

Si pérdida de peso es de 1-2% la VVSEN es de 6ptos.

Si pérdida de peso es de 3-4% la VSEN es de 5ptos.
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50. Si pérdida de peso es de 5-10% la VSEN es de 4-3ptos.
51. Si pérdida de peso es >10% la VSEN es de 1-2ptos.
52. Para realizar la VSEN se tiene en cuenta:
Perdida de peso
Anorexia
Grasa muscular
Masa muscular
TCS
53. Cuando existe anemia las vias para administrar la EPO-rHU son la subcutanea y
la intravenosa.
54. La dosis inicial de EPO-rHU es de 25 — 30 U/kg, 3 veces por semana.
55. Existen 2 fases del tratamiento con EPO-rHU: la fase inicial o de ajuste de dosis

y la fase de mantenimiento.
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56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.
65.

B. Reglas del negocio en inglés.

In any type of transplant, the blood group of the donor must be compatible with
the blood group of the recipient.

If the donor’s blood group is compatible with the recipient’s, a second blood test
called tissue typing is done.

The second blood test will determine if the donor and recipient have the genetic
similarities to ensure the greatest chance of a successful transplant.

Before any transplant, some of your blood and some of the donor’s blood are
mixed together.

Your old kidneys are not removed unless they are so large there is no room for
the new kidney, or they are chronically infected.

Kidney transplant - Limitations:

- Use of anti-rejection medications (which may have side effects) for as long as
you have the transplanted kidney

- Uncertainty about rejection

- Increased possibility of infection

- Increased possibility of certain types of cancer

Kidney transplant — Strengths:

- Frees you from dialysis

- Allows you a greater variety of food choices

- Increased energy

- Lets you return to a more normal lifestyle

Factors that can affect a person’s suitability for a transplant:

- General health

- History of heart disease

- History of blood circulation problems

- History of cancer

- Emotional/psychological factors

- Evidence that a person does not or will not comply with medical treatment

- Obesity

Tests performed to be sure donors are healthy:

Complete medical history and physical examination
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66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

Chest X-ray
ECG (electrocardiogram)
Blood and urine tests
Kidney ultrasound
Kidney angiogram
Psychological interview
The team may include nephrologist, transplant surgeon, clinical nurse specialist,
nurse practitioner, social worker, and transplant coordinator.
The donor may be admitted to hospital a day before the transplant to allow time
for some final tests.
While you are on the transplant waiting list, a sample of your blood is
periodically collected to determine the level of cytotoxic antibodies.
These level of the cytotoxic antibodies can change over time and affect the
ability to receive a transplant.
The transplant operation usually takes two to four hours.
The new kidney and ureter are placed in the lower abdomen near the groin.
The new kidney and ureter are attached to your blood vessels and bladder.
A catheter is placed in the bladder for a few days to drain the urine made by the
new kidney.
A drainage tube is sometimes placed near the transplanted kidney to remove
fluids that build up.
In some cases, you may need dialysis following the transplant until the new
kidney starts to work.
the old kidneys are not removed unless they are so large there is no room for the
new Kkidney, or they are chronically infected.
After the transplant, many tests are done to make sure your new kidney is
working properly and to watch for any signs of rejection.
Blood samples are drawn regularly to assess how well the kidney is functioning
and the effects of the medication.
The ultrasound test uses sound waves to show the size of the kidney, blood flow
within the kidney, and whether there are any blockages.
The renal Scan consist in:

a. A substance is injected into your bloodstream where it flows into your

kidney.
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b.

The substance is detected by a scanner which shows how well the

transplanted kidney is doing.

87. The renal Scan test may be repeated later to check for any change in kidney

function.

88. The Biopsy consist in:

a.
b.

Under local anesthetic,

often with the help of an ultrasound machine, doctors remove a small
piece of kidney tissue with a needle

They then examine the tissue under a microscope to see exactly what is

happening within the kidney.

89. The Fine Needle Aspiration consist in:

a.

b.

a fine needle is inserted into the transplanted kidney and a small amount
of fluid is removed.
The fluid contains kidney cells which are examined under a microscope

for signs of rejection.

90. Signs of rejection:

a.
b.
C.
d.
e.
f.

Decrease in urine output
Increased ankle swelling

Pain over the transplant area
Fever

General feeling of being unwell

Increase in creatinine level

91. If you experience any of the signs of rejection, tell your doctor immediately.

92. Rejection can occur at any time after the transplant,

93. Rejection is more common in the early months.

94. Rejection is usually discovered by routine blood tests

95. Rejection is treated immediately with special short-term medications.

96. Cadaveric transplants have an 80 to 85% success rate for the first year.

97. Living donor transplants have a 90 to 95% success rate.

98. If the transplant stops working, you will be able to go back on dialysis.

99. The transplanted kidney may not be removed.

100. Recommended activities after a transplant:

a.

Walking

b. Swimming
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c. Tennis
d. Bicycling
101. Recommendations for good health:

a. Here are some general recommendations for good health after a
transplant.

b. Wear a Medic Alert bracelet which identifies you as the recipient of a
kidney transplant.

c. Wear a seat belt when travelling in a car.

d. Avoid prolonged exposure to the sun—-anti-rejection medications can
make your skin more susceptible to sun damage and skin cancer. Ifyou
do spend time in the sun, apply a good sunscreen first, preferably one
labeled SPF 15 or more.

e. Report fevers, sore throat, cold, flu, or unusual bleeding to your doctor.

f.  Avoid over-the-counter medications or herbal remedies — many contain
substances which can harm your new kidney or which might interfere
with other medications you are taking.

g. Please inform your transplant team or pharmacist ofany medications
prescribed by other doctors.

102. A person receiving a transplant usually receives only one kidney,

103. In rare situations, he/she may receive two kidneys from a deceased donor.

104. In most cases, the diseased kidneys are left in place during the transplant
procedure.

105. The transplanted kidney is implanted in the lower abdomen on the front side of
the body.

106. The kidney diseases for which transplants are done include the following
conditions:

a. congenital renal obstructive disorders leading to hydronephrosis,
including the following:

I. ureteropelvic junction obstruction
ii. vesicoureteral reflux
iii. posterior urethral valves
iv. prune belly syndrome
V. megaureter

b. congenital nephrotic syndrome
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Alport syndrome

nephropathic and juvenile cystinosis
polycystic kidney disease
nail-patella syndrome
glomerulonephritis

Berger disease

Henoch-Schénlein purpura
hemolytic uremic syndrome
Wegener granulomatosis

Goodpasture syndrome

107. An extensive evaluation must be completed before you can be placed on the

transplant list. Testing includes:

a.
b.

C.

blood tests
diagnostic tests

psychological and social evaluation

108. Blood tests are done to gather information:

a.

b.

blood chemistries - these may include serum creatinine, electrolytes
(such as sodium and potassium), cholesterol, and liver function tests.
clotting studies, such as prothrombin time (PT) and partial
thromboplastin time (PTT) - tests that measure the time it takes for blood

to clot.

109. Other blood tests will help improve the chances that the donor organ will not

be rejected:

a.

Your blood type

Each person has a specific blood type: type A+, A-, B+, B-, AB+. AB-,
O+, or O-. When receiving a transfusion, the blood received must be a
compatible type with your own, or an allergic reaction will occur. The
same allergic reaction will occur if the blood contained within a donor
organ enters your body during a transplant. Allergic reactions can be
avoided by matching the blood types of you and the donor.

Human leukocyte antigens (HLA ) and panel reactive antibody (PRA)
These tests help determine the likelihood of success of an organ
transplant by checking for antibodies in your blood. Antibodies are made
by the body's immune system in reaction to a foreign substance, such as
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a blood transfusion or a virus. Antibodies in the bloodstream will try to
attack transplanted organs. Therefore, persons who receive a transplant
will take medications that decrease this immune response. The higher
your PRA, the more likely that an organ will be rejected.

c. Viral studies
These tests determine if you have viruses that may increase the
likelihood of rejecting the donor organ, such as cytomegalovirus (CMV).

110. other tests that may be performed, although many of the tests are decided on
an individual basis:

a. Renal ultrasound - a non-invasive test in which a transducer is passed
over the kidney producing sound waves which bounce off of the kidney,
transmitting a picture of the organ on a video screen. The test is used to
determine the size and shape of the kidney, and to detect a mass, kidney
stone, cyst, or other obstruction or abnormalities.

b. Kidney biopsy - a procedure in which tissue samples are removed (with a
needle or during surgery) from the kidney for examination under a
microscope; to determine if cancer or other abnormal cells are present.

c. intravenous pyelogram (I\VVP) - a series of x-rays of the kidney, ureters,
and bladder with the injection of a contrast dye into the vein - to detect
tumors, abnormalities, kidney stones, or any obstructions, and to assess

renal blood flow.
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