CAPITULO I
EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

 
En el mundo existen múltiples enfermedades tanto Genéticas, Hereditarias y Adquiridas; que con el transcurso de los años pueden producir daños al organismo entre ellos al Riñón, estos daños pueden progresar a su forma terminal el cual es subsanado en forma parcial con el suministro al  paciente de diálisis peritoneal o hemodiálisis y en forma definitiva con transplante renal.

     Los riñones son órganos abdominales, retroperitoneales situados en ambas fosas lumbares, los cuales se encargan de la depuración  la sangre 24 horas al día y aparte de su función endocrina y de eliminación de líquidos a través de estas funciones constituye  al funcionamiento del organismo. Cuando estas funciones se ven afectadas en forma terminal se debe recurrir a procedimientos que se realizan a pacientes a través de equipos médicos, los cuales consisten en diálisis peritoneal o hemodiálisis; esto procedimientos se realizan en las 24 estados del país en diversas unidades, dichos servicios son suministrados a los pacientes por M.B. y el I.V.S.S.

Toda la población en el mundo esta expuesta al riesgo y/o afectada con problemas cardiovasculares Endocrino-Metabólicos y renales,  los cuales con el transcurso del tiempo puede conllevar a un daño severo renal y entrar en un proceso de diálisis. Para el año 2004 la situación Epidemiológica en Venezuela nos describe las enfermedades renales (Nefritis y Nefrosis) como la décima tercera causa de muerte.

En el año  2003 según xxxxxxxxx (2008), la morbilidad registrada en America Latina y el Caribe era un total de (03) millones, distribuidas por las enfermedades así: Las Transmisibles para un total de 1.7 millones (55.6%), las Cardiovasculares 800.000, representando un  (45.9%),  Cáncer (340.000), en un (19.7%) y la Diabetes en 85.000 para un (4.9%), las cuales en su mayoría conllevan en su etapa final al paciente a un proceso de diálisis.  El propósito de la diálisis es ayudar a mantener los químicos del cuerpo en balance, los cuales los riñones mantienen cuando están sanos.
Actualmente en el mundo la cantidad de pacientes que reciben un programa de Diálisis es de sesenta mil (60.000), a ochenta mil (80.000), de los cuales existen nueve mil (9.000),  pacientes en  Venezuela y dos mil doscientas en diálisis Peritoneal.


Visto en cifras según xxxxxxxxxxxxxxx (2008), para la República Bolivariana de Venezuela, la realidad se muestra a continuación:

Población: 27.481.443

Número de pacientes en HD: 7023

Número de pacientes en diálisis peritoneal: 2140

Número total de pacientes en diálisis (7023 HD + 2140DP): 9163

Número de pacientes vivos con transplante funcionante: 3000

Número de centros de hemodiálisis (total): 136 (Hospitalarios: 45, Extra Hospitalarios: 91)

Número de Centros de diálisis peritoneal: 119 (56 H 63 EH)

Número de Centros de trasplante renal: 13 (8 hospitales públicos, 5 instituciones privadas)

Número de Ingresos a diálisis en 2007: (2196 HD, 1.111 DP)

Total de trasplante: 345 (cadáver 186, vivo 159) (12,55 pmh)

Tx de cadáver (53.9%) 6.77 pmh.  Tx vivo (46.1%) 5.79 pmh

Pacientes en lista de espera dic 07: 803

Al analizar estas cifras se ve con preocupación que solo existen 45 centros hospitalarios (los demás son extra hospitalarios) de hemodiálisis para atender 7023 pacientes, lo cual da una media de 156,07 pacientes por cada centro, en el supuesto que estuviesen situados geográficamente de tal manera que pudiesen ser accesibles para todos los pacientes.

Similar preocupación produce la situación de los pacientes de diálisis peritoneal y al ver las listas de espera, aumenta el grado de angustia frente a la situación de país en esta materia

A lo anterior debe agregarse que en todo el país existen Unidades de Diálisis menos en el Estado Delta Amacuro, en los estados donde existen mas centros son: Caracas, Maracaibo y Valencia; Monagas cuenta con tres (03) centros y tiene Cuatrocientos (400) pacientes en proceso de diálisis, 

Tomando en cuenta la obligación del Estado de velar por la salud de sus ciudadanos, se percibe claramente que los aspectos ontológicos y axiológicos que deben ser cumplidos en esta materia por los organismos encargados de la salud, no se están cumpliendo y por ello se hace evidente la necesidad de establecer un nuevo modelo gerencial en esta área a objeto de cumplir con las demandas de la sociedad y sobre todo establecer lineamientos claros que permitan atender adecuadamente la creciente demanda del servicio en la materia.

El no tener un ente integrado con los casos a nivel nacional en las áreas de la salud, orientadas a reducir al mínimo los factores de riesgos y que contribuyan a la mejor calidad de vida de la población, surge la necesidad de crear un sistema que apoye, coordine y facilite los planes y procesos Cardiovasculares, Renales, y Endocrino, identificando así las enfermedades y factores de riesgo con equipo humano calificado para garantizar un mejoramiento general de la salud

Como es sabido, la diálisis es un proceso de filtración mecánica, aplicada a personas que padecen insuficiencia renal, que elimina las impurezas de la sangre removiendo los desechos de fluidos y controlando la química del organismo cuando los riñones no funcionan de manera adecuada. 

En la actualidad, uno de los problemas más importantes que enfrentan los centros de diálisis tiene que ver con la distorsión que existe entre los costos que hay que enfrentar para brindar servicios seguros y de calidad y los valores que se perciben por los mismos.

La enfermedad renal se ha transformado en una epidemia que se duplica cada 10 años, en cuanto al número de pacientes que entra en diálisis. La situación es crítica ya que a este ritmo de crecimiento, la población con problemas renales va a colapsar cualquier sistema de salud, ya sea público o privado. 

De acuerdo a una estadística de xxxxxxxxxxxx, al año 2005 había 478 pacientes por millón de población con trastornos renales y una proyección al 2010 de 130 pacientes por millón de población mundial.

La aparición de la diálisis como tratamiento depurativo permitió la supervivencia a todas aquellas personas con fracaso renal, progresivamente fue aumentando el interés de proporcionarles a los pacientes, no sólo un tratamiento que prolongue su vida, si no que a la vez se minimicen las manifestaciones clínicas o complicaciones inmediatas y tardías en lo posible; ofreciendo una buena depuración, tolerancia y biocompatibilidad lo que genera al paciente una mejor calidad de vida a través de la diálisis adecuada.

Estas modificaciones surgen por medio de diversas observaciones realizadas en las salas de hemodiálisis, que evidencia un deterioro del paciente ante la ausencia de la diálisis o administración inadecuada de la misma, ocasionando un incremento fortuito de la morbi-mortalidad.

La insuficiencia renal es una enfermedad que afecta el estado de salud, emocional, económico y social del paciente ya que al ingresar a los programas de terapia de reemplazo renal; se ven obligados   a someterse  a un estricto tratamiento, teniendo que modificar su vida social, además de esto, las múltiples canulaciones, dieta, restricción de líquidos, técnicas dolorosas muchas veces la pérdida de esperanzas de transplantes renales y en muchos casos el abandono familiar afectan notablemente al paciente disminuyendo su colaboración con respecto al tratamiento, lo que conduce de que algunos pacientes adquieran conductas negativas a la diálisis.

Por consiguiente el tipo de acceso vascular, las complicaciones técnicas y otras causas limitan una buena calidad de diálisis, lo que conlleva al deterioro progresivo del paciente.

Una de las metas perseguidas con la aplicación de los nuevos conceptos en cuanto a adecuación de diálisis es evitar en lo posible el deterioro del paciente y garantizar la tolerancia, biocompatibilidad, mejorar su estado nutricional, o en otras palabras, ofrecer rehabilitación y calidad de vida.

En la actualidad, la supervivencia de los riñones trasplantados a pacientes con diabetes es aproximadamente la misma que la supervivencia de trasplantes en personas que no padecen diabetes. La diálisis en personas con diabetes también funciona bien a corto plazo. A pesar de esto, las personas con diabetes que reciben trasplantes o diálisis experimentan mayor morbilidad y mortalidad debido a las complicaciones coexistentes de la diabetes como el daño al corazón, los ojos y los nervios.

Sin embargo, en Venezuela no existe una plataforma de información, que conecte en forma de red a los diferentes actores y beneficiarios de la actividad de diálisis, tampoco existe una forma o manera de proyección nacional, que optimice el desempeño en la obtención  de información y almacenaje de la misma que sirva a su vez como medio interactivo de red para obtener o brindar información de cada paciente en proceso de diálisis,  a la solicitud de los servicios previos
Por ello se pretende desarrollar un proyecto que tiene como finalidad crear una Plataforma Inteligente, Médico-Tecnológica, con apoyo informático y educativo que optimice, la obtención y el envío de información de pacientes en proceso de diálisis para el monitoreo, tratamiento y prevención personalizado de los pacientes en Venezuela y mas específicamente, por estado, esta plataforma con capacidad de proyección internacional conectará en forma de red a todas las instituciones involucradas en el proceso de la data de todos los pacientes en diálisis en el  país. 

De igual manera persigue crear, desarrollar y validar una Plataforma Inteligente de Tecnología como medio interactivo de información y educación dirigido a profesionales de la salud y público en general en lo referente a la hemodiálisis.

Para la solución del problema, la propuesta se apoyará en un sistema automatizado con una plataforma integrada en red a través de un servidor que  controle toda la  información sostenida y basada por paciente, dicha data se debe ir llevando en un registro de datos por pacientes actualizados que estén en proceso de diálisis, obteniendo así toda la  información por cada paciente al momento que lo requieran  en los  centros de salud en Venezuela y en cada estado para también ofrecerles así una mejor calidad de vida a las personas que sufren de esta enfermedad. 

Esta plataforma, con capacidad de proyección en línea conectará en forma de red a todas las instituciones involucradas en el proceso de integración de los servicios de  diálisis y  de los riñones trasplantados existentes en el  país.

De igual manera  persigue crear  un medio interactivo de información y educación dirigido a profesionales de la salud y publico en general en lo referente a servicios de diálisis en el país que interconecte las diferentes instituciones involucradas con la actividad para facilitar el desempeño en la obtención y asignación de información, para de esta manera incrementar el nivel de información en el país dirigido a profesionales de la salud y al publico en general, disminuyendo así costos sociales derivados de los prolongados tratamientos médicos y deterioro de la calidad de vida de los pacientes y contribuir a desarrollo del plan nacional de salud en lo concerniente a un Sistema Integrado de Diálisis . 

Interrogantes de la investigación

· ¿Mediante el registro automatizado de cada paciente en proceso de diálisis, se  facilitará su historial clínico al momento de ser requerido?

· ¿Esta plataforma contará con la capacidad de proyección nacional a través  de todos los centros de diálisis existes?

· ¿Subsanará la limitante para los pacientes en proceso de diálisis sobre la posibilidad de desarrollarse o poder viajar a cualquier país o parte del país sin afección a su estado de salud?

· ¿Disminuirán los costos sociales derivados de los prolongados tratamientos médicos, del deterioro de la calidad de vida y de la perdida de vidas?

· ¿A través de este servicio se optimizará la atención a los pacientes en proceso de diálisis en cualquier lugar donde este se encuentre?   

Objetivo General


Diseñar una Plataforma Inteligente, Médico-Tecnológica, con apoyo informático y educativo que optimice, la obtención y el envío de información de pacientes en proceso de diálisis para el monitoreo, tratamiento y prevención personalizado de los pacientes en Venezuela y mas específicamente, por estado
Objetivos Específicos

Caracterizar la plataforma inteligente, médico-tecnológica para el registro automatizado de cada paciente en proceso de diálisis que permita  facilitar el historial clínico al momento de ser requerido

Establecer la proyección nacional a través  de todos los centros de diálisis existes a través de la plataforma inteligente

Subsanar la limitante de los pacientes en proceso de diálisis para su libre desarrollo y viaje a cualquier país o parte del país sin afección a su estado de salud

Establecer la disminución de los costos sociales derivados de los prolongados tratamientos médicos, del deterioro de la calidad de vida y de la perdida de vidas

Elaborar el diseño de la Plataforma Inteligente, Médico-Tecnológica que optimice la atención de los pacientes en proceso de diálisis para el monitoreo, tratamiento y prevención personalizado en Venezuela y mas específicamente, por estado
Justificación

Las enfermedades de tipo renal en la población son muy frecuentes y ocupan una alta tasa de admisión en los centros de salud es por ello que debido a la problemática existente en los centros de salud, surge la necesidad de desarrollar e implementación de un sistema integrado clínico, que permita facilitar la información y mejorar los procesos de diálisis de una manera rápida, eficaz en las instituciones y satisfacer las necesidades y optimo funcionamiento de los centros.

Además de estar integrados facilitara el manejo de todas las variables que estén involucradas en la detección de enfermedades de este tipo adaptándose a los cambios que pudieran surgir en los estudios de estas patologías, de esta manera se detallara toda la información necesaria para apoyar la toma de decisiones del medico, sumado a esto el sistema generara informes estadísticos sobre los casos mas frecuentes, los índices de las relaciones por paciente. 

  
La diálisis en nuestro país ha evolucionado mucho y goza de una excelente salud pero todavía hay mucho que mejorar en algunos aspectos, visitar nuevos lugares o volver a ver viejos amigos es una de las mejores sensaciones de la vida, y usted puede seguirla sintiendo aun recibiendo diálisis. Para algunas personas, planear los detalles del viaje es casi tan divertido como salir de vacaciones. Si usted está recibiendo hemodiálisis en casa, deberá planear con antelación para estar seguro de que su viaje transcurra sin inconvenientes. Además, necesita tomar su tiempo para elegir un hospital en el área en donde pasará sus vacaciones, siendo un paciente de hemodiálisis en casa tal vez no pueda, o no desee, llevar todos sus suministros con usted. 

Cada día se produce un incremento de la cantidad de pacientes que ingresan a las salas de hemodiálisis observándose como esta enfermedad repercute de diversas maneras sobre las expectativas y la vida del paciente. Se estima que más de un millón de personas en todo el mundo que sufren de afecciones renales crónicas se tratan con alguna forma de terapia de diálisis, del 10 al 15 por ciento de éstas usan diálisis peritoneal. Se espera que el número de personas con afecciones renales crónicas a nivel mundial crezca a una tasa del ocho por ciento anual. 

La presencia de diversas complicaciones de diálisis y aquellas que se presentan a largo plazo, son capaces de originar severas discapacidades, deformidades e invalidez del individuo, como es el caso de la osteodistrofia renal, HTA, disfunciones sexuales, disminución de la dieta por anorexia generada por la uremia, que conduce a desnutrición, anemia severa, susceptibilidad a procesos infecciosos, entre otros. Los cuales son factores que conllevan a frecuentes hospitalizaciones y aumento de la morbi-mortalidad. 

Con la diálisis se ha logrado prolongar y mejorar la calidad de vida de los pacientes debido a la reducción de toxinas responsables de provocar diferentes alteraciones, las cuales se pueden eliminar con la frecuencia, duración del tratamiento depurativo y flujo permitido por el acceso vascular.

De estos factores depende en gran parte la calidad del tratamiento, tomando en cuenta de la misma forma otros elementos que favorezcan la tolerancia de la diálisis.

Considerando lo antes expuesto y frente a la mora que en esta materia mantiene el estado con sus ciudadanos, surge el interés de establecer un sistema automatizado de calidad de diálisis en línea con las necesidades especificas de cada paciente, y conscientes del enfoque terapéutico individual que cada uno de ellos requiere, proporcionándoles todos los productos y servicios necesarios para optimizar el resultado de su tratamiento, permitiéndoles sentirse bien y disfrutar de una vida estable y placentera.

Así mismo servirá de guía para incrementar los conocimientos y mejorar la praxis del personal que labora en estas unidades, de la misma forma que todos los pacientes obtendrán beneficios recibiendo una mejor calidad de diálisis, integrándolos a la sociedad como entes útiles y productivos garantizando un mayor lapso de vida y disminuyendo la morbi-mortalidad.

El desarrollo de este sistema de información automatizado permitirá obtener información de cada paciente, entre otras cosas lo siguiente: registrar todos los datos actualizados referentes a cada paciente en diálisis de solicitud de cada centro de salud y facilitarle el proceso de información. Todo esto con el propósito de: mejorar el la calidad de vida del paciente, confirmar los últimos exámenes practicados a la persona, la existencia de los servicios, llevar un control automatizado de los registros por pacientes, evitar pérdida de tiempo y prestar un mejor control y seguimiento a la  salud. 

CAPITULO II

Antecedentes 


Luego de aparecer el programa de hemodiálisis, a partir de los años 60, muchos autores han tratado de investigar y verificar la calidad de la misma por medio de distintos estudios.

En este sentido la Nacional Cooperative Diálisis Study (1979) fue el primer estudio donde se determinó la cinética de la urea con la evolución clínica de los pacientes, la relación de la morbi-mortalidad con la dosis de diálisis y RCP. Determinando de esta forma la clasificación de la diálisis, por medio de un estudio prospectivo con una muestra de 160 pacientes. Concluyendo que menor concentración de urea TAC se presenta un mejor estado nutricional y menor morbi-mortalidad, recomendando el modelo cinético de la urea como medida estándar para monitorizar e individualizar la diálisis.

Igualmente R. Lindsay (1989), publica que es el PCR y no la urea el parámetro determinante de la morbilidad para un paciente (ósea el estado nutricional) Afirma que el PCR no puede ser normalizado sin una diálisis adecuada, PCR y KT/V están en relación lineal.

Este realizó un estudio de campo demostrando que el PCR depende tanto del tipo de tratamiento (membrana utilizada) como la cantidad de tratamiento (tiempo de diálisis, superficie del dializador) recomendando la utilización de membranas más eficaces, biocompatibles y tiempo necesario para la extracción de moléculas de bajo y mediano peso molecular. 

De la misma manera, Infante, Mijares y González (1997), con la finalidad de medir la eficacia de la diálisis realizaron un estudio con el título ¿Qué dosis de diálisis reciben nuestros pacientes?.

En el referido estudio, se evaluaron 13 pacientes estables hemodinámicamente con edad entre 34,7 años de la unidad de Hemodiálisis del Hospital Manuel Pérez Carreño donde se prescribió la dosis de hemodiálisis a cada paciente, calculando el tiempo para obtener el KTV estimado. 

La diálisis es una alternativa de tratamiento cuando el deterioro de la función renal se hace irreversible; la misma puede ser de dos tipos: diálisis peritoneal o hemodiálisis. Al respecto Henrick (2001) afirma que La diálisis "es el proceso de separación de los elementos presentes en la solución por difusión a través de una membrana semipermeable". por lo que en la hemodiálisis la sangre es extraída del paciente a través de un acceso vascular apropiado y bombeada a la unidad de membrana o dializador, donde la sangre se pone en contacto con el dializado (mezcla de agua generalmente purificada por ósmosis inversa o desionización y un concentrado de electrolitos), el cual se encuentra bajo presión negativa en relación con el comportamiento de la sangre. 

El tratamiento del paciente renal crónico, entre otras actividades sanitarias, implica un complejo conjunto de actividades y recursos que, aunque dirigidos a un único objetivo restituir y mantener la salud de ese paciente  a menudo son tratados desde perspectivas inconexas, como si pertenecieran a ámbitos independientes.

La información es un recurso imprescindible para el médico y la organización asistencial y científica que da soporte a su labor. Podemos encontrar ejemplos de este tipo de disociación en la distancia que a menudo separa la actividad asistencial de la investigación científica; en la característica falta de integración en la industria sanitaria entre la función clínica y la administrativa y financiera; o en las discontinuidades que se perciben  por parte del paciente, de forma muy directa entre los niveles organizativos de la red asistencial.

Esta situación, si bien es en gran medida estructural, obedece sin embargo a factores eminentemente culturales e históricos que pueden ser reconducidos, como se ha podido contrastar en otras industrias, si se abordan desde una estrategia de innovación que persiga la racionalización, integración y cohesión del sistema informativo y productivo.

Las enfermedades que comprometen la función de diferentes órganos que cumplen funciones vitales o de tejidos necesarios para una adecuada calidad de vida, afectan a los individuos sin distinción de edad, sexo y/o raza, por tanto la población que se beneficiaría del sistema gracias a la plataforma tecnológica creada para potenciar la actividad de información,  es heterogénea, numerosa y de distintos grupos etarios, sociales y económicos.
Para desarrollar un análisis de qué y cómo debe ser este sistema de información partiremos de un esquema de referencia que alude de forma directa a esas perspectivas y ámbitos de información inconexos, de modo que se identifiquen con la mayor claridad posible la naturaleza de los problemas actuales y se aborde el reto de su integración.

Bases Teóricas del Contenido


En medicina, la diálisis es un tipo de terapia de reemplazo renal usada para proporcionar un reemplazo artificial para la función perdida del riñón debido a una falla renal. Es un tratamiento de soporte vital y no trata ninguna de las enfermedades del riñón. La diálisis puede ser usada para pacientes muy enfermos que han perdido repentinamente su función renal (falla renal aguda) o para pacientes absolutamente estables que han perdido permanentemente su función renal (enfermedad renal en estado terminal). Cuando son sanos, los riñones remueven los productos de desecho de la sangre (por ejemplo potasio, ácido, y urea) y también quitan exceso de líquido en forma de orina. Los tratamientos de diálisis tienen que duplicar ambas funciones, eliminación de desechos (con diálisis) y eliminación de líquido (con ultrafiltración).

En general durante los últimos 40 años, la tasa de sobrevida para la Insuficiencia renal aguda no ha mejorado, principalmente porque los pacientes afectados son ahora más viejos y tienen más condiciones de comorbilidad. La Infección acumula el 75 % de muertes en los pacientes con el Insuficiencia renal aguda, y las complicaciones cardiorrespiratorias son la segunda causa más común de muerte. De acuerdo con la severidad de Insuficiencia renal, las cifras de mortalidad pueden ir de 7 % al 80%.

En la mayoría de los pacientes con sospecha de insuficiencia renal aguda, debe descartarse en primer término, un proceso de Insuficiencia renal de tipo o funcional que puede ser la llamada insuficiencia prerrenal aguda o bien de la llamada postrenal, sin embargo, estos dos procesos no son realmente un cuadro de insuficiencia renal ya que no existe lesión del parénquima renal y con el tratamiento adecuado no hay ningún problema posterior y la recuperación de la función es ad integrum. Por otra parte en el momento que se establece una lesión del parénquima renal las alteraciones funcionales y la probable recuperación van a depender del grado de daño estructural en el sistema renal. 

La insuficiencia renal aguda puede estar presente en cualquier escenario médico, pero es adquirida predominantemente en hospitales. La enfermedad se presenta en con mayor frecuencia en pacientes hospitalizados, y aproximadamente 0.5 % de pacientes hospitalizados requieren diálisis. En los niños afecta al 8% de los neonatos admitidos en terapia intensiva, con una mortalidad del 60% en los pacientes con insuficiencia renal de forma oligúrica.

Por otra parte, está implícito en esta línea de razonamiento que está en el máximo interés del paciente que su médico disponga de un acceso unificado y sencillo a toda la información que contribuya a su tratamiento, así como que el diseño de la estructura organizativa incorpore los canales de flujo de información y procedimientos con los que acceder a los servicios que precisa con la mayor comodidad posible.
Uno de los primeros efectos que la estrategia propuesta facilitaría radica en la simplificación de la relación del paciente con la organización asistencial; considerando sólo el aspecto administrativo, es indudable la incidencia que esta simplificación tendría sobre la calidad de servicio percibida por el paciente.
La información es un recurso imprescindible para el médico y la organización asistencial y científica que da soporte a su labor. Las tecnologías de la información ofrecen la posibilidad de crear una infraestructura única mediante la que capturar, procesar, distribuir, explotar y almacenar esa información. Se trata de una herramienta estratégica para potenciar la eficacia de la actividad asistencial, la asimilación y puesta en práctica del conocimiento derivado de la investigación, y la optimización en el despliegue y consumo de recursos que esta actividad sanitaria requiere.
El propósito de este documento es explorar las características hacia las que orientar la estrategia de diseño y despliegue de un Sistema Integrado de Información Renal capaz de explotar Internet y tecnologías asociadas de acuerdo con los requerimientos, identificados y previsibles, de la comunidad profesional que atiende al paciente renal crónico.
Uno de los primeros efectos que la estrategia propuesta facilitaría radica en la simplificación de la relación del paciente con la organización asistencial; considerando sólo el aspecto administrativo, es indudable la incidencia que esta simplificación tendría sobre la calidad de servicio percibida por el paciente
Antes de profundizar en las necesidades de tratamiento de información que aparecen en las dimensiones consideradas, y en cómo el Sistema de Información Renal debe no sólo atenderlas, sino lo que es más importante, conjugarlas para propiciar su integración y por ende aportar valor cualitativo y cuantitativo, se elabora el concepto de sistema de información y el alcance implícito en su concepción, y se profundiza en el ciclo de vida de la información mediante el que un dato llega a convertirse en conocimiento.
Bases  Legales


Al hablar de un sistema de información existe la tentación de emplear una interpretación restrictiva que limite el concepto al ámbito de la informática, y con ello desvirtuar desde un principio su concepción. Si bien la tecnología de la información es un ingrediente esencial del sistema de información, éste debe necesariamente incorporar, para ser eficaz, otros componentes de naturaleza organizativa y funcional.
Una adecuada interpretación recomienda entender este sistema, aplicado al ámbito que nos ocupa, como el conjunto formado por aspectos tales como:
La plataforma tecnológica que sustentará al sistema: red de comunicaciones; aplicaciones de software; servidores; sistemas de bases de datos; etc.

La estructura y composición de la organización a la que el sistema debe servir: la red asistencial, la comunidad científica, y sus diversos componentes y estamentos.
Los procedimientos clínicos y administrativos que deberán ser instrumentados por el sistema.
Las distintas normas y estándares mediante las que el sistema debe gobernar el tratamiento de la información: políticas de asignación de recursos; requerimientos de seguridad; etc.
Una vez más, se deja implícito el factor fundamental: la problemática del paciente renal crónico, razón de ser de todo lo demás.

Estos distintos ingredientes están sin duda interrelacionados y se influyen y condicionan de forma recíproca, lo que fundamenta la necesidad de adoptar una perspectiva de análisis amplia desde la que actúen en estrecha cooperación los médicos que generan y canalizan la demanda de servicios y son la referencia fundamental del paciente, los responsables de la financiación y gestión de los recursos asistenciales sin los cuales la capacidad operativa del médico se reduce a un mínimo y los proveedores de soluciones tecnológicas, que deben aportar herramientas que reflejen y satisfagan las necesidades conjuntas de los dos anteriores.
Podemos así sintetizar estas complejas interacciones como un triángulo formado por Personas, Recursos, y Actividades cuya conexión e integración, y con ello su rendimiento como conjunto, depende directamente de la capacidad de que la información fluya adecuadamente entre los distintos vértices a medida que éstos interactúan.

En el caso de la organización sanitaria, este modelo alude a profesionales y organizaciones de distintas categorías y responsabilidades, liderados por el médico, que deben actuar de forma coordinada para prestar la amplia gama de servicios que conforman el proceso clínico, y que requieren recursos a menudo escasos que deben ser “escalables”: el coste derivado de su uso no debe aumentar de forma proporcional al rendimiento que se obtenga de ellos.

En este sentido es oportuno destacar que aunque la comunidad médica asume de forma natural el progreso y la innovación en el plano científico, esto no parece darse en el ámbito organizativo y de gestión de los recursos, donde predomina una cierta tendencia a la participación pasiva. Si bien esta responsabilidad de gestión recae directamente sobre el aparato administrativo, sólo una participación activa y colaboradora por parte del estamento médico, que ayude de forma explícita a alinear recursos y necesidades, puede llevar a mejorar cualitativa y cuantitativamente el “producto sanitario”. Específicamente, esta implicación es esencial para diseñar un sistema de información efectivo.
Bases Teórico Metodológicas
Base de Datos

     Base de datos: Es un conjunto integrado de datos interrelacionados, junto con una serie de aplicaciones para su manejo accesibles simultáneamente por diferentes usuarios y programas. Es un programa que permite almacenar datos de forma organizada y obtener información acerca de pacientes en proceso de diálisis. Las características de una base de datos son:

· Control centralizado de los datos.

· Integridad de los datos.

· Minimización de las redundancias.

· Independencia de los datos y las aplicaciones.

· Acceso concurrente a los datos.

· Coste mínimo de almacenamiento y mantenimiento.

· Versatilidad para la representación de relaciones.

· Establecimiento de medidas de seguridad.

· Facilidad para el cambio (hardware y software).

Las bases de datos pueden clasificarse de varias maneras, de acuerdo al criterio elegido para su clasificación:

· Según la variabilidad de los datos almacenados

   Bases de datos estáticas: Éstas son bases de datos de sólo lectura, utilizadas primordialmente para almacenar datos históricos que posteriormente se pueden utilizar para estudiar el comportamiento de un conjunto de datos a través del tiempo, realizar proyecciones y tomar decisiones.

     Bases de datos dinámicas: Éstas son bases de datos donde la información almacenada se modifica con el tiempo, permitiendo operaciones como actualización y adición de datos, además de las operaciones fundamentales de consulta. Un ejemplo de esto puede ser la base de datos utilizada en un sistema de información de una tienda de abarrotes, una farmacia, etc.

· Según el contenido

  Bases de datos bibliográficas: Contiene información sobre el autor, fecha de publicación, editorial, título, edición, de una determinada publicación, etc. Puede contener un resumen o extracto de la publicación original.

     Bases de datos numéricos: El contenido son cifras o números. Por ejemplo, una colección de resultados de análisis de laboratorio.

   Bases de datos de texto completo: Almacenan las fuentes primarias, como por ejemplo, todo el contenido de todas las ediciones de una colección de revistas científicas.

     Directorios: Un ejemplo son la data de pacientes en formato electrónico.

     Bases de datos o "bibliotecas" de información Biológica: Son bases de datos que almacenan diferentes tipos de información proveniente de las ciencias de la vida o médicas. Se pueden considerar en varios subtipos: 

· Aquellas que almacenan secuencias de nucleótidos o proteínas. 

· Las bases de datos de rutas metabólicas. 

· Bases de datos de estructura, comprende los registros de datos experimentales sobre estructuras 3D de biomoléculas. 

· Bases de datos clínicas.

· Bases de datos bibliográficas (biológicas).

Modelos de Bases de Datos

     El modelo de base de datos hace regencia a la estructura que se utiliza para expresar las relaciones existentes entre las diferentes unidades de datos que la constituyen. De entre las varias posibilidades útiles para ello, se encuentran los siguientes:

1. Modelo jerárquico.

2. Modelo en red.

3. Modelo relacional.

4. Modelo de base de datos orientado a objetos.

5. Modelo de base de datos documentales.

Modelo jerárquico: Utiliza la estructura de árbol para establecer relaciones del tipo 1: n (uno a muchos). Una base de datos de este tipo consistiría en uno a varios árboles que expresarán las distintas agrupaciones entre los datos. Cada árbol tiene un nodo distinguido denominado raíz y, a partir de él, se establecen relaciones de sucesión, denominándose nodos hijos a los descendientes de otro. Mientras que nodo padre solo puede tener una ocurrencia, los nodos hijos pueden tener varias.

Modelo en red: Utiliza la estructura de red o grafo, que permite definir entre todos los nodos relaciones n: n (muchos a muchos). Mediante el establecimiento de apuntadores entre nodos se puede relacionar cualquier unidad de datos con cualquiera de las otras.

Modelo relacional: Se basa en el Algebra relacional. Las relaciones entre las unidades de datos o entidades se expresan mediante tablas de dos dimensiones. Una base de datos de este tipo estará formada por varias e estas tablas en las que una fila (tupla) contiene una ocurrencia de valores interrelacionados y una columna contienen diferentes valores posibles de cada entidad.

Relaciones en Base de Datos Access

     Se pueden distinguir tres tipos de relaciones:

· Relación Uno a Uno: Cuando un registro de una tabla sólo puede estar relacionado con un único registro de la otra tabla y viceversa. Ejemplo: tenemos dos tablas una con los datos de diferentes poblaciones y otra con una lista de Alcaldes, una población sólo puede tener un alcalde, y un alcalde lo será únicamente de una población. 

· Relación Uno a Varios: Cuando un registro de una tabla (tabla secundaria) sólo puede estar relacionado con un único registro de la otra tabla (tabla principal) y un registro de la otra tabla (tabla principal) puede tener más de un registro relacionado en la primera tabla (tabla secundaria). Ejemplo: tenemos dos tablas una con los datos de diferentes poblaciones y otra con los habitantes, una población puede tener más de un habitante, pero un habitante pertenecerá (estará empadronado) en una única población. 

· Relación Varios a Varios: Cuando un registro de una tabla puede estar relacionado con más de un registro de la otra tabla y viceversa. Ejemplo: tenemos dos tablas una con los datos de clientes y otra con los artículos que se venden en la empresa, un cliente podrá realizar un pedido con varios artículos, y un artículo podrá ser vendido a más de un cliente. Las relaciones varios a varios se suelen representar definiendo una tabla intermedia entre las dos tablas. 

Sistema de Información

1. Un Sistema de Información es un conjunto de elementos interrelacionados para recolectar (entrada), manipular (proceso) y diseminar (salida) datos e información y para promover un mecanismo de retroalimentación en pro del cumplimiento de un objetivo.

2. Un Sistema de Información es el conjunto de recursos que permiten recoger, gestionar, controlar y difundir la información de toda una empresa u organización.

3. Los Sistemas de Información son pasos para lograr minimizar el tiempo y la comunicación entre los departamentos para el mejoramiento de la organización.

4. Un sistema de información: es un conjunto de elementos que interactúan entre sí con el fin de apoyar las actividades de una organización.

5. Un Sistema de Información es un sistema hombre-máquina integrado que provee información para el apoyo de las funciones de operación, gerencia y toma de decisiones en una organización.

     Un sistema de información realiza cuatro actividades básicas: entrada, almacenamiento, procesamiento y salida de información.

· Entrada de Información: Es el proceso mediante el cual el Sistema de Información toma los datos que requiere para procesar la información. Las entradas pueden ser manuales o automáticas. Las unidades típicas de entrada de datos a las computadoras son las terminales, las cintas magnéticas, las unidades de diskette, los códigos de barras, los escáner, la voz, los monitores sensibles al tacto, el teclado y el Mouse, entre otras.

· Almacenamiento de información: El almacenamiento es una de las actividades o capacidades más importantes que tiene una computadora, ya que a través de esta propiedad el sistema puede recordar la información guardada en la sección o proceso anterior. Esta información suele ser almacenada en estructuras de información denominadas archivos. La unidad típica de almacenamiento son los discos magnéticos o discos duros, los discos flexibles o diskettes y los discos compactos (CD-ROM).

· Procesamiento de Información: Es la capacidad del Sistema de Información para efectuar cálculos de acuerdo con una secuencia de operaciones preestablecida. Estos cálculos pueden efectuarse con datos introducidos recientemente en el sistema o bien con datos que están almacenados. Esta característica de los sistemas permite la transformación de datos fuente en información que puede ser utilizada para la toma de decisiones.
· Salida de Información: Es la capacidad de un Sistema de Información para sacar la información procesada o bien datos de entrada al exterior. Las unidades típicas de salida son las impresoras, terminales, diskettes, cintas magnéticas, la voz, los graficadores y los plotters, entre otros. Es importante aclarar que la salida de un Sistema de Información puede constituir la entrada a otro Sistema de Información o módulo. 

Los Sistemas de Información cumplirán tres objetivos básicos dentro de las organizaciones:

1. Automatización de procesos operativos. 

2. Proporcionar información que sirva de apoyo al proceso de toma de decisiones. 

3. Lograr ventajas competitivas a través de su implantación y uso.

Componentes de un Sistema de Información

     Las partes básicas de los componentes o atributos de los sistemas de información básicamente son dos: los físicos y los humanos.

     Los Componentes Físicos: representados por entidades que forman el sistema de información. Un Sistema de Información se puede dividir en varios subsistemas físicos: subsistema computador, subsistema personal, subsistema programado y subsistema de datos.

· Subsistema Computador: Está formado por el equipo de computación (procesador, unidades de entrada y salida de datos) y por los programas de apoyo de ese equipo (sistema operativo, sistema de manejo de bases de datos, editores, compiladores).

· Subsistema Personal: Lo constituye los usuarios del sistema, el administrador de la base de datos y el grupo de desarrollo y soporte (gerente de procesamiento de datos, ingenieros de sistemas, analistas y programadores).

· Subsistema Programado: Consiste en los programas de aplicación para ejecutar el procesamiento en el computador y de los procedimientos para hacer las aplicaciones operativas, esto es, formas manuales de operación, manuales del usuario, manual del sistema, instrucciones para la entrada de datos.

· Subsistema de Datos: Está constituido por los elementos de almacenamiento de datos. 

     Componentes Funcionales: Que agrupan una o más entidades en torno a una función básica del sistema.

Enfoques para diseñar Sistemas de Información

     Existen tres tipos de enfoques para el desarrollo de los Sistemas de Información estos son: Independiente, Centralizado y Distribuido.

· Independiente: Cada parte de la organización tiene su propio sistema, no depende de los demás sistemas.

· Centralizado: Son equipos, programas y datos que se encuentran centralizados.

· Distribuido: Combinación de los dos anteriores por lo que explotan las ventajas de ambos; poseen una gran base de datos pero se comunica entre sí. Ventajas: Reducción de costos, confiabilidad, tiempo de respuesta satisfactorio, facilidad de extensión, etc. Desventajas: Es complejo, administración descentralizada, seguridad de datos difícil de resolver, uniformidad de los recursos, complejidad para controlar la privacidad, consistencia, integridad de respaldo y acceso de los datos, etc.

Funciones de un Sistema de Información

· Procesamiento de transacciones: Consiste en capturar o recolectar, clasificar, ordenar, calcular, reunir y almacenar los datos originados por las transacciones.

· Definición de archivos: Consiste en almacenar los datos capturados por el procesamiento de transacciones de acuerdo a una estructura en organización de almacenamiento.

· Mantenimiento de archivos: Los archivos o bases del sistema deben mantenerse actualizados.

· Generación de reportes: Se encarga de producir la información requerida, y transmitir a los puntos o centros de información que la soliciten.

· Procedimiento de consulta: Parte de la información requerida por los usuarios, responde a interrogantes no predefinidos y cuyas respuestas son generalmente ciertas.

· Mantenimiento de la integridad de los datos: Los datos mantenidos por el sistema de información deben ser confiables y veraces, por lo que una de sus funciones debe garantizar la integridad de tales datos y protegerlos contra acceso indebido o no autorizado y contra modificaciones mal intencionadas.

Ciclo de vida de un Sistema de Información

     Un Sistema de Información al igual que los seres vivientes muestra un ciclo de vida bien definido tiene origen (nacimiento), ocasionado por necesidades, a partir de la cual se emprende su desarrollo que va desde la definición del proyecto hasta la puesta en operación (crecimiento), seguidamente se inicia su operación y mantenimiento por un período mayor a los demás, durante el cual alcanza el máximo rendimiento posible (maduración), luego, facturas como la dinámica de la organización, los avances tecnológicos y la presiones externas o internas vuelven obsoleto e ineficaz al sistema (decaimiento), lo cual origina su polarización (muerte).

     En este último período se toma la decisión de renovar al sistema, lo que origina un nuevo ciclo de vida, desecharlo por completo, lo cual marca un fin definitivo.

Definición de Términos

Diálisis: Es un proceso por medio del cual se produce un filtrado artificial de la sangre. En éste, se retiran los elementos tóxicos del torrente sanguíneo cuando los riñones han perdido su capacidad. Este sistema suele utilizarse en pacientes que padecen de insuficiencia renal, pero también sirve para remover de manera más rápida las drogas o sustancias tóxicas en situaciones agudas.

Paciente: Es aquella persona que tiene paciencia o que hace todo con paciencia, caracterizándose por conservar la calma durante situaciones tales como retrasos o inconvenientes que podrían acarrear graves consecuencias, al contrario de la persona impaciente, quien suele perder la calma mucho más fácilmente durante ese mismo tipo de situaciones.

Persona que usa o requiere de los servicios. Pueden ser internos o externos, son todos aquellos que interactúan o se benefician con el sistema.

Atención al Paciente: Es el contacto directo entre un organismo y/o empresa y el cliente, es donde se determinan las necesidades del mismo y, poder así ofrecer los diferentes servicios que se prestan. La labor debe ser empresarial con espíritu de servicio eficiente, sin desgano y con cortesía. 

Tratamiento: Es el conjunto de medios de cualquier clase cuya finalidad es la curación o el alivio de las enfermedades o síntomas. Son sinónimos terapia, terapéutico, cura, método curativo.

Hemodiálisis: Es un método para eliminar de la sangre residuos como potasio y urea, así como agua en exceso cuando los riñones son incapaces de esto (es decir cuando hay una falla renal). Es una forma de diálisis renal y es por lo tanto una terapia de reemplazo renal.

Riñón: Son órganos excretores de los vertebrados con forma de judía o haba. En el ser humano, cada riñón de una determinada persona, tiene aproximadamente el tamaño de su puño cerrado.

Transplante: Es un tratamiento médico complejo. Permite que órganos, tejidos o células de una persona puedan reemplazar órganos, tejidos o células enfermos de otra persona. En algunos casos esta acción sirve para salvarle la vida, en otros para mejorar la calidad de vida o ambas cosas.

Sistema de información: Es un conjunto de elementos que interactúan entre sí con el fin de apoyar las actividades de una empresa o organismo.

Plataforma Tecnológica: Son unidades de apoyo a la investigación equipada con la última tecnología y dotada de personal altamente especializado. La novedad del campo de aplicación hace que un enfoque de servicio clásico no sea el adecuado y comporta una participación activa de la Plataforma en proyectos de investigación, redes de Plataformas, proyectos de desarrollo tecnológico y convenios que van más allá en tiempos y complejidad del servicio puntual.
Automatización: Sistema de fabricación diseñado con el fin de usar la capacidad de las máquinas para llevar a cabo determinadas tareas anteriormente efectuadas por seres humanos, y para controlar la secuencia de las operaciones realizadas sin la intervención humana. 

Sistema Integrado: Es un sistema informático de uso específico construido dentro de un dispositivo mayor. Los sistemas integrados se utilizan para usos muy diferentes de los usos generales para los que se emplea un ordenador personal.

Comunicaciones: Son medios de enlace entre personas a través de mensajes y códigos.

Empresa o Corporación: Es una organización que, teniendo como base un capital (dinero), y el trabajo de personas, produce bienes y servicios.

Empresa de Servicio: Es toda empresa que se caracteriza por la prestación de sus servicios a la comunidad. 

Estadística: Es comúnmente considerada como una colección de hechos numéricos expresados en términos de una relación sumisa, y que han sido recopilados a partir de otros datos numéricos.
 METODOLÓGIA
Tipo de Investigación


La investigación puede ser clasificada con base a los siguientes criterios por el propósito o las finalidades perseguidas, según la clase de medios utilizados para obtener los datos, de acuerdo al nivel de conocimiento que se adquieren, conforme al tiempo de razonamiento empleado o al método utilizado.

En base a los objetivos planteados en el trabajo y en la clasificación por xxxxxxxx en su obra “****El Proyecto de Investigación” – Un Enfoque Holístico, el tipo de investigación utilizado en este trabajo es de tipo interactiva que se fundamenta principalmente en el estudio de una realidad actual para modificarla,  y establecer técnicas innovadoras que perfeccione las actividades actuales y generen mayor veracidad en la información y calidad de vida.

Se considerara de este tipo porque en su desarrollo se presentara como una solución factible por medio de un sistema viable que permitirá establecer alternativas de solución a los problemas prácticos por medio del cambio de un sistema por otro. El nivel es integrativo porque cambiará la ejecución del sistema actual y ejecutará la nueva propuesta.

Diseño de Investigación


De acuerdo al libro de Metodología de la Investigación de *****Roberto Hernández Sampieri, los diseños de investigación basados para la realización de este trabajo fueron el exploratorio y el descriptivo. El primero se basa en indagar una comunidad, un contexto, una situación y el otro ubica, categoriza y proporciona una visión de una comunidad, un evento, un contexto; es decir, describir la situación. Se basó en estos dos diseños porque se necesitaba estudiar y describir el sistema actual con el firme propósito de que se tenga una visión clara de la problemática para su posterior modificación e implementación del nuevo sistema de información.

Población y muestra
 
Según Arnau (1980): “La población se refiere a un conjunto de elementos, seres o eventos, concordantes entre sí en cuanto a una serie de características de los cuales se desea obtener alguna información. La muestra es una porción de la población que se toma para realizar el estudio, la cual se considera representativa” (p.152).

La población de este estudio está conformada por las cantidad de pacientes que reciben un programa de Diálisis es de sesenta mil (60.000), a ochenta mil (80.000), de los cuales existen nueve mil (9.000),  pacientes en  Venezuela y dos mil doscientas en diálisis Peritoneal.

Visto en cifras según xxxxxxxxxxxxxxx (2008), para la República Bolivariana de Venezuela, la realidad se muestra a continuación:

Población: 27.481.443

Número de pacientes en HD: 7023

Número de pacientes en diálisis peritoneal: 2140

Número total de pacientes en diálisis (7023 HD + 2140DP): 9163

Número de pacientes vivos con transplante funcionante: 3000

Número de centros de hemodiálisis (total): 136 (Hospitalarios: 45, Extra Hospitalarios: 91)

Número de Centros de diálisis peritoneal: 119 (56 H 63 EH)

Número de Centros de trasplante renal: 13 (8 hospitales públicos, 5 instituciones privadas)

Número de Ingresos a diálisis en 2007: (2196 HD, 1.111 DP)

Total de trasplante: 345 (cadáver 186, vivo 159) (12,55 pmh)

Tx de cadáver (53.9%) 6.77 pmh.  Tx vivo (46.1%) 5.79 pmh

Pacientes en lista de espera dic 07: 803
Técnicas e instrumentos de recolección de datos


Para la recolección de la información se aplicaron los métodos de entrevistas abiertas basadas en la obtención de los conocimientos empíricos de los diferentes usuarios para luego ser sometidos a los respectivos procesos de análisis, de igual manera se empleará las consultas bibliográficas referentes a la elaboración del nuevo sistema.

 
También se utilizaron las técnicas de las entrevistas no estructuradas, las cuales fueron aplicadas a las personas que están involucradas directamente con la problemática del estudio, así como la observación directa la cual consiste en observar directamente la realidad del problema. Como instrumentos se emplearon lápiz y papel.

Técnicas de análisis

 
Una vez obtenidos los datos, se hace necesario analizarlos a fin de dar solución y poner en practica los objetivos planteados en la investigación; en ese sentido, la información será sometida a una evaluación analítica con miras a implantar e integrar en detalle los diferentes acontecimientos para mejorar  las causas-efectos de los seres humanos con este tipo de enfermedad y poder brindarle una mejor calidad de vida que es la  estrategia correctiva a seguir.
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