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1. Resumen

Durante la ultima década se ha observado un importante incremento de la incidencia de la
Enfermedad Renal Crénica (ERC) en la poblacion de Baja California Sur (BCS). Para
responder mejor a este problema de salud publica se creé en el municipio de La Paz la
Unidad de Especialidad Médica para la Hemodidlisis (UNEMEH), dotada con alta tecnologia

para la atencién de pacientes con este padecimiento.

Uno de los problemas identificados en esta Unidad desde su creacién, es la manera como
se registran y conservan los datos de los pacientes y la informacion que se refiere a la
atencion clinica que reciben. Esta actividad se habia llevado a cabo en libretas, lo que
complica obtener informes estadisticos de la informacion recabada, para la toma oportuna
de decisiones.

Por ello, el objetivo principal del proyecto fue disefiar un sistema piloto de informacién
electronica para el registro de pacientes con enfermedad renal crénica y de los procesos de
atencion de una Unidad de Especialidades Médicas de Hemodialisis en la ciudad de La Paz,
BCS.

Se requirié que el sistema llevara el registro del tipo de tratamiento o programa que reciben
los pacientes con ERC en el tiempo que dure la atencién y que indique cuando los pacientes
son aptos para ingresar a lo que se conoce como protocolo renal, donde se les hacen una

serie de estudios para ver la factibilidad de un trasplante de rifidn.

Para el desarrollo del sistema, se realizaron siete visitas a la UNEMEH y varias entrevistas
gue se hicieron al personal de las distintas areas, con las cuales se obtuvo la informacion
gue fue el insumo principal para el disefio e implementacion del nuevo sistema electronico.
Hubo visitas en las cuales se mostraba el avance del sistema y el personal directivo hacia
recomendaciones para su mejora, y en posteriores visitas se mostraban los nuevos cambios,

hasta que el sistema estuvo a satisfaccion del personal de la Unidad.

Utilizando herramientas informéaticas de desarrollo como el programa Microsoft Access 2010

y el lenguaje de programacion Visual Basic se crearon las herramientas electronicas que

incluyeron desde las tablas de datos para el almacenamiento de la informacién de los

pacientes, las pantallas de captura de informacion, hasta los informes que el sistema genera.
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Dentro de los resultados obtenidos se destaca la creacidbn de un sistema de registro
electronico de pacientes con ERC, denominado SI-RENAL en su version 1.0.0 y en calidad
de prueba piloto, ya que constituye el primer ejercicio de este tipo que se hace en Baja
California Sur. Se hizo la transferencia de los registros de 352 pacientes que la UNEMEH ha

atendido desde enero de 2008 hasta septiembre de 2013 al sistema electronico.

En sus pruebas iniciales se obtuvieron distintos informes del SI-RENAL con lo que se tuvo la
oportunidad de conocer las primeras cifras de informacion real de la UNEMEH sobre los
pacientes con ERC, aunque el sistema cuenta con mas opciones para generar informacion

tabular, grafica o dinamica.

El sistema quedo6 operando en una computadora de la UNEMEH y a cargo de personal del
area de informatica para su actualizacion y obtencion de informes. Se utilizara en calidad de
prueba piloto durante dos meses (iniciando el 29 de Enero de 2014 y concluyendo el 26 de
Marzo del mismo afio) al mismo tiempo que se seguiran utilizando los registros manuales en
libretas, con el fin de verificar el desempefio del sistema electronico. Al final de este periodo,

sélo se utilizara el sistema electronico.

De acuerdo con la opinion del personal directivo de la UNEMEH, el sistema recién creado
SI-RENAL, sera de gran utilidad como apoyo para la evaluacion y la toma de decisiones
respecto a los servicios dirigidos a los pacientes con ERC.



2. Antecedentes

2.1. Localizacién del municipio de La Paz

El municipio de La Paz se encuentra en el estado de BCS (Figura 1). Se localiza entre los
paralelos 23° 06’ y 25° 07’ de latitud norte; los m eridianos 111°41'y 111° 43’ de longitud

oeste; tiene una altitud entre 1 y 2,000 mts. Colinda al norte con el municipio de Comondu y
el Golfo de California; al este con el Golfo de California y el municipio de Los Cabos; al sur
con el municipio de los Cabos y el Océano Pacifico; al oeste con el Océano Pacifico y el

municipio de Comondu.

Figura 1

Mapa del Municipio de La Paz, Baja California Sur

Fuente: Secretaria de Gobernacion, Enciclopedia de los municipios y delegaciones de México - Baja California
Sur, 2010

El municipio ocupa el 20.76% de la superficie del Estado y lo recorre una cadena montafiosa
o sierra. Debido a su separacién del macizo continental, el antes territorio se visualizaba
como “una isla”. Aun en la actualidad se habla de la entidad como una regién aislada. El
clima predominante es el caluroso presentando temperaturas entre 32 a 42 °C con una

temperatura media anual de 24.3C.*



2.2 Poblacion

En los ultimos 40 afios la poblacién del municipio de La Paz aumenté en 400 % (Figura 2),
ya gque a partir de los afios sesenta se observd una importante inmigraciéon de los estados
del centro del pais, ocasionando una poblacién con riqgueza multicultural, integrada por
migrantes procedentes de Oaxaca, Sinaloa, Sonora, Chiapas y Jalisco principalmente, aun

asi, la densidad de poblacién es la menor en la Republica Mexicana con 8.64 habitantes por

kilbmetro cuadrado.

Figura 2
Poblacién del municipio de La Paz, 1950 — 2010.
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En el Cuadro 1, se puede apreciar la comparacion de datos poblacionales entre el municipio
y el estado, y se observa que el municipio de La Paz tiene el 39.5% de la poblacién de BCS,

Fuente: INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda 2010

lo que lo hace tener una densidad de poblacion mayor a la estatal.

El municipio tiene una poblacion muy dispersa, concentrandose en su mayoria en la ciudad
de La Paz, donde existen colonias con todos los servicios publicos y un porcentaje

importante de nuevas colonias sin los servicios basicos de agua potable, alcantarillado y luz

eléctrica.?




Cuadro 1

Poblacion 2010, en el municipio de La Paz y el Est ado de Baja California Sur

Poblacion La Paz Baja California Sur
Poblacion Total 251,871 637,026
Poblacion Total Hombres 126,397 325,433
Poblacion Total Mujeres 125,474 311,593
Relacién Hombres / Mujeres 100.74 104.44

Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda, INEGI, 2010.

De acuerdo con el Censo de 2010 realizado por el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI), de la poblacion total del municipio el 50.18% eran hombres y el 49.82%

mujeres, proporcion semejante a la observada en el nivel estatal.

A nivel municipal, Unicamente La Paz se ubica por debajo del indicador estatal de razén de
hombres sobre mujeres, al presentar una relacion de 101 hombres por cada 100 mujeres. El
municipio es joven (Figura 3) y presenta una edad mediana de 28 afios. El promedio de hijos
nacidos vivos en mujeres de 15 a 49 afnos de edad ha disminuido presentando un promedio
de 1.5, siendo este municipio el de menor rango en relacion con los otros municipios del

estado.®
Figura 3

Piramide poblacional del municipio de La Paz, 2010
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Fuente: INEGI. Panorama sociodemogréfico de Baja California Sur, México, 2010. p 12



2.3 Vivienda

En lo que a vivienda se refiere, existe gran crecimiento para los diferentes programas del
sector publico y privado, sobre todo hacia la zona sur del municipio. Sin embargo existen
zonas rurales y colonias en las afueras de las localidades del municipio donde no se
tienen los servicios esenciales, como en la Delegacion de Los Dolores y colonias
suburbanas donde solo el 30% de las viviendas cuenta con servicios de agua entubada,
energia eléctrica y drenaje.

En el Cuadro 2, se puede observar algunas caracteristicas de las viviendas de La Paz.

Cuadro 2
Caracteristicas de las viviendas particulares del m  unicipio de La Paz,
y el Estado de Baja California Sur, 2010

Vivienda y urbanizacién L‘f" _Paz /No. de o Baja Cali_fqrnia Sur/
Viviendas No. de Viviendas

Viviendas 71,099 100.00% 178,079 100.00%
Viviendas con agua de red publica 65,243 91.76% 153,073 85.96%
Viviendas que disponen de energia eléctrica 68,404 96.21% 168,603 94.68%
Viviendas que disponen de drenaje 67,546 95.00% 163,498 91.81%
Viviendas con piso diferente de tierra 67,760 95.30% 163,560 91.85%
Viviendas con excusado 0 sanitario 69,117 97.21% 170,546 95.77%
Viviendas gue disponen de computadora 34,520 48.55% 72,319 40.61%
Viviendas que disponen de lavadora 51,932 73.04% 119,106 66.88%
Viviendas que disponen de refrigerador 65,328 91.88% 154,534 86.78%
Viviendas que disponen de televisién 67,228 94.56% 164,867 92.58%
Promedio de ocupantes por vivienda 3.50 0.005% 3.60 0.002%

Fuente: Censo de Poblacién y Vivienda, 2010. INEGI

De acuerdo con el Censo General de Poblacién y Vivienda de 2010 el municipio de La Paz
contd con 71,099 viviendas particulares. El tipo de vivienda que predomindé es el de
construccion con base de ladrillo o block (72%), la mayoria con techo de concreto (61%) y
algunas con lamina de cartén o asbesto (19%); en un menor porcentaje existen casas de

materiales como la madera y techo de palma (11%).4

En la Figura 4 se observa que el 49% de las viviendas cuentan con los bienes y servicios
gue reflejan un nivel econdmico medio y medio alto, posicionando al municipio de La Paz

dentro de los municipios con mayor indice de desarrollo humano (IDH) en México.



Figura 4

Porcentaje de viviendas que cuentan con algin servi  cio, municipio de La Paz, 2010
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Fuente: INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda, 2010

2.4 Actividades econdmicas

La mayor parte de la poblacion del municipio de La Paz, se dedica al sector de comercio y
prestacion de servicios en un 72.4%, obteniendo sus ingresos por salarios. El resto de la
poblacion se dedica al sector primario como es la pesca y la agricultura. Se cuenta también
con un primer lugar nacional en la extraccion de fosforita, la que se utiliza para la
elaboracion de fertilizantes, actividad minera Gnica del municipio.®

2.5. Dafos a la Salud

En el municipio de La Paz la ERC ha destacado dentro de las estadisticas de morbilidad. En
el Cuadro 3, se puede ver que ocupa el décimo primer lugar en los egresos hospitalarios que
ocurrieron en el 2010, con un total de 125 casos. De ellos, el 51.2% correspondio al sexo

masculino.
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Cuadro 3

Numero de egresos hospitalarios por morbilidad, en

Descripcién del diagnéstico

el municipio de La Paz, 2010

Masculino Femenino

Total

080 Parto Unico espontaneo * 1,417 | 1,417
K80 Colelitiasis 49 207 256
006 Aborto no especificado * 244 244
060 Trabajo de parto prematuro * 226 226
033 Atencién materna por desproporcion conocida o presunta * 218 218
K35 Apendicitis aguda 105 76 181
034 Atencién materna por anormalidades conocidas * 161 161
P22 Dificultad respiratoria del recién nacido 88 42 130
E11 Diabetes mellitus no insulinodependiente 72 56 128
Atencién materna por otros problemas fetales conocidos o
036 presuntos * 128 128
N18 Insuficiencia renal crénica 64 61 125

Fuente: Cubos Dinamico del sistema SAEH 2010. http://dgis.salud.gob.mx/cubos/

En cuanto a las causas de defuncién que se han registrado en el municipio de La Paz, se
indica que la ERC ocupa el segundo lugar, al observar que aparece como causa secundaria
en los certificados de defuncidén cuya causa basica fue diabetes mellitus, hipertensién arterial
e infartos agudos al miocardio, presentando 169 casos y una tasa de 29.2 por cien mil
habitantes (Cuadro 4).

En el estudio “Tratamiento de la insuficiencia renal crénica terminal en Baja California Sur” ©
desarrollado entre 1994 y 1996, se reflejan las causas principales de la ERC en pacientes
gue se registraron en este periodo de tiempo en el estado de BCS, siendo la principal causa
la nefropatia diabética con el 53.8% de los casos, seguida de la causa indeterminada con el
23.2% vy la hipertensién arterial con un 11.5% (Cuadro 5).
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Cuadro 4

Numero de defunciones por causa, en el municipio de La Paz, 2010

\[o} Causa Defunciones Tasa
1 Enfermedades isquémicas del corazon 348 60.1
2 Enfermedad Renal Crénica * 169 29.2
3 Diabetes mellitus 163 28.1
4 Enfermedad cerebrovascular 110 19.0
5 Infecciones respiratorias agudas bajas 100 17.3
6 Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 95 16.4
7 Accidentes de vehiculo de motor (transito) 91 15.7
8 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 59 10.2
9 Agresiones (homicidios) 53 9.2
10 Enfermedades hipertensivas 51 8.8
11 Las demés causas 1,152 198.9
Total general 2,391 412.8

*Causas de muerte por enfermedad renal crénica asociada con diabetes mellitus, hipertensién arterial e infarto agudo al
miocardio.

Fuente: Sistema Epidemioldgico y Estadistico de Defunciones 2010, Baja California Sur

Cuadro 5
Causas asociadas con Enfermedad Renal Cronica en pa  cientes en Baja California Sur 1994-1996, segln

tipo de Derechohabiencia

Causa IMSS ISSSTE SSA Total %
Nefropatia diabética 18 8 2 28 53.8%
Indeterminada 5 6 1 12 23.2%
Hipertension arterial 4 1 1 6 11.5%
Otras causas 4 2 0 6 11.5%
TOTAL 31 17 4 52 100.0%

Fuente: Estrada y Pérez, 1997
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En dicho estudio también se pudo observar que entre las causas de defuncién en pacientes
gue tenian la ERC, se presentaron con la misma frecuencia, las causas cardiovasculares y

las infecciones en las vias respiratorias, ambas con el 28.1% (Cuadro 6).

Cuadro 6
Causas de defuncion asociadas con Enfermedad Renal Cronica en pacientes en Baja California Sur
1994-1996
Causa Defunciones %
Cardiovascular 9 28.1%
Infeccidn vias respiratorias 9 28.1%
Cerebrovascular 5 15.6%
Peritonitis 4 12.5%
Uremia 4 12.5%
Otros 1 3.1%
TOTAL 32 100.0%

Fuente: Estrada, Pérez, 1997

2.6. Unidad de Especialidades Médicas de Hemodialis is

En el pais existen dificultades para obtener un directorio con el registro de las unidades de
hemodialisis a nivel nacional. El nimero de este tipo de unidades se estima en mas de 300.
Sin embargo, es muy probable que exista un nimero mayor de unidades pequefias,

principalmente de caracter privado.

En el Estado de BCS se encuentra operando la UNEMEH, ubicada en La Paz, la cual es

considerada la mas moderna instalacion para este propoésito en la entidad.
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Cuadro 7
Areas que componen la UNEMEH de la ciudad de La Paz , BCS

UNEME Hemodialisis

Consultorio de nefrologia (con exploracion)

Consultorio de Valoracion

Area de consulta Apoyo nutricional

Apoyo psicolégico

Sala de curacion

Sala de dialisis peritoneal

Sala de hemodialisis

Area de aislados

Trabajo de enfermeria (con central de enfermeras)

Trabajo de médicos

i ) Sala para curaciones
Area de tratamiento

Sala de procedimientos (instalacion de catéteres)

Area de reanimacion cardio-pulmonar

Guarda de filtros y ropa limpia

Guarda de material de curacién e insumos

Guarda de soluciones (para grandes volumenes)

Guarda de equipo

Laboratorio clinico (biometria hematica basica,

Areas complementarias | quimica sanguinea, tiempos de coagulacion,

electrolitos séricos)

Fuente: Elaboracidon propia con base en Guia de equipamiento para Didlisis, 2005, México.

La UNEMEH atiende en promedio a 300 pacientes al afio, segun registros disponibles en
papel. Ofrece consulta de nefrologia, psicologia, nutricion, ademas de servicios de dialisis
peritoneal ambulatoria, didlisis peritoneal automatizada, hemodialisis y preparacion para
trasplante renal (Cuadro 7), todo ello llevado a cabo por personal capacitado, tal como se

describe en el Cuadro 8.
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Cuadro 8

Personal de la UNEMEH de la ciudad de La Paz, BCS

Personal Requisitos Necesidad
Director de unidad (Nefrélogo) Certificado 1
Administrador 1
Nefrélogo Certificado 1 por turno
Jefa de enfermeras Diplomado 1
Enfermera especialista (Hemodialisis) Diplomado 1 por cada 4 maquinas

Enfermera general

1 por cada 3 pacientes de didlisis peritoneal

Nutriélogo 1 por turno
Psicélogo 1 por turno
Recepcionista / Secretaria 1 por turno
Trabajo social (opcional) 1 por turno
Servicios generales 1 por turno
Control de inventarios y Técnico para re/uso

(opcional) 1 por turno
Técnico y mantenimiento 1 por turno

Fuente: Elaboracion propia con base en Guia de equipamiento para Dialisis, 2005, México.

3. Marco conceptual

3.1. Transicién demogréfica

Se llama “transicion demografica” al periodo de cambio en el cual la poblacion pasa de una
situacion de altos indices de mortalidad y fecundidad a otra caracterizada por indices muy
bajos. En la transicion demogréfica la tasa de mortalidad suele descender antes que la tasa
de natalidad, por lo que durante este periodo de transicion, la tasa de crecimiento es alta y la

poblacién aumenta.

En los paises en vias de desarrollo, la transicion demografica se esta produciendo de forma

rapida.

- Latasa de mortalidad ha disminuido muy rapidamente.

- Latasa de natalidad esta disminuyendo con lentitud.

- Latasa de crecimiento de la poblacién es muy alta.

« La poblacién crece de forma explosiva. *
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La disminucion de la mortalidad genera una mayor esperanza de vida de la poblacion y esto
conlleva a una disminucion de natalidad y un envejecimiento paulatino, lo que genera un

cambio en el perfil de la morbilidad de la poblacion.

Asi, la ERC, como enfermedad emergente, va posicionandose en los primeros lugares de las
causas de defuncién en Baja California Sur, que aumentara debido al envejecimiento y
transicion demografica del estado.

3.2. Transicidon epidemioldgica

Para enfocar el cambio en los patrones de salud y enfermedad a largo plazo en poblaciones
humanas se formulo inicialmente la teoria de la transicion epidemiolégica en un escrito
publicado por Omran en 19718, Esta teoria provee una descripcion y explicacion del cambio

de la mortalidad, el cual es un componente de la transicién demogréfica.

En la teoria de la transicion epidemioldgica el desarrollo historico de la mortalidad esta
caracterizado por tres fases: 1) la edad de la peste y el hambre, 2) la edad de las pandemias

retraidas y 3) la edad de enfermedades degenerativas y las causadas por el hombre.

La teoria postula la transicibon de un patron de causas de muerte dominado por
enfermedades infecciosas, con muy alta mortalidad especialmente en las edades mas
jovenes, a un patron dominado por enfermedades degenerativas y afecciones producidas
por la accion del hombre, como las formas mas importantes de morbilidad y causa de

muerte.

La teoria de la transicion epidemiolégica provee un esquema Uutil para el estudio de la
mortalidad, especialmente para el analisis de variaciones historicas e internacionales.
Aungue su proposito principal fue describir y explicar la espectacular caida que se dio en la
mortalidad en los paises industrializados, también puede ser usado para reflexionar sobre
las probables consecuencias de las variaciones futuras de la mortalidad en paises como

México, donde su descenso ocurrié mas tarde.®
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En BCS al igual que el resto del pais, el perfil epidemiolégico se esta modificando con un
aumento de las enfermedades cronicas degenerativas como la enfermedad renal crénica y
las complicaciones cardiovasculares, asi como la presencia de enfermedades emergentes y

re - emergentes como son: el dengue y la tuberculosis.

Los cambios en el perfil demografico y epidemiolégico de BCS se reflejan en las principales
causas de mortalidad, mismas que estan encabezadas por enfermedades crénico-
degenerativas y por algunas causas externas (como son los traumatismos), las cuales estan
relacionadas en gran parte con estilos de vida sedentarios, alimentacion inadecuada,

adicciones, contaminacion y violencias.?

3.1. Enfermedad Renal Crénica

La ERC se define como la disminucion de la funcién renal, expresada por un filtrado
glomerular (FG) < 60 ml/min/1,73 m2 o como la presencia de dafio renal de forma

persistente durante al menos 3 meses.

Incluye:
« Dafo renal diagnosticado por método directo (alteraciones histoldégicas en biopsia
renal) o de forma indirecta por marcadores como la albuminuria o proteinuria,
alteraciones en el sedimento urinario o alteraciones en pruebas de imagen.

» Alteracion del filtrado glomerular (FG < 60 ml/min/ 1,73 m2).

La ERC representa, al igual que otras enfermedades crénicas, un importante problema de
salud publica, tanto por su elevada incidencia y prevalencia, como por su importante morbi-

mortalidad y costo socioeconémico.

La ERC es mucho mas prevalente en estadios mas precoces, en los que sigue presentando
un mal prondstico, tanto por el riesgo aumentado de fallecimiento por causa cardiovascular,
como por el riesgo de progresion a la necesidad de tratamiento renal sustitutivo, el cual

puede desembocar en procesos de dialisis o hemodialisis.!t
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Debido a la importancia de esta enfermedad, es urgente contar con un registro de pacientes
gue la presentan, con el fin de dar seguimiento a cada caso y conocer el tipo de tratamiento
gue se otorga a cada uno. Esto se puede lograr desarrollando un sistema de informacion
electronico que sea capaz de producir informes estadisticos y cuya informacién sea util para

la toma de decisiones.

3.4. Sistemas de informacion

Un sistema de informacion es un conjunto de elementos o componentes interrelacionados
para recolectar datos, procesar la informacion y diseminar datos e informacion, que cuenta

ademas con un mecanismo de retroalimentacion para el cumplimiento de un objetivo.

Conocer el potencial de estos sistemas y poseer la capacidad para aplicarlos puede resultar
en el cumplimiento de las metas de las organizaciones publicas y privadas, asi como en una

mayor calidad de vida para la sociedad.

Es necesaria una infraestructura para coordinar los flujos y los registros de informacion
adecuados para desarrollar sus actividades de acuerdo con su planteamiento o estrategia de

la organizacion.

La importancia de los sistemas electrénicos de informaciéon se basa en ayudar al desempefio
de las actividades en todos los niveles de la organizacion, mediante el suministro de la
informacion adecuada, con la calidad suficiente, a la persona apropiada, en el momento y

lugar oportunos, y con formato atil para el receptor.

Los elementos de un sistema electronico de informacion son:
* Los procedimientos y las practicas habituales de trabajo.
e Lainformacion.
» Las personas o usuarios.
* El equipo de soporte para la comunicacion, el procesamiento y el almacenamiento de

informacion.1?
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De esta manera, seria posible desarrollar un sistema para llevar el registro de los pacientes
con ERC, observando cada una de sus caracteristicas para producir un ambiente amigable y

atil para quien lo utilice.

3.5. Teoria General de Sistemas

La Teoria General de Sistemas (TGS) es una aproximacioén interdisciplinar para entender,
analizar e intervenir en la realidad en muy diversos campos del conocimiento. Permite
entender la organizacion, estructura y funcionamiento de sistemas de muy diversa
naturaleza, como también identificar principios generalizables del comportamiento de los

sistemas.

Se enfoca en el todo y no sélo en las partes. Genera un marco de conocimiento comun de la
teoria de la organizacion que permite construir conocimiento en torno a cualquier tipo de

sistema.

Desde la década de 1990, los conocimientos y la manera en que se entiende el panorama
de la salud publica en el mundo han mejorado gracias a las importantes inversiones que se
han realizado en los sistemas de recoleccién de datos. Pese a ello, sigue habiendo un
enorme desfase entre lo que los profesionales de la salud publica realmente saben y lo que

necesitan saber para mejorar la salud de la poblacion del mundo.

La Red de la Métrica en Salud se funda sobre la premisa de que una mejor informacién en

salud se traduce en mejores decisiones, lo que a su vez se refleja en una mejor salud.

El objetivo de la Red de la Métrica en Salud es aumentar la disponibilidad, calidad, valor y
uso de informacién en salud, que sea precisa y oportuna, impulsando el financiamiento y el
desarrollo conjunto de los sistemas nacionales de informacién en salud. Ese objetivo podra

alcanzarse a través de las siguientes actividades:

» Desarrollando y ampliando el marco de referencia armonizado de la Red de la Métrica

en Salud para los sistemas de informacién en salud de los paises.
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* Ayudando a los paises en desarrollo a adaptar y aplicar el marco de referencia de la
Red de la Métrica en Salud, a fin de mejorar sus sistemas de informacion en salud;
prestando apoyo técnico; y actuando como catalizador en la obtencion de
financiacion.

* Mejorando la calidad, el valor y el uso de la informacion en salud mediante la
formulacidén de politicas e incentivos destinados a promover la difusion y el uso de tal

informacién a nivel local, regional e internacional.*®

En el estado de BCS, se pretende implementar el sistema de registro electronico para
pacientes con ERC, en la UNEMEH de la ciudad de La Paz, perteneciente a la Secretaria de
Salud, por lo que se estardn observando sus reglamentos en materia de desarrollo

informatico.

4. Planteamiento del problema

Como resultado de la transicion demografica y epidemioldgica, en la actualidad se considera
gue en todo el mundo se vive una epidemia de ERC. Se ha llegado a estimar que el numero
de personas afectadas a nivel mundial con esta enfermedad, es superior a los 500
millones!4. Esta enfermedad es con gran frecuencia una complicaciéon de la hipertension
arterial y de la diabetes mellitus y requiere de un tratamiento complejo y costoso para que el

paciente, en estadio terminal o no terminal, pueda mantenerse con vida.

Se ha evidenciado la importancia de la ERC, con base en las experiencias clinicas y en la
observacion de una creciente demanda a nivel de los servicios hospitalarios. No obstante, se
carece de cifras fidedignas acerca de la incidencia y la prevalencia por esta causa en el pais,
de manera tal que gran parte de la informacion sobre la epidemiologia de la ERC proviene
de extrapolaciones del numero de casos conocidos de pacientes en terapia renal de

reemplazo.

Asimismo, los datos estadisticos se obtienen en su mayoria de las compafias que producen
suministros para la dialisis o medicamentos, de asociaciones o0 instituciones como la

Fundacion Mexicana del Rifion.1°
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En los ultimos afios en BCS, se ha detectado un incremento importante en el nimero de
defunciones de pacientes con ERC (Figura 5). Sin embargo, no se conoce con exactitud el
namero de pacientes vivos con esta enfermedad, cuales son sus principales enfermedades

causales, qué tipo de tratamiento sustitutivo™ estan recibiendo y cudl ha sido su evolucién.1®

Figura 5

Numero de defunciones por ERC, en el municipiode L  a Paz, 2006-2010

200
- A 169
100 - 116
50 37 50
0 . : : : .
2006 2007 2008 2009 2010

*Causas de muerte por enfermedad renal crénica asociada a diabetes mellitus, hipertension arterial e infarto agudo al
miocardio.

Fuente: Sistema Epidemioldgico y Estadistico de Defunciones 2006-2010, Baja California Sur

Se ha hecho necesaria la creacion de un sistema de registro exclusivo para los pacientes
gue sufren esta enfermedad. No obstante, este sistema se ha basado en registros manuales
0 en sistemas informaticos muy basicos que no permiten realizar un andlisis de la

informacion que pueda servir de base para la toma de decisiones en el tema.

Esto hace pensar en la necesidad de transformar el sistema actual de registro por uno mas
eficiente y productivo, pasando por el analisis de los procesos actuales, disefiarlos en forma
electronica, capturar la informacién de los registros manuales y por ultimo realizar una

prueba del funcionamiento del sistema.

* Las opciones manejadas como tratamiento sustitutivo en la UNEMEH son la Diélisis Peritoneal Automatizada, Didlisis
Peritoneal Ambulatoria, Hemodialisis y Trasplante Renal.®
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5. Justificacion

En la Secretaria de Salud de Meéxico no existe hasta ahora un registro electrénico
especializado de pacientes con ERC, a través del cual se les dé seguimiento y se observen
los tratamientos de didlisis y hemodialisis que reciben. Hasta la fecha, en la UNEMEH de la
ciudad de La Paz, BCS, esta informacion se registra en libretas de tipo contable lo que
dificulta la busqueda, actualizacion y uso de los datos, debido a las busquedas entre hojas,
gue no siempre estan ordenadas alfabéticamente, y por el espacio limitado que se tiene en
la pagina que ocupa el paciente.

Al no existir un registro nacional de los pacientes con ERC en México, no se puede conocer
con precision la magnitud del problema y el grado en que los pacientes afectados se

benefician del tratamiento que reciben.

La causa de egreso mas frecuente, después de las obstétricas es la derivada de
complicaciones relacionadas con enfermedades cronico-degenerativas, como son
enfermedades del corazon, diabetes mellitus, insuficiencia renal cronica, las cuales en su
conjunto, se ubican en el segundo lugar como causa de morbilidad por egreso hospitalario,
con un total de 2,960 egresos durante 2009, segun el plan estatal de desarrollo de BCS para
2011 - 2015.

En BCS la ERC es catalogada como una enfermedad emergente por el numero de
defunciones con esta causa, por el rezago en la atencion, los elevados costos, la alta

mortalidad y los recursos limitados, que requiere una razonada aplicacion financiera.’

Debido a la importancia de la atencién que reciben los pacientes en este padecimiento, se
hace necesario tener este conocimiento basado en el disefio de un sistema de registro
especializado para pacientes con ERC para la Secretaria de Salud de BCS y el

aprovechamiento de la informacion a través métodos estadisticos.

De igual manera, son muy pocas las evaluaciones que existen sobre el funcionamiento y la

estructura de las unidades y programas de hemodidlisis en el estado.

Este proyecto se realiz6 tomando como base la poblacién atendida en la UNEMEH en la

ciudad de La Paz, BCS, perteneciente a la Secretaria de Salud. Tener este registro

22



electronico sera de gran ayuda para localizar rapidamente a los pacientes y actualizar los
procedimientos terapéuticos a los que son sometidos, y con ello, mantener un padrén

confiable que refleje la situacion actual de cada paciente en tiempo real.

6. Objetivos
6.1 Objetivo general

Disefiar un sistema piloto de informacion electronica para el registro de pacientes con
enfermedad renal cronica y de los procesos de atencion de una Unidad de Especialidades

Médicas de Hemodialisis en la ciudad de La Paz, BCS.
6.2 Objetivos especificos

a) ldentificar la cadena y procedimientos de atencion de los pacientes con enfermedad renal

cronica que acuden a la UNEMEH de La Paz, BCS.

b) Desarrollar la base de datos, los médulos de captura y procesamiento de registros e

informes.

c) Transferir los registros de las libretas al sistema electronico, de los pacientes con ERC
atendidos en la UNEMEH, entre enero de 2008 y septiembre de 2013.

d) Realizar la prueba piloto del sistema, instalandolo en una computadora de la UNEMEH y
obteniendo informes programados.

7. Material y métodos

7.1 Entrevistas

El desarrollo de este proyecto se llevé a cabo en la UNEMEH, en la ciudad de La Paz, BCS,
debido a que es la Unidad donde se atiende el mayor nimero de pacientes que padecen
ERC, la cual cuenta con personal especializado que ha manifestado su interés en participar

en el estudio.

Para entender el funcionamiento del sistema electrénico propuesto, fue necesario realizar

siete visitas a la UNEMEH para entrevistar al personal, como se muestra en el Cuadro 9.
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Cuadro 9.

Personal entrevistado en la UNEMEH y nimero de entr  evistas

Tipo Personal Entrevistas
Director 1 7
Médicos 4 2
Enfermeria 3 2
Registro 2 2

Fuente: Elaboracion propia con base en las entrevistas realizadas al personal de la UNEMEH, La Paz, BCS

Todas las entrevistas fueron grabadas en archivos MP3 producidos por un teléfono celular
que se utilizdé con el consentimiento de cada persona, y posteriormente se transcribieron en
documentos de texto para ser utilizados durante la investigacion. El formato de la entrevista

se muestra en el Anexo Il.

7.2 Informacion por automatizar

En las cinco posteriores visitas, se pudo recolectar el tipo de informacion basica que se
requiri6 para la creacion de este sistema, y las variables que le interesaron al personal

operativo que fueron:
Informacion de Pacientes:

* Fecha de registro

e Causa de nefropatia
* Nombre del paciente
 Edad

* Sexo

» Grupo sanguineo

» Derechohabiencia

» Folio de derechohabiencia
» Teléfono

» Domicilio

* Tipo de paciente
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Tratamientos sustitutivos o programas:

* Tipo de tratamiento
* Fechade ingreso
* Fecha de egreso

* Motivo de egreso
Protocolos renales:

* Tipo de donador
* Fechade ingreso

* Fecha de egreso

7.3 Desarrollo del sistema

El desarrollo de la aplicacion en términos generales, fue un proceso detallado que inicié con
la construccion de las partes del sistema en forma electrénica con el programa Microsoft
Access 2010 y un estilo de programacion Visual Basic, ambas herramientas muy flexibles

para la creacion de sistemas y prototipos de aplicaciones.

Esta actividad tomé 35 dias no consecutivos de 4 horas en promedio cada uno, desde que
se iniciaron los primeros disefios para almacenar los datos hasta que la aplicacion estuvo

lista para ingresar los datos de los pacientes.

8. Consideraciones éticas

Se le indic6 al personal de la UNEMEH en la ciudad de La Paz, BCS, que la informacion que
proporcionaron al momento de ser entrevistados, no se utilizaria con fines de lucro bajo
ninguna circunstancia. De igual manera, no se realizaria ningun tipo de difusion publica de la
informacion confidencial sobre la operacion de la unidad, ni de los datos recopilados de los

pacientes.
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Se elaboro una carta de consentimiento informado para solicitar el permiso al momento de
realizar las entrevistas al personal y para acceder a los registros fisicos de los pacientes de
la UNEMEH (Anexo ).

9. Resultados y discusion
9.1 Acceso a la UNEMEH

Durante el desarrollo de este proyecto, no hubo problema para el acceso a las instalaciones
de la unidad médica, ya que en todo momento se estuvo acompafiado del personal de cada
area y la mayoria de las visitas fue al area de direccion.

Las entrevistas ocurrieron de manera fluida y el personal de la unidad mostr6 una gran

disposicion para cooperar. No hubo molestias por las grabaciones hechas con el celular.

Durante las primeras dos visitas al personal de la UNEMEH, se encontr6 informacién

referente a la atencidon de sus pacientes (Figura 6) y las siguientes consideraciones:

* La mayor parte de los pacientes atendidos, acuden referidos desde las unidades
hospitalarias estatales. Estos pacientes tienen el programa de Seguro Popular de
Salud y por ello, estan exentos de pagar el servicio.

* El resto de los pacientes atendidos cubren una cuota de recuperacién que depende
del tipo de procedimiento que requieren.

* Los pacientes con otras derechohabiencias, son recibidos en la unidad, pero se les
considera como temporales.

* Las instalaciones y el equipamiento son de primer nivel y son relativamente nuevos, y

muestra que la comodidad del paciente es lo mas importante.

También se conté con el recurso financiero suficiente para llevar a cabo cada etapa del

desarrollo del proyecto.
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Figura 6

Diagrama de flujo de la atencién a pacientes con ER  C en la UNEMEH La Paz, BCS

RECEPCION

*Ingresa al paciente el
personal de recepcion

* Se registra en libreta
*Se elabora su carnet

DIALISIS/ HEMODIALISIS

 Se programa Sesion de
Dialisis / Hemodialisis

NEFROLOGO Y/O
MEDICINA INTERNA
* Realiza consulta

* Receta tratamiento

* Solicita Estudios de
Laboratorio

* Se realiza tratamiento

Mientras sean

TRABAJO SOCIAL

* Toma Fotografia
* Realiza estudio
socioeconémico

*Hace visita domiciliaria

| T necesarias las
sesiones

NUTRICION PSICOLOGIA
 Evalta estado nutricional * Realiza entrevista inicial
« Otorga orientacion * Crea historia clinica

nutricional » Da seguimiento
* Realiza seguimiento psicoldgico

ALMACEN

* Surte medicamento

* Registra recetas ,
reubicaciones y salidas

RELACIONES PUBLICAS

» Cobra costo del
tratamiento

* Elabora carta compromiso
* Gestiona convenios
» Egreso del paciente

Fuente: Elaboracion propia con base en el manual interno de procedimientos de la UNEMEH La Paz, BCS, 2008

calidad de prueba piloto.

9.2 Herramienta para el desarrollo del sistema

Se desarrollé un sistema de registro electrénico de pacientes con enfermedad renal crénica,

denominado SI-RENAL, para su utilizacion en la UNEMEH en la ciudad de La Paz, BCS, en

Para lo anterior se requirid la participacion directa del personal de la unidad médica para
lograr el analisis correcto de la informacion obtenida de las entrevistas, con el fin de disefnar

todas las partes necesarias para el sistema.

El almacenamiento electrénico, las pantallas, los informes y las consultas de informacion,
fueron desarrollados en el programa Microsoft Access 2010, el cual, es una herramienta muy
ligera y flexible para el desarrollo de sistemas y se encuentra en la mayoria de las
computadoras que ejecutan el sistema Microsoft Office. Contiene ademas, las herramientas
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necesarias para desarrollar prototipos de sistemas que puedan requerir cambios constantes

0 correcciones, dejando un sistema funcional en todo momento.

9.3 Disefo de la estructuras del sistema

Los primeros componentes que se desarrollaron para el sistema SI-RENAL, fueron las
estructuras basicas para el almacenamiento de la informacion de cada paciente (Tablas de

datos), tal como se describen en el Cuadro 10.

Posteriormente se disefiaron enseguida las pantallas electronicas que sirven como interfaz
para que el usuario pueda interactuar con los datos del registro y con la operacion general

del sistema (Cuadro 11).

También se disefiaron algunos informes basicos sobre los pacientes con ERC, como se
muestra en el Cuadro 12.

9.4 Integracion de las partes del sistema

Utilizando el programa Microsoft Access 2010 se realizé la integracion de los disefios de las
estructuras creadas para que las tablas de datos formaran las pantallas de captura de
informacion, y se elaboraron las consultas de informacién que alimentarian a los reportes

gue genera el sistema.

Para ayudar a la seguridad de la informacién contenida en el SI-RENAL, se agregd una
pantalla de inicio de sesion donde se pide un nombre de usuario y una contrasefa, con el fin

de que solo el personal que la conozca pueda utilizarlo.
Enseguida se grabd toda la informacion en un solo archivo electronico para que funcionara

como un sistema que puede ser ejecutado desde cualquier ubicaciéon donde sea grabado en

la computadora.
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Tablas de datos disefiadas en el sistema para el alm

Cuadro 10

acenamiento de informacion de pacientes

Tabla Descripcion Contenido
- Clave de la causa de nefropatia
) Catalogo que almacena las diferentes - Descripcion de la causa de nefropatia
TbaCatCausaNefropatia 5
causas de la ERC - Orden en que aparecera esta causa
en la pantalla
- Clave del estado
Catalogo que almacena las entidades de |- Nombre del estado
TbaCatEstado o ) ) )
la Republica Mexicana - Clave asignada por el Registro
Nacional de Poblacién al estado
5 - Clave del grupo de edad
Catélogo que almacena los grupos de L
TbaCatGrupoEdad - Descripcion del rango de edades para

edades a usarse en los informes

el grupo

ThaCatGrupoSanguineo

Catélogo que almacena los grupos
sanguineos a los que puede pertenecer

un paciente

Clave del grupo

Descripcion del grupo sanguineo.

Catalogo que almacena los motivos por

Clave del motivo
Descripcion del motivo de egreso

ThaCatMotivoEgreso los cuales un paciente abandona un 5 )
) - Orden en el que aparecera el motivo
tratamiento o programa en la UNEMEH
en la pantalla
Catalogo de los tipos de tratamiento o - Clave del programa
ThaCatPrograma programas en los que puede estar - Descripcién del programa / Tipo de
participando un paciente tratamiento para el paciente.
- Clave del reporte
- Descripcion del reporte
§ ) - Archivo donde esta el reporte
Catélogo de los tipos de reportes o ) )
ThaCatReportes - Indicador si se puede consultar por

informes que puede generar el sistema.

fecha
Archivo donde esté el reporte sin
rango de fechas

TbaCatTipoDerechohabiencia

Catalogo de los tipos de

derechohabiencia que puede tener un

Clave del tipo de derechohabiencia

Descripcion del tipo de

paciente derechohabiencia del paciente
i Catélogo que indica el tipo de donador - Clave del tipo de donador renal
TbaCatTipoDonador ) ) L )
gue tiene un paciente para trasplante. - Descripcion del tipo de donador renal
Catalogo que contiene los tipos de - Clave del tipo de paciente
ThaCatTipoPaciente paciente con respecto a si son localeso |-  Descripcidn del tipo de paciente

temporales

Fuente: Elaboracién propia con base en el disefio del SI-RENAL.
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Tablas de datos disefiadas en el sistema para el alm

Tabla

ThaDatPaciente

Cuadro 10

(Continuacion)

Descripcion

Tabla principal donde se almacenan los
datos de identificacién e ingreso de cada
paciente

acenamiento de informacién de pacientes

Contenido

Clave principal del paciente
Fecha de registro en la UNEMEH
Clave de la causa de nefropatia

Apellido paterno
Apellido materno
Nombre(s)

Fecha de Nacimiento
Edad

Sexo

Clave de grupo de edad
Clave grupo sanguineo
Clave derechohabiencia
Folio derechohabiencia
Teléfono 1

Teléfono 2

Domicilio

Tipo de paciente
Indicador si es apto para protocolo
renal

ThaDatPacienteListaEspera

Tabla que almacena a los pacientes que
se encuentran en lista de espera para

trasplante

Clave de la lista
Clave del paciente
Fecha de ingreso a la lista

Fecha de egreso de la lista

TbhaDatPacientePrograma

Tabla que almacena los programas o
tipos de tratamiento de los pacientes,
tanto actuales como historicos

Clave de la atencién

Clave del paciente

Clave del programa / tratamiento
Fecha de ingreso al programa
Fecha de egreso del programa
Clave del motivo de egreso del
programa

TbhaDatPacienteProtocoloRenal

Tabla que contiene a los pacientes que
se encuentran en la realizacion del

protocolo para un trasplante renal

Clave del protocolo renal
Clave del paciente

Clave del tipo de donador renal
Fecha de ingreso al protocolo

Fecha de egreso del protocolo

Fuente: Elaboracidn propia con base en el disefio del SI-RENAL.
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Cuadro 11

Pantallas electronicas disefiadas para interacciond el usuario con el sistema.

Pantalla

Fma_ RPT_CuboDinamico_Pacientes

Funcion
Pantalla que muestra el informe de cubo dinamico con informacién

béasica de pacientes

Fma_RPT_CuboMortalidad

Pantalla que muestra el informe de cubo dinamico con los tipos de

mortalidad que han presentado los pacientes

Fma_ RPT_CuboPorProgramaActual

Pantalla que muestra el informe de cubo dinamico donde se
muestra cuantos pacientes se encuentran en cada tipo de

tratamiento o programa.

FmaDatPaciente

Pantalla principal donde se dan de alta, baja o se modifican los

pacientes atendidos en la UNEMEH.

FmaDatPacienteListaEspera

Sub pantalla incrustada en FmaDatPaciente, para registrar a los

pacientes que estan en lista de espera para trasplante.

FmaDatPacientePrograma

Sub pantalla incrustada en FmaDatPaciente, para registrar los
tratamientos que reciben los pacientes actuales e historicos,

incluyendo los motivos de egreso de cada uno.

FmaDatPacienteProtocoloRenal

Sub pantalla incrustada en FmaDatPaciente, para registrar a los
pacientes que estén participando en el protocolo requerido para un

trasplante renal.

FmaProLogin

Pantalla donde se pide un usuario y una contrasefia para poder

ingresar al sistema.

FmaProMenu

Pantalla donde se muestra la presentacion del sistema y contiene

el menu de opciones principal del sistema.

FmaProReportes

Pantalla desde la cual se pueden elegir los informes que puede

generar el sistema en base a la informacion ingresada.

Gra_RPT_GraficoDinamico_Pacientes

Pantalla que muestra un informe de grafico dinamico con la

informacion basica de los pacientes de la UNEMEH.

Fuente: Elaboracidn propia con base en el disefio del SI-RENAL.
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Cuadro 12

Informes que se disefiaron para el aprovechamiento d e la informacién del sistema.

Pantalla Funcién

Informe que muestra un listado de pacientes a manera de

RPT_DirectorioPacientes ) }
directorio

] Informe que muestra los datos del paciente que se tenga
RPT_FichaPersonal ) ] .
activo en la pantalla para su impresion

i ) Informe que muestra una grafica de las causas que han
RPT_Grafica_CausaNefropatia i
causado la ERC en los pacientes

) Informe que muestra una grafica de los pacientes ingresados
RPT_Grafica_GruposEdadYSexo
por grupo de edad y sexo

i i .. |Informe que muestra una grafica con los pacientes
RPT_Grafica_PacientesXDerechohabiencia o
concentrados por derechohabiencia

] ] ) Informe que muestra los tipos de pacientes que se atienden en
RPT_Grafica_TiposDePacientes ] ]
la unidad, si son locales o temporales

) ; Informe que muestra las cifras base para el calculo de
RPT_Incidencias o } y }
incidencias de la ERC en la atencién de pacientes.

Informe que muestra los tratamientos o programas a los que
RPT_IngresosAPrograma ) )
han ingresado los pacientes

; Informe que muestra las razones por las cuales los pacientes
RPT_MotivosDeEgreso .
han abandonado los tratamientos.

Informe que muestra los pacientes que se encuentran activos

RPT_PacientesActivosAlDiaHoy
a la fecha en la UNEMEH.

. Listado de pacientes que se encuentran en realizacion del
Rpt_PacientesEnProtocoloRenal
protocolo para trasplante renal.

) ] Informe de las causas que han producido la ERC en los
Rpt_PacientesXCausaNefropatia ] ]
pacientes atendidos.

Rpt_PacientesXGrupoEdadSexo Listado de pacientes organizados por grupos de edad y sexo

Informe que proporciona las cifras base para el calculo de la

Rpt_Prevalencia )
prevalencia de la ERC en la UNEMEH.

Fuente: Elaboracidn propia con base en el disefio del SI-RENAL.

32



9.5 Manual de usuario

Con el fin de que el usuario del sistema SI-RENAL conozca la manera de utilizarlo, se cre0
un manual de usuario con las ilustraciones y los pasos necesarios para operar cada una de
las funcionalidades que tiene, como se muestra en el Anexo lll. Este manual se entrego al
personal de la UNEMEH en forma electrénica para que estuviera disponible para todas sus

areas.

9.6 Captura de la informacion

Cuando el sistema estuvo listo, se procedié a la captura de la informacién que se tenia
actualmente en las libretas de la Unidad, la cual correspondié a 352 pacientes en el periodo
de enero de 2008 a septiembre de 2013.

La migracion de los datos tuvo una duracion de tres dias, tomando en cuenta la depuracion
de los datos una vez que estuvieron en formato electrénico. Al término de la captura de los
datos de los pacientes en el sistema, se pudieron generar los distintos informes

programados.

9.7 Instalacioén y prueba piloto

Se instal6 el sistema en una sola computadora de la UNEMEH para que comience a
actualizarse con la informacion diaria y para que comiencen a obtener los informes

programados, y de esta manera efectuar la prueba piloto en la misma unidad.

Se designo a personal del area de informatica en la unidad, para que fuera quien estuviera al
pendiente de la actualizacion de la informacion y de proveer al personal directivo con los

reportes solicitados.

Se establecio que durante dos meses a partir del 29 de enero de 2014, se utilizara el nuevo
sistema, al mismo tiempo que el registro en las libretas, con el fin de hacer posteriormente

comparaciones.
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Para lograr la seguridad de la informacion, se realizaran respaldos de la informacion
ingresada al sistema cada tercer dia en una unidad de disco externo que se tiene conectada
en la computadora donde trabaja el sistema SI-RENAL. Como las tablas de informacion
estan contenidas en el programa mismo, el personal de informatica de la UNEMEH realizara

la copia del archivo completo del sistema a este disco.

9.8 Informes generados y situacion de la UNEMEH

Con la informacion de los pacientes que se ingreso al sistema SI-RENAL fue posible generar
los informes que dieron a conocer una primera situacion de la unidad médica, siendo ésta

una de las principales ventajas de tener un sistema de registro como el presentado.

Se encontr6 que de los pacientes atendidos, la mayoria son de sexo masculino
representando un 59.38% del total de personas atendidas. El grupo de edad mas

representativo fue el de los 60 afios 6 mas (41.19%) (Cuadro 13).

Se obtuvo que la causa principal de consulta por nefropatia de los pacientes con ERC de la

Unidad, fue la diabética con un 62.22% del total de las causas (Cuadro 14).

Cuadro 13
Pacientes atendidos por ERC segun grupos de edad y sexo, enero 2008 — septiembre 2013
UNEMEH, La Paz, BCS

Grupo de edad Masculino Femenino %

0 a5 afos 0 0.00% 1 0.70% 1 0.28%
6 a9 afios 1| 0.48% 0| 0.00% 1 0.28%
10 a 19 afios 3| 1.44% 5| 3.50% 8 2.27%
20 a 29 afios 12 5.74% 8 5.59% 20 5.68%
30 a 39 afios 18| 8.61% 12| 8.39% 30 8.52%
40 a 49 afnos 46| 22.01% 19| 13.29% 65 18.47%
50 a 59 afios 54| 25.84% 28| 19.58% 82 23.30%
60 afios y mas 75| 35.89% 70| 48.95% 145 41.19%

TOTAL 209 | 100.00% 143 | 100.00% 352 | 100.00%

Fuente: Elaboracidn propia. Informacién generada por el SI-RENAL.
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Cuadro 14
Pacientes con ERC atendidos por causa de nefropatia
UNEMEH, La Paz, BCS

, enero 2008 — septiembre 2013

Causa de nefropatia Pacientes Porcentaje
Diabética 219 62.22
Indeterminada 50 14.20
Hipertensiva 47 13.35
Uropatia obstructiva 14 3.98
Otras 9 2.56
Gloremuronefritis 8 2.27
Poliquistosis 3 0.85
Lupus E.S. 2 0.57

TOTAL 352 100.00

Fuente: Elaboracion propia. Informacion generada por el SI-RENAL

La mayoria de los pacientes de la Unidad, pertenecen al Seguro Popular, con un 62.50% del

total (Figura 7).

Figura 7

Pacientes con ERC atendidos segun derechohabiencia,
UNEMEH, La Paz, BCS

enero 2008 — septiembre 2013
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Fuente: Elaboracion propia. Informacion generada por el SI-RENAL
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En lo que respecta a los programas de tratamiento para los pacientes que se han atendido
desde 2008, la hemodidlisis ha sido la mas comun, representando el 58.24%, seguido por la
didlisis peritoneal automatizada con el 34.09% y por la dialisis peritoneal continua
ambulatoria con el 7.39%. En el tiempo analizado, uno de los pacientes atendidos en la
Unidad estuvo en el programa de trasplante renal como su mas reciente tratamiento (Cuadro
15).

Cuadro 15
Pacientes con ERC atendidos con el dltimo tratamien  to que recibieron, enero 2008 —
septiembre 2013

UNEMEH, La Paz, BCS

Ultimo Programa / Tratamiento Femenino  Masculino TOTAL
Dialisis peritoneal automatizada (DPA) 60 60 120
Didlisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) 10 16 26
Hemodidlisis (HEM) 73 132 205
Trasplante Renal (TRA) 1 1
TOTAL 143 209 352

Fuente: Elaboracién propia. Informacién generada por el SI-RENAL

De los pacientes que se encontraban activos al momento del corte de la informacion
(septiembre de 2013), el 48% estaban en el tratamiento de dialisis peritoneal automatizada,
mientras que el 43% en el de hemodialisis, y el 9% en dialisis peritoneal continua
ambulatoria. En total se encontraban 81 pacientes activos (Figura 8).

Para el tipo de pacientes atendidos se encontr6 que el 81.25% son pertenecientes a la
UNEMEH, mientras que 18.75% han sido pacientes atendidos de forma temporal y que

vienen de otras instituciones, o de otros estados (Cuadro 16).
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Figura 8
Pacientes con ERC activos, segun tratamiento, sepiti embre 2013
UNEMEH, La Paz, BCS

H Dialisis peritoneal
automatizada (DPA)

B Hemodialisis (HEM)

Didlisis peritoneal
continua
ambulatoria (DPCA)

Fuente: Elaboracion propia. Informacion generada por el SI-RENAL

Cuadro 16
Porcentaje de pacientes con ERC atendidos en la UNE  MEH, segln procedencia enero 2008 —
septiembre 2013, UNEMEH, La Paz, BCS

Tipo Pacientes Porcentaje
Paciente local UNEMEH 286 81.25%
Temporal ISSSTE 30 8.52%
Temporal otro estado 16 4.55%
Temporal IMSS 15 4.26%
Temporal otro pais 3 0.85%
Temporal otra Institucion 2 0.57%
Total general 352 100.00%

Fuente: Elaboracion propia. Informacion generada por el SI-RENAL

En cuanto a los motivos de egreso de los pacientes que han dejado alguno de los programas
o atenciones que han recibido se encontré6 que la mayor parte ha sido por defuncion
(24.39%), seguido de los pacientes que han regresado a su derechohabiencia original para

continuar con su atencion (Cuadro 17).

37



Cuadro 17
Motivos de egreso de programas de los pacientes con ERC, enero 2008 — septiembre 2013
UNEMEH, La Paz, BCS

Motivo de egreso de los programas Pacientes Porcentaje
Defuncion 90 24.39%
Regreso a IMSS 89 24.12%
Regreso a ISSSTE 47 12.74%
Cambié a Hemodialisis 38 10.30%
Cambi6 a Dialisis Peritoneal Automatizada 34 9.21%
Suspensién voluntaria 21 5.69%
Cambio de domicilio 13 3.52%
Trasplante Renal 11 2.98%
Cambi6 a Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria 10 2.71%
Suspension médica 9 2.44%
Otra causa 6 1.63%
Pérdida de seguimiento 1 0.27%
Total de egresos de programa 369 100.00%

Fuente: Elaboracidn propia. Informacién generada por el SI-RENAL

Para los pacientes que se han atendido en la UNEMEH y que han fallecido, la causa de
defunciébn con mayor frecuencia ha sido la cardiovascular, con el 28.89% y siendo
mayormente del sexo masculino el que fallece por esta causa (Cuadro 18).

Los casos de incidencia por mes en la UNEMEH desde enero de 2008 a septiembre de
2013, resultaron mayores en el 2011 con un 19.69% del total, asimismo, se observa que es
en los meses de junio y julio de 2011, 2012 y 2013, cuando se presenta un mayor numero de

casos (Cuadro 19).
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Cuadro 18
Causas de defuncion de los pacientes con ERC, enero
UNEMEH, La Paz, BCS

2008 — septiembre 2013

Causa de defuncion Femenino Masculino %
Cardiovascular 11| 23.91% 15| 34.09% 26 28.89%
Desconocida 12| 26.09% 5| 11.36% 17 18.89%
Otras Causas 3 6.52% 8| 18.18% 11 12.22%
Cerebrovascular 4| 8.70% 5| 11.36% 9 10.00%
Necrobiosis 4| 8.70% 4| 9.09% 8 8.89%
Infeccién 5| 10.87% 2| 455% 7 7.78%
Neoplasia 3 6.52% 1 2.27% 4 4.44%
Sindrome de desgaste 1 2.17% 2 4.55% 3 3.33%
Sangrado de tubo digestivo alto 2| 4.35% 1| 227% 3 3.33%
Sangrado de tubo digestivo bajo 1 2.17% 1 2.27% 2 2.22%
Total 46 | 100.00% 44 | 100.00% 90| 100.00%
Fuente: Elaboracion propia. Informacion generada por el SI-RENAL
Cuadro 19
Cifras de incidencia por mes, enero 2008 — septiemb  re 2013
UNEMEH, La Paz, BCS
Mes 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Enero 3 8 4 7 5 2

Febrero 0 2 4 2 4 5

Marzo 1 3 4 2 4 3

Abril 2 2 7 7 4 4

Mayo 7 4 2 4 5 4

Junio 4 5 4 7 6 8

Julio 12 5 3 5 3 3

Agosto 5 0 2 5 3 2

Septiembre 9 0 2 3 4 2

Octubre 2 5 1 4 2 0

Noviembre 4 2 5 3 3 0

Diciembre 0 5 4 3 4 0

Total 49 41 42 52 47 33

Fuente: Elaboracién propia
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Analizando las cifras de prevalencia de pacientes con ERC en la UNEMEH, de nuevo se
observa la mayor cifra al término del afio 2011. ElI 2013 no se analizé porque no se tenia el

afio completo (Cuadro 20).

Cuadro 20
Cifras de prevalencia de pacientes con ERC por mes, enero 2008 — diciembre 2012
UNEMEH, La Paz, BCS

Momentos 2008 2009 2010 2011 2012
Prevalencia al inicio del afio 16 41 56 75 91
Ingresos en el afio 52 48 82 55 57
Egresos en el afio 27 33 63 39 64
Prevalencia al final del afio 41 56 75 91 84

Fuente: Elaboracién propia. Informacién generada por el SI-RENAL

Esta informacion fue entregada al personal directivo de la UNEMEH, quienes manifestaron
gue les seria de gran utilidad para iniciar un estudio a fondo de la situacion actual de la
Unidad.

10. Conclusiones

Se logré disefiar un sistema de informacion electronica en calidad de prueba piloto, para el
registro de pacientes con ERC y de los procesos de atencibn de una Unidad de

Especialidades Médicas de Hemodidlisis en la ciudad de La Paz, BCS.

Se identificaron los procedimientos de atencién de los pacientes con enfermedad renal
cronica que acuden a la UNEMEH y se tomaron como base para el desarrollo del sistema

SI-RENAL en forma electronica.

Se desarrollé la base de datos y los modulos de captura, procesamiento de registros e
informes y se integraron en un solo componente para que se comportara como un sistema

informatico.

Se transfirieron los registros de 352 pacientes existentes en libretas comprendidos entre
Enero de 2008 a la septiembre de 2013, al sistema electréonico SI-RENAL, los cuales se

consideraron los mas completos en cuanto a la informacién contenida.
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Se logré realizar la prueba piloto del sistema, instalandolo en una computadora de la
UNEMEH, teniendo a una persona del area de informética asignada para su actualizacion y
obteniendo los informes programados, que serviran para la toma de decisiones por parte del

personal directivo.

Al término de este proyecto no se tiene conocimiento de un desarrollo similar para el registro
de pacientes con ERC en algun estado de la Republica Mexicana, con excepcion del estado
de Jalisco que cred un registro electrénico en el afio 2010, Registro de Trasplante del Estado
de Jalisco (REDJAL)!® y el IMSS, basado en el programa Microsoft Excel, y Morelos, siendo
este un buen inicio para el control de sus pacientes con ERC, pero que no permite la

generacion de informes estadisticos (Figura 9).

En la Republica Argentina existe el Registro Nacional de Insuficiencia Renal Cronica
Terminal (IRCT) que es el Médulo 1 llamado SINTRA', y que forma parte del Sistema
Nacional de Salud por parte del Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e
Implante (INCUNCAI). Tiene como objetivo primario instrumentar el registro Gnico de
pacientes con enfermedad renal cronica, en su mayoria pacientes que estén bajo algun tipo
de tratamiento dialitico o que lo hayan estado alguna vez en el ambito nacional.
Es un sistema informatico en formato de pagina de internet, que puede ser manipulado

desde todo el pais (Figura 10).

Figura 9
Registro electrénico del Estado de Jalisco para los pacientes con ERC, 2010
& HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA
%‘I SERVICIO DE NEFROLOGIA o

CONTROL DE PACIENTES EN EL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL - DPA
Regsitro / Apellido Apellido = . 5

£ |Género

Registro / Filiacien | 3030212322
Apellido Paterno | ORTIGOZA

Apellido Materno ‘ LOPEZ

Nombre(s) PEDRO

Edad | 80

Filiacion Paterno Materno

3030212321]LOPEZ

Género ’2—L|
Fecha de Ingreso ‘ 01/01/2013 dd/mm/aaaa
Diabetes | 1~
Fecha de Egreso 101102013 dd/mm/aaaa
Causa del Egreso 32 =
] Agregar Cerrar |

Fuente: Servicio de Nefrologia, Hospital Civil de Guadalajara Jalisco, 2010.
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Figura 10

Registro Nacional de Insuficiencia Renal Cronica Te  rminal (IRCT), Argentina, 2014

Sistema CLICC" v Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién e Implants

Nacional de S
Informacion
SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION DE PROCURACION Y TRASPLANTE DE LA REPUBLICA ARGENTINA

SINTRA Registro Nacional de Insuficiencia Renal Crénica Terminal (IRCT)

Ingrese su nombre de usuario y contrasena

Nombre de Usuaric:
Contrasena:
Ingresar | | Cancelar
Obtener ayuda

Pagina principal del sintra
Pagina web del incucai

Fuente: Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e Implante. 2014. Disponible en:

https://irct.incucai.gov.ar/public/LoginPre.do

En el afio 2007, la Asociacién Espafiola de Nefrologia Pediatrica (AENP) puso en marcha el
Registro Espariol Pediatrico de Insuficiencia Renal®® (REPIR 1) en el que se pretendia incluir
a todos los pacientes pediatricos con ERC no terminal del estado espafiol. El objetivo de
este registro es conocer la incidencia y prevalencia de la ERC infantil, describir la historia
natural de la enfermedad, estudiar aquellos factores que puedan influir en el curso de la
misma y elaborar un protocolo estandar para la vigilancia y el tratamiento de estos
pacientes. El REPIR IlI, dispone de una base de datos en linea, disefiada especificamente
para tal fin, a la que se puede acceder mediante una clave. Se trata de una base de datos

gestionada por la Comision del Registro dentro de la AENP.

Al conocer estos proyectos nacionales e internacionales, se aprecia que se esta ante un
ejercicio inicial estatal que puede prosperar y tiene el potencial de evolucionar para ser

utilizado en la red Internet y para ser utilizado por otras instituciones meédicas afines.

En la UNEMEH en La Paz BCS, se ha comparado el sistema SI-RENAL con el registro
manual en libretas que se estaba manejando en la UNEMEH, y se observé una mayor

rapidez al momento de recuperar la informacién de los pacientes atendidos y los
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tratamientos que reciben. La actualizacion de la informacion es mas rapida y menos

propensa a errores.

11. Recomendaciones

Continuar con el uso del sistema de registro electronico de pacientes con ERC, para
aprovechar los beneficios de la informacion que se puede obtener al mantener el padrén
actualizado.

Cuando haya concluido la prueba piloto del sistema, y su uso sea cotidiano, se podra
replicar en otras unidades de hemodialisis del estado, con el fin de contar con un padrén de

pacientes de BCS, y obtener los informes en este nivel.

Establecer los mecanismos tecnoldgicos necesarios para migrar el sistema a una plataforma
donde trabaje como pagina de Internet, con el fin de facilitar el acceso para su uso y la

informacion que genera.

Aumentar el repositorio de informes que el sistema genera para que sean posibles nuevos

analisis de la informacién y una mejor toma de decisiones.

Con la informacion validada, se recomienda hacer la difusion de los datos estadisticos de la
UNEMEH con otras unidades médicas de manera inicial, y posteriormente y de manera

gradual, con otras instituciones afines e interesadas en la informacion.

12. Limitaciones del estudio

El rango de fechas que se utilizd para definir la muestra de pacientes que se ingreso al
sistema electrénico, fue de enero de 2008 a septiembre de 2013 debido a que los ultimos

tres meses del afio 2013 aln se encontraban en revision.

No fue posible ingresar la informacion de los pacientes que se han encontrado en lista de
espera para un trasplante, asi como los datos cuando han estado bajo protocolo de
investigacion para ver si son candidatos a trasplante de rifién. Esta limitante fue porque la

informacion se lleva separada de las libretas y era muy escasa. Sin embargo, el sistema
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mantiene los espacios necesarios para que en cualquier momento que lo deseen se pueda

ingresar, y esta carencia no afecta en la generacion de los informes del sistema SI-RENAL.

El sistema estéa instalado en una sola computadora y solo es accesible dentro de la misma
UNEMEH ya que no utiliza internet y no esta en formato de pagina web. Esta etapa podria

desarrollarse en otro momento.
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14. Anexos.
Anexo |. Carta de consentimiento informado para el personal que labora en la UNEME
de Hemodidlisis en la ciudad de La Paz, BCS.

La presente investigacion es conducida por el Ing. Salvador Garcia Casillas, del Instituto de
Servicios de Salud de BCS. La meta de este estudio es obtener informacion relevante al
trabajo cotidiano de la Unidad de Especialidades Médicas de Hemodialisis (UNEMEH) en la
ciudad de La Paz, BCS, con el fin de crear un sistema electronico automatizado que le

proporcione informacion atil para la toma de decisiones.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas en una
entrevista, y en su caso la revisién de algunos registros fisicos a manera de ejemplo. Esto
tomara aproximadamente 30 minutos de su tiempo. Lo que conversemos durante estas
sesiones se grabara, de modo que el investigador pueda transcribir después las ideas que

usted haya expresado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro propadsito fuera de los de esta investigacion.
Sus respuestas a la entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacion y por lo
tanto, seran anonimas. Una vez trascritas las entrevistas, los archivos MP3 con las

grabaciones se eliminaran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la
entrevista le parecen incOmodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o

de no responderlas.
Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por el Ing. Salvador
Garcia Casillas. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es obtener
informacion relevante al trabajo cotidiano de la UNEMEH en la ciudad de La Paz, BCS, con
el fin de crear un sistema electrénico automatizado que le proporcione informacién util para

la toma de decisiones.
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Me han indicado también que tendré que responder preguntas en una entrevista, lo cual

tomara aproximadamente 30 minutos.

Reconozco que la informaciébn que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin

gue esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo
pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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Anexo Il. Modelo de entrevista para el personal de  la UNEMEH

Director

1.- Presentacion

2.- ¢, Cémo es el flujo de los pacientes atendidos en la UNEMEH?

3.- ¢En qué fecha inicié operaciones la unidad?

4.- ¢ Atienden a todo el publico en general?

5.- ¢ Qué dias de la semana y en que horario laboran?

6.- ¢ Cudles son los servicios que ofrecen a los pacientes?

7.- ¢ Todos los pacientes atendidos pagan por el servicio?

8.- ¢ Con qué tipo de personal cuenta la unidad?

9.- ¢ De qué manera registran a los pacientes en su unidad?

10.- ¢ Encuentran adecuado el actual método de registro de pacientes?
11.- ¢ Cuales son los aspectos que mas le interesan automatizar en su unidad, si se creara
un sistema de registro electronico para sus pacientes?

12.- ¢ Con cuantas computadoras e impresoras cuenta su unidad?

Médico, Enfermeria y Administrativo.

1.- Presentacion.

2.- ¢ En qué servicio se encuentra usted trabajando?

3.- ¢ En qué consiste la atencion que brinda al paciente?

4.- ¢ De qué manera registra la informacion de cada atencion?

5.- ¢Le parece adecuada la manera de registrar los datos de los pacientes?

6.- ¢ Cuenta con computadora e impresora?

7.- Dentro de su area, ¢ Qué datos le interesa que se automaticen si se creara un sistema

electronico de registro?

Entrevistas recurrentes para todo tipo de personal.

1.- Se le presenta el avance del sistema electrénico

2.- ¢, Qué opinidn tiene del prototipo de sistema que se le ha presentado?
3.- ¢, Qué cambios considera que se deban aplicar?

4.- ¢ Qué dia sugiere para regresar a evaluar de nuevo el sistema?
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Anexo Ill. Manual de usuario del sistema SI-RENAL

MANUAL DE USUARIO

SI-RENAL

Sistema de
Registro
Electronico de
Pacientes con
Enfermedad Renal
Cronica.

versiéon 1.0.0

Maestria en Salud Publica con area de concentracion en

Bioestadistica y Sistemas de Informacion en Salud, 2010 — 2012

La Paz, Baja California Sur, 20 de Febrero de 2014
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CONTENIDO

1.- Descripcién

2.- Requerimientos

3.- Instalacion

4.- Ingreso

5.- Menu principal

6.- Padron de pacientes
7.- Informes

8.- Salida
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1. Descripcion

El Sistema Electronico de Registro de Pacientes con Enfermedad Renal Cronica (SI-
RENAL), es una aplicacion de computadora que permite la captaciéon de datos de cada
paciente que sufre esta enfermedad, desde su ficha de identificacion, datos iniciales de su
padecimiento y seguimiento de los programas de didlisis y trasplante que se le han

practicado.

Esto permite generar una informacion de analisis de calidad, con el fin de conocer la
situacion de las unidades médicas con el servicio y realizar una adecuada toma de

decisiones.

2. Requerimientos

a) Microsoft Windows XP Service Pack 2, o superior
b) Procesador Pentium IV, Memoria RAM 1Gb, Disco Duro 100Mb
c¢) Microsoft Office Access 2003, 2007 o 2010

3. Instalaciéon

Descomprima el archivo llamado SI_RENAL_2014.rar a la ubicacion de su preferencia en su
computador. Enseguida, dentro de la carpeta llamada SI_RENAL_2014, se encuentra el
archivo llamado: SI_RENAL_2014.mdb al cual, debera hacer doble clic para ejecutar el

programa.

Las primeras veces que ejecute el programa, Microsoft Access, le indicard una serie de
mensajes donde le preguntara si desea bloquear las expresiones no seguras, a lo que se
deberéa contestar que si; luego debera salirse de la aplicacion y volvera a entrar al programa.

La segunda vez, puede salir una advertencia de los peligros del programa, como por

ejemplo, un cédigo malicioso, pero este no es el caso, ya que solamente es una alerta por si
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le hubieran mandado algun virus por internet o por otra via. El programa es seguro. Ahi

contestara que si lo quiere abrir.

Si no desea estar viendo estos mensajes cada que se abra el programa, puede modificar las
opciones de seguridad de Microsoft Access. Para Access 2007, 2010, se le hace clic al
menu principal en el circulo de office arriba a la izquierda, después en el menu inferior donde
dice Opciones de Access. Luego, en las opciones de la izquierda dar clic en “Centro de
Confianza”. Luego a la derecha clic en “Configuracién del Centro de Confianza”. Luego a la
izquierda clic en Configuracion de Macros. Por ultimo a la derecha, clic en el dltimo circulo
gue dice “Habilitar todas las macros”. Al final, presionar el boton “Aceptar” que esta hasta

abajo. A partir de esto, el programa ya entrara directo.

4. Ingreso

Cuando recién ingrese al sistema con doble clic, lo primero que observara es una pantalla

donde le pedird un usuario y una contrasefia para poder ingresar.

N Login x
Ingreso al Sistema
Nombre de usuario

Contrasefia

Ingresar H Cancelar

En el nombre de usuario escriba la palabra: admin y en la contrasefia, escriba: admin y
luego de clic en el boton “Ingresar” para que en ese momento, la pantalla desaparezca y

pueda ingresar. Si no desea ingresar ahora, presione el botén “Cancelar”.
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5. Menu principal

Al ingresar al sistema se puede ver el menu principal del sistema que cuenta con 3 opciones

principales:

Padrdn de Pacientes %

SI-RENAL I

l Informes ‘
Sistema de
Registro l Salir del Sistema ‘

Y Electronico de
Pacientes con
Enfermedad Renal
Cronica.

version 1.0.0

La primera opcion (boton “Padrén de Pacientes”) permite consultar y actualizar el padron de
pacientes, que son quienes estan llevando la atencién de insuficiencia renal crénica en su

unidad médica.

La segunda opcion (botén “Informes”) son los informes que el sistema puede producir y que

pueden imprimirse.

La tercera opcion (boton “Salir del Sistema”), es la salida del sistema. Presione este botdn

cuando deseé salir del programa.

6. Padron de pacientes

En esta opcidbn se muestra la pantalla principal donde se podra capturar, consultar y
actualizar el padron de pacientes que estan atendiendo su insuficiencia renal crénica en su

unidad médica. La pantalla principal es como se muestra:
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Datos generales del paciente

Fecha de registro Causa de Nefropatia Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

28/07/2010 |[piasrTICA [][carmona | |GuTiERREZ | |FERNANDO |
Edad Sexo (F/M)  Grupo de edad Grupo sanguineo Tipo derechohabiencia Folio Derechohab.

|3? ‘ ‘M ‘ |E} 30 a 39 afios E| o+ :l |5EGURO POPULAR El |D303034UD? |
Teléfono 01 Teléfono 02 Calle Numero Colonia

|61210?8333 ‘ |6241172741 ‘ ‘URANO, MZA.81 LT.31 HS/N | ‘ LOMAS DEL SOL |
Lugar de residencia actual Ciudad Tipo de paciente FechaNacimiento

|BAJA CALIFORNIA SUR E| |LA pAZ | ‘Paciente Local E| |2D/DG/19?6 |

Programas del paciente

Programa Fechaingreso Fecha egreso  Motivo egreso -
Didlisis peritoneal continua ambulatoria (DPC| » |02/10/2007 02/01/2008  |Cambid a Hemodialisis -
Hemodialisis (HEM) ~ |02/01/2008 v
b4 - ¥
h
Es Apto para Protocolo Renal? Protocolo Renal
Tipo de donador Fecha ingreso Fecha egreso
Vivo hd 01/01/2013
[¥]si, es apto. =
- =
- - Cancelar Nuevo Guardar Buscar Eliminar Imprimir Cerrar
Captura Paciente Paciente Paciente Paciente Ficha =

Esta pantalla esta dividida en varias secciones que se iran explicando una por una:

a) Datos Generales del paciente.

Datos generales del paciente

Fecha de registro Causa de Nefropatia Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
|20/07/2010) | DIABETICA [ ||carmona ||suTiERREZ | |FernaNDO

Edad Sexo (F/M)  Grupo de edad Grupo sanguineo Tipo derechohabiencia Folio Derechohab.
|31r | |M | |E) 30 a 39 afios E| 0+ : |SEGURO POPULAR E| ‘0303034007
Teléfono 01 Teléfono 02 Calle Ndmero Colonia

|6121078333 ‘ |5241172741 HURANO, MZA.81 LT.31 Hs,fN | ‘LOMAS DEL SOL

Lugar de residencia actual Ciudad Tipo de paciente FechaNacimiento
[BAJACALIFORNIASUR  [~|[tapaz |[Paciente Local ~| |20/0671976 |
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En esta seccidn, se capturan o actualizan los datos basicos de cada paciente:
Nombre, Edad, sexo, Grupo Sanguineo, entre otros. La mayoria de los espacios son
de escritura libre, sin embargo existen listas que pueden desplegarse haciendo clic
sobre un pequefo botén con una flecha, y como se muestra a continuacion:

Datos generales del paciente [
HIPERTENSIVA
Fechade registro  Causa de Nefropatia Apel INDETERMINADA
[29/07/2010 | [oraseTica UROPATIA OBSTRUCTIVA
el eadad LUPUS E.S.
Edal Sexol’F/M) Grupo ee~a _ Grupo san, POLIQUISTOSIS
[a7 I | [Pavassafios  [-][a+ GLOREMURONEFRITIS
iy i < NEFROANGIOESCLEROSIS
NEFROPATIA PRIMARIA
OTRAS
SEGURQ POPULAR
| |JEDA | |[MARI OPORTUNIDADES
20 Tipo derechohabiencia Folio IMSS
| [securo POPULAR = ISSSTE
Ndmero Colonia SEDENA
v 10 1y ae ne aid PEMEX
SECMAR
GOB. ESTATAL
ASEGURADORA
SE IGNORA

8

BAJA CALIFORNIA

Lugar de residencia actual Ciudacy BAJA CALIFORNIA SUR

BAJA CALIFORNIA SUR CAMPECHE
COAHUILA

n N | H &

CoLMA

CHIAPAS
CHIHUAHUA
DISTRITO FEDERAL
DURANGO
GUANAJUATO
GUERRERO
HIDALGO

JALISCO

Una vez que se llena esta informacioén, se pasa a la siguiente seccion.

b) Programas del paciente

Programas del paciente

Programa Fechaingreso Fechaegreso Motivo egreso A
Dialisis peritoneal continua ambulatoria ([ = |02/10/2007 02/01/2008  |Cambid a Hemodialisis ¥
Hemodialisis (HEM) »|02/01/2008  |03/03/2008  [Trasplante Renal v|=
Trasplante Renal (TRA) T 04/03/2008 v

| ) e

v
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En esta seccion de la pantalla, se escribiran los programas por los que ha pasado el
paciente durante su atencion en esta unidad. Se inicia con el programa, luego la fecha
de ingreso y al principio la fecha de egreso y el motivo de egreso, los cuales se
pueden dejar en blanco mientras el paciente esté en ese programa. Cuando salga y
pase a otro programa o salga de la unidad ya se podra escribir la fecha y el motivo de
egreso.

En esta seccién, también se tienen listas desplegables que se activan con el botén

que tiene una flecha negra, como se muestra a continuacion:

Programas del paciente
Drograma

Dialisis peritoneal continua ambulatoria (DP
Hemodialisis (HEM) - [02/01/200 Dialisis peritoneal automatizada (DPA)
04/03/200 Hemodialisis (HEM)

Trasplante Renal (TRA)

Dialisis peritoneal continua ambulatoria (T -

Trasplante Renal (TRA)

Cambi6 a Hemodialisis
Cambio a DPCA

IMSS

ISSSTE

Falla del Injerto
Hiperkalemia

perdida de Seguimiento
Exitoso

Trasplante Renal
Cambio de Domicilio
Suspension Médica
Suspension Voluntaria
Fallecid Cardiovascular
Fallecié Cerebrovascular
Fallecio Desconocida

greso  Motivo egreso

008  |Cambid a Hemodialisis

008  [Trasplante Renal

Esta seccion es de las mas importantes del sistema para que luego se pueda

procesar informacion adecuada.

c) Protocolo renal

Es Apto para Protocolo Renal? Protocolo Renal

Tipo de donador Fecha ingreso Fecha egreso -

01/01/2013

Vivo

4

Si, es apto.

4
1]

h
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d)

En esta parte se captura la informacion referente al momento en que el paciente es

considerado para un posible trasplante de rifién.

Primero se inicia con la pregunta: ¢ Es apto para protocolo renal? Y en esta pregunta
se marcara el recuadro donde se especifica si, es apto; en caso que el paciente

después de hacerle ciertos estudios, si pueda ser considerado para el protocolo.

En caso de que sea apto, se habilitara la seccion de la derecha llamada Protocolo
Renal, donde se ingresa informacion como el Numero de Protocolo, que iniciara en
01, y asi se ird incrementando si hay mas intentos futuros, el tipo de donador, la fecha
en que se inicia (ingreso) y fecha de egreso (cuando termina el protocolo) la cual

puede quedar en blanco mientras esté activo.

Protocolo Renal

No. Tipo de donador Fe(h% Vivo

01 Vivo Vivo No Relacionado
[+] Cadavérico

Como se observa en la figura, los tipos de donador se pueden elegir de una lista

desplegable en esta seccion.

Botones de control

Eliminar || Imprimir
= | imP Cerrar

i Paciente || Ficha

Cancelar H Nuevo . Guardar || Buscar
Captura || Paciente Paciente | Paciente

L ] —

Esta es la seccidn que esta mas abajo, y sirve para lo siguiente:

1) Botones izquierda y derecha: Para moverse entre cada paciente.

2) Cancelar Captura: Para cancelar los datos que se estan ingresando del paciente.
3) Nuevo Paciente: Crear un nuevo paciente y limpiar la pantalla

4) Guardar Paciente: Aunque todo se graba en cuanto se escribe, se pone este boton

para que se asegure el grabado de datos.
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5) Buscar paciente: Primero hace clic sobre el cuadro por el que quiere buscar la
informacion y luego se hace clic en este boton para buscar la pantalla de un
paciente.

6) Eliminar paciente: Eliminar todos los datos de un paciente.

7) Imprimir ficha: Imprime una ficha concentrada con los datos que encuentra de un
paciente en forma similar a la pantalla total del padrén, a como se muestra a

continuacion:

d b Cpntelp [ !_.Iur;-u G.UHM Bussgar . j’_nm.r;x; |_mp.r||-_-:m L o
Caplurs Lt alid Pagsgnie Pagignie Pagignte Ficha

Veeleady -izin
Tl 1710714

i whdiviil dani ve nt D0
TR T TP T e

RN T

Raig oila i [d L amEn

B o o Jildins pd
Ty e e

8) Cerrar: Guarda los datos y cierra la pantalla de padron y vuelve al menu principal.
9) Botones pequefios de flechas: Son pequefios botones que a veces aparecen en el
area inferior izquierda de la pantalla y que sirven para pasar a un paciente anterior,
al primero de todos, al siguiente y al Gltimo, asi como crear un paciente nuevo,
ademas esta seccion dice cuantos pacientes tenemos al momento y en cual se
esta posicionado.
Si se tiene Access 2007 o superior, ahi mismo se puede buscar también algun

dato del paciente.
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7. Informes

En el segundo botén del menu principal, se tiene acceso a los informes del sistema, para lo

cual se dispone de la siguiente pantalla de donde se puede obtener los informes:

A Reportes £2

Reportes del Sistema.
Elija Reporte |Ingresos Generales a Programa E

Fecha Inicial 01/06/2008

Fecha Final 31/12/2013

REsle X N ET NG T odos [os pacientes E

Ver Reporte ‘ ‘ Cerrar ‘

En el primer espacio se elige el tipo de reporte de la lista, luego si procede, se puede
especificar un periodo de tiempo para localizar la informacion. Por ultimo, se elige el tipo de

paciente que se quiere ver, ya sea todos, pacientes locales o temporales.
Enseguida se debe presionar el botén “Ver Reporte” para visualizar el contenido.

Con el botdn cerrar, se regresa al menu principal.

8. Salida

Es la tercera opcion del sistema. Con ésta se cierra por completo la aplicacion.
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