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RESUMEN

Las guias de practica clinica (GPC), también llamadas protocolos médicos, apoyan la correcta
atencion y diagnostico del paciente. En la actualidad, cada vez mas, sistemas integran dichas GPC
para apoyar la evaluacién y vigilancia en la atencion médica, no siendo el sistema alas HIS uno de
ellos. El presente trabajo de diploma propone un método de trabajo para la integracién de las GPC
para hipertension arterial al Sistema de Informacion Hospitalaria alas HIS. Mediante un estudio de las
GPC de diferentes paises, se identificaron sus puntos de contacto. El diagnéstico seleccionado para
aseverar la validez de la integracién de las guias clinicas al sistema fue la hipertension arterial por

ser uno de los mas comunes.

De las GPC se tomd el componente Evaluacion como punto de partida para la integracion, pues
describe como evaluar al paciente para emitir el correspondiente diagnéstico. Luego se realiz6 el
analisis y resumen correspondientes para la elaboracion del método de integracién al sistema
mencionado. Finalmente, se validé la propuesta mediante la implementacion del caso de estudio.
Para ello fue preciso establecer reglas a partir de los factores de riesgo estudiados: edad, herencia
genética, tabaco, obesidad, diabetes; entre otros. Se brinda entonces la posibilidad desde el médulo
Consulta Externa de obtener una propuesta de diagnostico, a través de lo cual se demuestra la

veracidad de la investigacion.

Con la integracion de las GPC se agiliza y amplia el proceso de diagnéstico por parte de los médicos,
teniendo en cuenta otras posibles enfermedades, y gana homogeneidad la informacién médica

epidemioldgica.

Palabras claves: guias de practica clinica, hipertensién arterial, integracién, protocolos médicos,

sistema de informacion hospitalaria alas HIS.
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INTRODUCCION

Las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TICs) han sido insertadas de forma progresiva
y sistematica en el campo de la medicina, con el fin de aumentar la calidad de los servicios de
salud. Se cuenta asi con novedosos métodos para la gestién administrativa en consultas, hospitales

y centros de investigacion biomédica.

Los avances en las investigaciones médicas han permitido precisar conductas a seguir y planes
epidemioldgicos de acuerdo: grupos etarios, sexo, color de la piel, sintomas y otros rasgos. A partir
de estos patrones de comportamiento se definen las guias de préactica clinica (GPC), que rigen el
control sanitario de patologias, que por su frecuencia o gravedad se convierten en problemas de
salud publica. Las GPC posibilitan la vigilancia epidemiolégica y son utilizadas rutinariamente para
evaluar actividades y disefiar proyectos de investigacion, resultando ser un grupo heterogéneo de
materiales metodoldgicos. La utilizacién de estas guias constituye una buena practica, puesto que
definen las normas de actuacion minima en la atencién médica y se les utiliza como herramientas

administrativas para control del gasto sanitario.

La introduccion de las TIC en la gestién de las guias de practica clinica ha determinado la aparicién
de nuevos sistemas de informacion que apoyan el diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de los
problemas de salud. Los sistemas de informacién: son el conjunto de instrucciones organizadas,
sistematizadas y légicas que se relacionan entre si con el fin de obtener y generar informacion,
analizarla y relacionarla, para satisfacer las necesidades operativas y administrativas de una

organizacion. (1)

Algunos sistemas de informacién son utilizados por los médicos como herramienta de apoyo en el
diagnéstico de enfermedades, mediante los protocolos de tratamiento y las guias de practica clinica,
los cuales representan un soporte de ayuda que proporciona informacion rapida acerca de la
enfermedad que padece el paciente, los factores de riesgo que la causan y su seguimiento mediante
terapias preventivas y tratamientos farmacolégicos y no farmacoldgicos. Surge entonces desde la
década de los setenta, los Sistemas de Informacion Hospitalaria (HIS, por sus siglas en inglés,
acronimo de Hospital Information System), para apoyar los procesos asistenciales de las

instituciones de salud.
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Los HIS, son sistemas de informacién que estan orientados a satisfacer las necesidades de la
gestion de informacién médica mediante la atencion al paciente y la obtencion de estadisticas, estos
sistemas involucran en gran medida las distintas areas o servicios presentes en las instituciones de
salud. Ademas, permiten mejorar la practica clinica, apoyar las tareas de docencia e investigacion

asi como armonizar la informacion cientifico-técnica con la administrativo-contable.

Las instituciones de salud, en todos sus niveles han sentido la necesidad de incorporar dentro de sus
actividades diarias la utilizacion de los HIS. Especialmente en Cuba muchas empresas destinadas al
desarrollo de productos informaticos se han insertado de manera creciente al sector sanitario, como:
la Empresa de Soluciones Informéticas para la Salud (SOFTEL), el Instituto Central de Investigacion
Digital (ICID), la Empresa Nacional de Software S.A. (DESOFT) y la Universidad de las Ciencias
Informaticas (UCI).

En la actualidad la UCI cuenta con el producto alas HIS: sistema de informacién hospitalaria, que
gestiona la informacion generada en todas las areas de una clinica u hospital. Siendo las mas
destacadas por su uso diario en las instituciones de salud: Laboratorio, Farmacia, Citas, Emergencia,

Epidemiologia, Banco de Sangre, Admisién, Hospitalizacion y Consulta Externa.

El médulo Consulta Externa, registra los datos del paciente durante la atencion médica en distintas
especialidades, como son: examenes fisicos, examenes complementarios, signos vitales del
paciente durante la consulta, asi como un diagndstico final o impresién diagndstica, en dependencia
de la enfermedad que presente el mismo. En diversas ocasiones, los pacientes presentan patologias
dificiles de conocer a simple vista o a través de los exdmenes realizados. Es por ello que los médicos
durante la atencidén al paciente deben consultar guias clinicas o protocolos de atencién médica, con
el objetivo de conocer el padecimiento real del mismo, a partir de los resultados arrojados por las

distintas pruebas.

A pesar de la funcionabilidad que brinda este sistema, aun persisten dificultades porque este no
vincula el uso de las guias de practica clinica en la atencién al paciente, puesto que es el especialista
quien se ve obligado a utilizarlas, para asi definir los posibles diagnosticos y tratamientos asociados
a cada caso. El sistema no cuenta, con la posibilidad de generar una propuesta de diagndstico
amparada por las guias, en la que el médico pueda tener una idea inicial de qué enfermedad padece

y que pueda ser descartada o no. De esta forma se agilizaria la atencién, con la posibilidad de
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brindar posibles soluciones a los cuadros clinicos que se presentan en los pacientes, lo que
posibilitaria que los médicos podrian emplear mas tiempo en realizar estudios mas generales para

determinar las posibles patologias.

Uno de los diagndsticos mas comunes a nivel mundial es la hipertension arterial. Esta enfermedad
predomina debido a la diversidad de factores de riesgo que la originan, asociados a malos habitos
alimenticios, psicobiolégicos y otros rasgos asociados a indicadores demogréficos de los pacientes
como el sexo, el origen étnico y la edad. Dada la alta ocurrencia de pacientes con hipertension
arterial y basado en la ausencia de procedimientos para la integracion de las guias de practica clinica
al sistema alas HIS, se precisa la utilizacibn de guias para este diagnéstico desde la propia
aplicacion. En otro sentido, realizar dicha integracidn convertiria a la gestion documental de todas las

guias clinicas en un proceso engorroso y duradero.

Los sistemas de informacion hospitalaria existentes en el mercado internacional denotan una alta
competitividad. Ademéas de las funcionalidades que garantizan los flujos béasicos vinculados a la
gestion de procesos asistenciales, incorporan caracteristicas avanzadas que le aportan conocimiento
y valor agregado a las aplicaciones. La integracion de las guias clinicas a estos sistemas representa

una poderosa herramienta como soporte a la toma de decisiones.

Por lo anteriormente planteado se identifica como problema a resolver ¢Cémo contribuir con el

diagnéstico médico, en el médulo Consulta Externa del sistema alas HIS?

En correspondencia con el problema el objeto de estudio lo constituye: el conjunto protocolos
médicos para hipertension arterial. El campo de accidon esta centrado en: las guias de practica

clinica para hipertension arterial.

Para la solucion del problema se plantea como objetivo general: Definir una propuesta de
integracion de las guias de practica clinica para hipertension arterial al moédulo Consulta Externa del
sistema alas HIS.

Para dar cumplimiento al objetivo anteriormente planteado se definen las siguientes tareas de la

investigacion:
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v' Consultar la bibliografia relacionada con las GPC para hipertension arterial, y los sistemas
automatizados de salud que las utilizan, obteniéndose sus caracteristicas y la de los sistemas
relacionados a su uso.

v Comparar guias de practica clinica para hipertension arterial de diferentes regiones
geogréficas basandose en sus puntos de contactos y diferencias, obteniéndose una GPC
general para este diagnaostico.

v' Analizar la estructura de la base de datos del sistema alas HIS, para identificar coincidencias
con las GPC para hipertension arterial identificandose los elementos o atributos a utilizar.

v Definir los procesos asistenciales que involucran las guias clinicas para hipertension arterial
en el sistema alas HIS.

v Crear los artefactos correspondientes a la solucién propuesta segun la metodologia utilizada.

v' Validar la propuesta mediante la implementacion de funcionalidades que sugieran al médico
la emision de un posible diagndstico segln las guias clinicas.

Para la realizacion de la presente investigacion se utilizaron los métodos tedricos y empiricos.
Entre los métodos tedricos utilizados se encuentran los siguientes:

v Histérico-Logico: para el estudio de la evolucion y desarrollo del objeto de estudio de la
investigacion, lo que permitié realizar un andlisis de los principales sistemas existentes que
integren las guias de préctica clinica en la atencién médica al paciente.

v' Analitico-Sintético: centrandose en el andlisis de la arquitectura, para asi proceder a la
extraccion de los elementos del disefio mas importantes que intervienen para la integracion
de las guias de practica clinica al sistema.

v Inductivo-Deductivo: se realiz6 con el objetivo de obtener informacion a través del estudio
detallado de las GPC, llegando a las regularidades que rigen la presente investigacion. A
partir del andlisis de casos particulares se arriban a conclusiones del estudio de las guias,

obteniendo como resultado sus puntos de contactos.

Como método empirico por excelencia se utiliza la observacién. Esta tiene diversas clasificaciones
como: la observacion participante, la observacion sistematica y la observacién objetivamente abierta.
Durante la investigacion predomind, la observacion participante, que se pone de manifiesto a través
del andlisis de los datos, manifestando simultaneidad en la recolecciéon de los mismos. Ademas, se

determina lo que se debe observar y cémo registrar esas observaciones. Es por ello que la
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observacion tiene que ser selectiva, concentrdndose ésta, en los detalles relevantes de la

informaciéon analizada.

Otro método analizado son los métodos particulares, los cuales forman parte de los métodos
empiricos. Dentro de este se encuentra la entrevista, clasificada en dos tipos: estructurada y no
estructurada. Para la presente investigacion fue realizada la entrevista estructurada, aplicada a
especialistas del Cardiocentro Ernesto Che Guevara en Villa Clara. A través de esta se recogieron
datos de vital importancia para el desarrollo de la investigacion. Se recolecté informacion acerca de
los principales factores de riesgo, que son causantes de las enfermedades circulatorias, como la
hipertension arterial. (ver Anexol).

Una vez desplegado el sistema alas HIS en las instituciones hospitalarias, y contando este con la
integracion de las guias de practica clinica, los especialistas contardn con los siguientes

beneficios:

v Proporcionar al médico una forma facil de manejar la informacion médica, posibilitando la
obtencion de las guias de practica clinica para hipertension arterial, como soporte a la
correcta toma de decisiones.

v' Disponer de un sistema de informacién, que facilite los procesos de: diagnéstico,
tratamiento y seguimiento del paciente a través del uso de las guias de préactica clinica.

v' Se agilizara el proceso de obtencién de informacion y el trabajo del médico a la hora de

emisién de diagndsticos, eliminando asi la utilizacién de informacién en formato duro.

v Homogeneidad de la informacién médica, pues la mayoria de las guias de practica clinica

siguen estandares internacionales como el CIE-10.

La presente investigacion se ha dividido en tres capitulos, distribuidos de la siguiente manera:

Capitulo 1: Fundamentacion Teoérica sobre las guias de practica clinica: Ofrece un marco
teorico y se profundiza en los principales conceptos de la investigacion. Al mismo tiempo se exponen
las caracteristicas de los sistemas automatizados que aborda el campo de accion y se justifican las
tendencias, tecnologias, metodologias y herramientas propuestas para el desarrollo del caso de

estudio.
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Capitulo 2: Descripcion del estudio realizado en base a las guias de practica clinica para
hipertensién arterial: Se describen caracteristicas y clasificaciones de las guias de préactica clinica y
sus componentes. Se realiza una revision bibliografica para llegar a la definicibn de una guia
estdndar con puntos de contactos comunes para todos los paises, para el diagndstico de
hipertension arterial. Se identifica la evaluacion como elemento de las guias a utilizar, describiendo
datos de la misma. Se fundamenta la propuesta de integracion de las guias de practica clinica al médulo

Consulta Externa.

Capitulo 3: Integracion de las guias de préctica clinica para hipertension arterial al médulo
Consulta Externa del sistema alas HIS: Valida la propuesta de solucidon expuesta en el capitulo
anterior a través de un caso de estudio. Se identifican qué factores de riesgo utilizar, en dependencia
de que se encuentren contenidos en la base de datos del sistema. Se ilustra como quedaria resuelto
el problema con el uso de las guias de préctica clinica en el médulo Consulta Externa del sistema
alas HIS.
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CAPITULO 1. FUNDAMENTACION TEORICA SOBRE LAS GUIAS DE
PRACTICA CLINICA

En el presente capitulo se realizar4 una breve descripcion sobre los conceptos mas relevantes que
aborda el campo de accion, ademas de analizar algunos de los principales sistemas informatizados
gue usan guias de préctica clinica; de esta forma se podra conocer cdmo se encuentra el estado del
arte y sus principales caracteristicas. Por ultimo, a partir de la arquitectura definida del sistema alas
HIS se hace una breve descripcion de las metodologias, tecnologias y herramientas definidas para
dar respuesta a la problemética planteada.

1.1. Conceptos basicos relacionados con el dominio del problema

Para una mejor comprensién de la situaciébn asociada del problema a resolver, se relacionan a

continuacioén diferentes términos propios del entorno vinculado al campo de accion.

Sistema de Informacion Hospitalaria (HIS): es un sistema modular, que permite tener una base de
datos de tipo demogréfico, informacion de asegurados asi como datos clinicos y estadisticos. Se
caracteriza por utilizar una identificacibn numérica para cada uno de los pacientes. Actlla como
sistema base para todos los demas sistemas, ya sean clinicos: financieros o administrativos,

relacionados con el paciente. (2)

Guia de précticas clinicas (GPC): es un documento que contiene declaraciones desarrolladas
sistematicamente para ayudar al personal de salud y al paciente, en las decisiones sobre el cuidado

de salud apropiado de un cuadro clinico especifico. (3)

Protocolo de la atencién médica: es un documento que describe en resumen el conjunto de
procedimientos técnico-médicos necesarios para la atencion de una situacién especifica de salud.
Los protocolos pueden formar parte de las GPC y se usan especialmente en aspectos criticos que
exigen apego total a lo sefialado, como ocurre en urgencias (reanimacion) o bien cuando hay

regulacion legal, como en medicina forense. (3)

Vias clinicas: son planes asistenciales que se aplican a enfermos de una patologia determinada,
gue presentan un curso clinico predecible. Las vias clinicas también se conocen como: mapas de

cuidados, guias précticas, protocolos de atencion, atencion coordinada, vias de atencion integrada,
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vias de atencion, multidisciplinaria, programas de atencion en colaboracién, vias de alta anticipada,
vias de atencién o de gestidén de casos clinicos. Son una forma de adaptar las guias de préacticas
clinicas o los protocolos al ejercicio real y concreto de un centro. Son la version operativa de las

guias clinicas. (3)

Medicina Basada en Evidencias: es la utilizacién consciente, explicita y la previa evaluacion de la
mejor certeza cientifica, para tomar decisiones relacionadas con el cuidado de la salud de las
personas. También el concepto puede ser aplicado a los propios pacientes, ya que con la difusion de
los conocimientos a través de multiples sistemas automatizados un paciente o una comunidad estan
hoy en condiciones de obtener conocimientos cientificos que los ayuden a tomar decisiones sobre

aspectos de su propia salud. (4)

Hipertensién Arterial (HTA): es una enfermedad, basada en estudios clinico-patol6gicos que
demuestran que mientras mas elevada es la presion arterial se presentan mayores complicaciones, y
aumenta la mortalidad por enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y renales cronicas,
entre otras morbilidades. Se define la Hipertension Arterial en adultos de dieciocho afios o mas y en
reposo, como la presién arterial sistélica mayor e igual de 140mmHg, y la presién arterial diastélica

menor de 90mmHg o ambas cifras. (5)
1.2. Antecedentes de las guias de practica clinica

Los origenes de los protocolos y/o las guias de practica clinica tienen sus bases en el movimiento de
la "Médicine d' Observation" propugnado en Francia, a mediados del siglo XIX, por los entusiastas
promotores: Pierre C. Alexander Luis, Bichot y Magendie. Estos doctores sostenian como
fundamento, que los médicos en su practica asistencial no debian basarse exclusivamente en la
experiencia personal y en sus apreciaciones sobre las conductas a tomar ante determinada
enfermedad, sino que esta debia soportarse sobre los resultados de las investigaciones que

mostraran efectos en términos cuantificables.

Estos fundamentos fueron demostrados por el doctor A. Louis con su "método numérico”, al revelar
el grado de ineficacia de determinados tratamientos aplicados en su época para la cura de algunas
enfermedades; contribuy6 asi a la erradicacion de terapias inutiles y sus hallazgos tuvieron una gran

repercusion en Francia, Inglaterra y Estados Unidos.
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En mil novecientos cuarenta y ocho la descripcion del "ensayo clinico aleatorio" constituyé, el punto
de partida para el desarrollo de una multitud de técnicas de estudio, y andlisis cientificos basados en
la estadistica y la epidemiologia clinica. Asi es como, David Sackett, Archibald Cochrane, lain
Chalmers, R. Brian Inés, Gordon H. Guyatt T. Peter Tugwell, todos médicos practicos de avanzada,
comprendieron con claridad que al aplicar ciertas estrategias basicas de la epidemiologia al estudio
de sus pacientes, podian mejorar sustancialmente su pericia en el diagnostico, prondéstico y

tratamiento, asi como sus capacidades para la actualizacion médica.

A principios de mil novecientos sesenta, la experiencia se extiende a la universidad canadiense de
McMaster, institucion que adopt6 esta nueva metodologia, como foco central de la ensefianza de la
medicina, y establecié un adecuado juicio de valor sobre la competencia y el desempefio del
profesional de la medicina en la practica clinica. Pero el impulso fundamental lo realiz6 el
epidemidlogo britanico Archie Cochrane, quien reclamd, en la década de los afios setenta, una
revision critica de todos los ensayos clinicos controlados, relevantes y periédicos, segun
especialidades. (6)

Durante los afios ochenta aparecen fundamentalmente en: Estados Unidos, Canada, Nueva Zelanda,
Inglaterra y otros paises europeos, los protocolos y las guias de practica clinica, como elementos
vehiculizadores de las mejores practicas en las que, tanto clinicos como gestores sanitarios,
visualizan estos protocolos como una herramienta para realizar una atencién al paciente mas
eficiente y consistente. No son instrucciones sino guias que facilitan la toma de decisiones, describen
el cuidado apropiado basado en la evidencia cientifica y el amplio consenso, y actGan también como

elemento de mejora de la calidad asistencial.

Las vias clinicas, fueron implantadas por primera vez en el New England Medical Center de Boston
por las doctoras Karen Zander y Kathleen Bower en mil novecientos ochenta. Estas suponen una
forma de adaptar las guias de practica clinica o los protocolos, a la practica clinica. Son
consideradas la version operacional de las guias clinicas. Tienen como objetivo mejorar la eficiencia

en el uso de recursos Y finalizar el trabajo en un tiempo establecido.

En la década de los ochenta, el movimiento médico result6 favorecido por el desarrollo de las nuevas
tecnologias informaticas que contribuyeron a modificar los modelos tradicionales de la atencion

médica, y desde el nacimiento. En mil novecientos ochenta y nueve surgen las denominadas clinical
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practice guidelines como respuesta a la necesidad de promover la eficiencia sanitaria. Diversas
acepciones como: guias, protocolos, vias clinicas y otros, se han extendido por servicios clinicos y
hospitales, promovidas por organizaciones médicas y sociedades profesionales. Es asi como la
epidemiologia clinica evolucioné sensiblemente, para dar origen a la medicina basada en la
evidencia y a sus recursos de investigacion, formas de ensefianzas, guias de actuacion en la
practica clinica y otros, que oficialmente se presentaron en la Journal of the American Medical

Association en noviembre de mil novecientos noventa y dos. (7)
1.3. Protocolos médicos. Clasificacion y caracteristicas

En la cultura sanitaria se ha ido reconociendo progresivamente la importancia de la normalizacion de
las préacticas clinicas, como instrumentos de informaciéon dindmica que establecen pautas para
optimizar la atencion de cada paciente. A pesar de eso, no hay un criterio comun para denominarlas
y se encuentran bajo diferentes nombres, como: pautas, vias, guias de practicas clinicas y protocolos
de atencion médica.

Son una forma de adaptar las guias de practicas clinicas o los protocolos al ejercicio real y concreto
de un centro. Son la versidn operativa de las guias clinicas. Las guias o los protocolos definen la
atencion o cuidado que ha de recibir el enfermo. Las vias definen cuando, como y en qué secuencia
se ha de proporcionar la atencién o cuidado. (8)

Existen a nivel mundial diversas maneras de clasificar los protocolos médicos, en dependencia del
uso y del area especifica en el que estos se empleen. Sin embargo, a partir de su finalidad los de uso

mas frecuente son:
v Protocolos de atencién (seguimiento, tratamiento, diagnéstico).
v Protocolos de prevencion (tamizaje, vigilancia).
v Protocolos de investigacion.
v Protocolos de evaluacion.

Los protocolos de atencién estan orientados a la enfermedad, mientras que los protocolos de
prevencion se basan esencialmente en los factores de riesgo, en el caso especifico de los protocolos
de evaluacion e Investigacion, buscan el progreso en el conocimiento médico. Esta clasificacion tiene

la virtud de ser jerarquica, en el sentido de que cada nivel representa mayor complejidad en la
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actuacion que el anterior, al mismo tiempo que involucra las virtudes del que le precede. Todos los
protocolos tratan de englobar los acuerdos minimos de actuacion, los criterios de consenso y las

normas, ademas son orientadores por su caracter técnico-metodoldgico.

En el caso de los protocolos de atencién son considerados un conjunto necesarios para elegir las
pautas de diagnostico y la eleccion de la terapia, ademas son de gran ayuda en caso de: patologias
agudas, situaciones criticas, atenciéon de urgencias, unidades de cuidado intensivo y decisiones
quirdrgicas de emergencia. (9)

Este tipo de protocolos facilitan el trabajo en equipo porque asignan responsabilidades a todos los
encargados de la atencién y optimizan la respuesta. En este tipo de protocolos también cobra
importancia la deteccién de casos sospechosos de patologias que pueden afectar la salud publica de
manera general y son clasificados en protocolos de diagnéstico, de tratamiento y de seguimiento.

Protocolos de Diagnéstico

Los protocolos de diagnostico, surgen a partir de la necesidad de guiar el juicio en patologias
complejas, que se caracterizan por signos y sintomas inespecificos, y no se disponen de patrones de
laboratorio para aclarar el estado de salud del paciente. Hacen alusién a toda la informacién de la
historia clinica y antecedentes del enfermo. Pueden mezclar de manera jerarquica los hallazgos o
llegar al diagnéstico por sumatoria de criterios. Tienen como objetivo aumentar la precision
diagnéstica. Basan su metodologia en la combinacion de pruebas diagnésticas de tal manera que
mejoren sensibilidad y especificidad. Su uso no entra en contradiccién con los procedimientos
rutinarios de diagnéstico, ni son en si mismos protocolos que limiten la libertad de médicos vy

pacientes. (8)
Protocolos de Tratamiento

Los protocolos de tratamiento consideran la inclusién paulatina de medicamentos, o procedimientos
0 que dividen los tratamientos en esquemas. Tienen en cuenta criterios de inclusion o exclusion en
las pautas de manejo, derivados de un buen diagnéstico, asi como el estado de salud del paciente y
su situaciébn socio-econOmica. Tienen como objetivos: adecuar dosis-respuesta de los

medicamentos, potenciar el efecto medicamentoso, y minimizar efectos secundarios de los mismos.
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Estos protocolos emplean la metodologia del arbol de decisiones basado en respuesta al
tratamiento, y se asemejan al procedimiento rutinario de decision terapéutica, pero pueden entrar en
contradiccion con las preferencias del médico y las posibilidades de eleccion del paciente. Brindan
respaldo a los argumentos de buena practica en caso de complicaciones y son Uutiles en la

administracién de los sistemas de seguridad social. (9)

Protocolos de Seguimiento

Los protocolos de seguimiento incluyen procedimientos de diagndéstico y medicina terapéutica, pero
para los casos de enfermedades cronicas, tienen en cuenta no solo el diagndstico, sino la evolucion
y el deterioro o complicaciones de la enfermedad a través del tiempo. Este tipo de protocolos
permiten involucrar al personal no médico y facilitan el seguimiento de tratamientos y una relacion
mas cercana con los pacientes. Durante el proceso de seguimiento el galeno se nutre de signos y
sintomas de alarma, lo que le permite asumir responsabilidades frente a la salud del paciente.
Ademas se extienden a la participacién de los enfermos y otros profesionales de salud y tienen el

propésito de mejorar el manejo de las patologias crénicas y degenerativas del paciente. (10)

Los protocolos médicos contienen informacion orientativa sobre el diagnéstico y tratamiento de
patologias especificas. Estos protocolos son guias profesionales dirigidas a médicos especialistas,
también conocidos como guias de practica clinica. Su correcta interpretacion requiere de una
formacion adecuada, y los conceptos en ellos expresados no pueden aplicarse de forma directa a
pacientes concretos sin tener en cuenta las particularidades de cada caso. (11) Algunas bibliografias
plantean que son el mismo término, mientras otras dicen que las guias son parte de los protocolos
médicos. Para la investigacion, se trataran como términos semejantes, pues el objetivo de ambos, es

el apoyo a la toma de decisiones del especialista.

Las GPC y/o protocolos de atencién, son instrumentos para mejorar la calidad de la atencion de las
personas. Permiten estandarizar los criterios para evaluarla, ya que estos instrumentos son de
importancia para intervenciones efectivas, basadas en pruebas cientificas y se desalienta la
utilizacién de otras intervenciones de efectividad dudosa. Dada la importancia de los mismos y su
estrecho vinculo con los diagnésticos que le son emitidos a los pacientes durante las consultas de
asistencia médica, se toman estos como el eje central de la investigacién, debido a que son

considerados un soporte de ayuda a la toma de decisiones durante la consulta. Estos son
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herramientas disefiadas para solucionar problemas y su funcién principal es ayudar a tomar
decisiones en el momento adecuado.

Los protocolos de atencidn intentan disminuir la incertidumbre del clinico a la hora de la toma de
decisiones y dan un nuevo protagonismo a los pacientes, ofreciéndoles la posibilidad de participar
directamente con el profesional sanitario en lo referente a su salud. Por otro lado se perciben como
instrumentos que favorecen la eficiencia porque promueven una mejor calidad en los procesos
asistenciales. Es por ello que ante el rdpido crecimiento cientifico los protocolos de atencion
demandan cada vez mas directrices practicas, que permitan a los médicos basarse en las mejores
evidencias que les ayuden a resolver los problemas de los pacientes.

En la actualidad existe gran diversidad de protocolos de atencion para diferentes enfermedades en
todo el mundo. Los mas comunes son: para las enfermedades de los sistemas respiratorio,
circulatorio, cardiovascular, nervioso, genitourinario y osteomuscular. Tras el estudio realizado en los
diferentes paises se arroj6é como resultado que los protocolos de atencién son mas usados en las
enfermedades basadas en el sistema cardiovascular y es que alrededor del 25% de la poblacion
mundial presenta este tipo de enfermedades, convirtiéndose en una de las principales causas de

muerte y la primera causa de muerte natural.
1.4. Guias de practica clinica insertadas a sistemas informaticos en sector de la salud

Existen varios sistemas de gestion de la informacién que integran las guias de practica clinica y
protocolos de atencibn médica, para la gestion de las actividades dentro de las instituciones
hospitalarias. A continuacién se presentan las principales caracteristicas de los sistemas que se

consideraron mas significativos para el objeto de estudio de la investigacion.
1.4.1. Antecedentes Internacionales

Con el fin de conocer las principales caracteristicas y funcionalidades que deben ser incorporadas a
la propuesta planteada, fue necesario investigar sobre los sistemas informéticos a escala mundial
existentes que integran las GPC. De varios de los encontrados, se hara referencia a cuatro por
presentar caracteristicas de relevancia. A continuacion se analizara si constituyen la solucion factible

a la investigacion.
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ehCOS CLINIC

El sistema ehCOS CLINIC es un moderno y robusto sistema clinico-asistencial desarrollado por
Everis sobre la arquitectura ehCOS framework. Su orientacién a procesos asistenciales, permite a la
organizacion adaptar el sistema a sus necesidades y no al contrario. Cubre todos los @mbitos clinico
- asistenciales y estd basado en procesos clinicos internacionales: Hospitalizacion, Urgencias,
Consultas Externas, Farmacia Hospitalaria, Bloque Quirdrgico, Obstetricia, Radiologia,
Hospitalizacion Domiciliaria, Enfermeria, Configuracion del sistema, Rehabilitacion, Transporte
Sanitario, Archivo, Documentacién Clinica, Trabajo Social, Prevencion y Seguridad.

ehCOS CLINIC incluye las caracteristicas fundamentales de un sistema clinico de Gltima generacion,
dentro del cual se encuentran los protocolos clinicos: guias clinicas, vias clinicas, planes de
cuidados, gestién de eventos y alertas clinicas; entre otros. Es un sistema con elementos comunes

en sistemas de informacion de clase mundial:

v Integrable con herramientas de terceros tales como: LIS, RIS, PACS, banco de sangre,
dietas, sistemas de backoffice y repositorios de informacién clinica.

v' Seguridad de la informacién: Trazabilidad y control de accesos mediante mecanismos de
auditoria de log.

v Alto rendimiento y escalabilidad

v Integracién basada en estandares internacionales (HL7). (12)

Alert® Private Practice

El Alert® Private Practice es un sistema de informacion clinica concebido para consultorios médicos
y clinicas, que permite el registro y la consulta de toda la informacion clinica y el historial del

paciente, contemplando:

v Plantillas por especialidad, adaptadas a las necesidades especificas de cada tipo de consulta.
v Guias clinicas y protocolos que permiten la definicion de planes de tratamiento adecuados.

v Integracién con otros sistemas de informacion.

v Alertas sobre informacion clinica relevante y tareas que requieran atencién inmediata.
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El acceso al sistema es realizado mediante identificacion biométrica, la cual es una garantia de
seguridad. Por tal motivo, todos los profesionales como: médicos, enfermeros, custodios,
administrativos y técnicos de laboratorio y de radiologia tienen acceso a niveles diferenciadores de
informacion, de acuerdo con sus competencias. A continuacion se referencian algunas de las

principales caracteristicas del sistema:

Plantillas por tipo de consulta
Guias clinicas, protocolos y solicitudes de pruebas complementarias de diagnéstico.

Prescripcion electronica de medicamentos.

AN NN

Software de explotacion de datos, andlisis y estudio de la informacioén. (13)
SIHOS V1 Sistema Integral de servicios Hospitalarios

El sistema venezolano SIHOS V1 ha sido disefiado para dar apoyo efectivo a los procesos:
administrativos, gerenciales, estadisticos y de planificacion, de los cuales depende en buena medida
la calidad de los servicios que deben prestarse en un recinto hospitalario o clinica asi, como de su

eficiencia operativa.

Esta basado en el uso de guias de practica clinica y protocolos médicos a partir de los cuales se
generan los protocolos administrativos. Todas las funciones que facilitan el manejo de informacion
asistencial del hospital o clinica, estan englobadas de una manera novedosa en el sistema. Cada
uno de los sistemas puede operar independientemente o de manera integrada siendo de por si, una
unidad de negocios independiente. SIHOS est4d conformado por algunos de los siguientes
subsistemas:

1. Hospitalizacion
Cirugia
Emergencia Adultos
Emergencia Pediatrica
Ginecologia y Obstetricia
Citas

N o g~ D

Consulta Externa
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8. Control de Historias Médicas
9. Servicios Auxiliares

9.1 Laboratorio Clinico

9.2 Laboratorio Bacteriol6gico

9.3 Laboratorio de Anatomia Patologica

9.4 Servicio de Rayos X

9.5 Banco de Sangre

9.6 Servicios de Imagenes (TAC., RM., ECO., ENDO; entre otros). (14)
Por todo lo anteriormente descrito es que este sistema de guias de practica clinica se sitia en el
ambito de las soluciones informéticas mas modernas desarrolladas para el area de la salud.Sistema
Médico General
La empresa venezolana MediSoftware, fundada en el aflo dos mil seis, desarrolla software y ofrece
servicios tecnoldgicos a la comunidad médica, hoy cuenta con una plataforma operativa y un grupo
de servicios que ayudan a la comunidad médica a automatizar sus actividades y hacer que sus
negocios sean mas inteligentes, que perduren en el tiempo y que vayan de la mano con el avance
tecnoldgico. Posee cuatro productos propietarios los cuales son: el Sistema Médico General
(SCMG), el Sistema Médico Ocupacional (SAME), el Sistema Administrativo SABA y el Sistema
Médico Integral (INTEGRAL); ademas de una gama de servicios a disposicién de la comunidad
médica, entre ellos: foro de discusion, espacio para publicar sus cursos, boletines de informacién,
cursos en linea y presenciales, descarga de recursos como: modelos de historia, leyes, programas
de utilidad y base de datos de proveedores ocupacionales a nivel nacionales. Ademas difunden
material de interés a la comunidad médica a mas de tres mil médicos y brindan muchos mas

servicios de excelencia que lo convierten en un software de avanzada.

El Sistema Médico General (SCMG), emplea protocolos médicos y guias de practica clinica en la
gestion de la informacién. Este sistema es una solucion de software que permite automatizar las
actividades clinicas de pequefios, medianos y grandes servicios médicos. La flexibilidad y nivel de
configuracion del sistema hace posible que pueda ser usado por médicos de distintas
especialidades. Posee los moédulos de Configuracion, Control Médico, Generacion de Reportes,

Documentos Impresos y Herramientas.
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El sistema permite configurar el 90% de los procesos que usa, garantizando el dinamismo de los
procesos del servicio médico. Esta basado en: diagnosticos (OMS CIE -10), antecedentes médicos y
patolégicos, protocolos de evaluacion clinica, examenes (fisicos, funcionales, paraclinicos), entre
otros. (15)

1.4.2. Antecedentes Nacionales

Cuba a pesar de ser un pais subdesarrollado, ha ido incorporando paso a paso algunos sistemas
gue han alcanzado gran relevancia. Fueron analizados varios sistemas informaticos para la salud
qgue emiten diagndéstico de HTA, pero no eran objetivo de la investigacion, pues no contenian las
GPC. Dichas soluciones constituyen un gran avance en el uso y aplicacién de las tecnologias, sin
embargo tras una exhaustiva busqueda solo se encontr6 el sistema HiperWeb como una solucion
gue integra guias clinicas para la emision del tratamiento. A continuacion se hace un resumen de sus
principales caracteristicas:

HiperWeb

El sistema HiperWeb, estad desarrollado para la ayuda a la toma de decisiones en el diagnéstico,
evaluacién, control y tratamiento de los pacientes con HTA. Persigue como objetivo proveer al
médico de un sistema de ayuda a la toma de decisiones en el tratamiento personalizado de la HTA 'y
posibilitar la prevencién y educacién de la poblacién a partir de sugerencias para mejorar el estilo de
vida. Compuesto por los mddulos: tratamiento farmacolégico, tratamiento no farmacolégico,
diagndstico, recuperacion de informacién, recuperacion de informacion de la historia clinica y
administracion.

Es un sistema distribuido, basado en una plataforma web, el cual brinda servicio de intranet a
hospitales y de internet a las misiones médicas cubanas. Es un sistema: flexible, escalable y
extensible, basado en técnicas de Inteligencia Artificial (IA). Contiene informacion sobre el Séptimo
Reporte del Joint National Committé (JNC-7) y la Guia Cubana para el Tratamiento de la
Hipertension Arterial del afio dos mil cuatro. Fue desarrollado en la UCI en el afio 2006 con la
colaboracion del ICID y el Hospital Hermanos Ameijeiras. (16)

Luego de haber realizado un andlisis con profundidad sobre las principales caracteristicas de los
sistemas encontrados, asociados al campo de accion, se puede concluir que a pesar de que algunos

de estos presentan funcionalidades de relevancia, cuentan con las desventajas de ser muy costosos
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y en su mayoria tienen cardcter propietario, por lo que no se puede acceder a su codigo para
utilizarlo. Por tales motivos estos sistemas no cumplen con la politica de la soberania tecnolégica
llevada a cabo el Ministerio de Salud Publica (MINSAP). Ademas, no pueden funcionar en diversas
plataformas casi en su totalidad, pues la mayoria funciona en sistemas operativos modernos como
Windows 7, Windows 8 y Linux.

Por tal motivo, su inclusion en el sistema alas HIS no seria del todo eficiente, teniendo en cuenta que
no existe modo de integrarlos a este, a partir de las caracteristicas en especial de la arquitectura
definida en el HIS.

Al concluir la investigacion de los sistemas, se evidencia la necesidad de realizar una propuesta de
integracion de las guias de practica clinica al sistema alas HIS, teniendo en cuenta las caracteristicas
muy particulares de este, con el objetivo de garantizar un valor agregado al sistema y la satisfaccion

del personal médico que usara el mismo durante las consultas a los pacientes.

1.5. Tendencias y tecnologias actuales a considerar

Teniendo en cuenta el requisito principal de integrar las guias de practica clinica al sistema alas HIS,
se efectué un estudio de la arquitectura que presenta dicho sistema, para determinar que
herramientas, tendencias tecnologicas y metodologias eran necesarias para la realizacion del caso
de estudio. A continuacion se describen los elementos principales a considerar que permiten cumplir

el objetivo propuesto.

1.5.1. Arquitectura cliente-servidor

El sistema alas HIS se basa en la arquitectura cliente-servidor lo que permite que sea accesible
desde disimiles ubicaciones. Este esquema consiste en un programa cliente que hace peticiones a
otro programa (el servidor) que le brinda una respuesta. Esta idea es aplicable a programas que se
ejecutan en una misma computadora, aunque resulta mas ventajosa en un sistema operativo
multiusuario distribuido a través de una red de computadoras. El servidor puede ejecutarse en mas
de una maquina y puede estar constituido por mas de un programa. Los servidores pueden ser de
diferentes tipos, por ejemplo: servidores de archivos, servidores de correo o servidores web; cada

uno con propositos diferentes, pero con la misma arquitectura basica. En este modelo la capacidad
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de proceso esta repartida entre los clientes y los servidores, aunque el mayor peso recae en estos

altimos, los cuales deben estar establecidos en maguinas mas potentes. (17)

1.5.2. Patrones de arquitectura

Un patrén es un modelo que se puede seguir para realizar algo. Los patrones surgen de la
experiencia de seres humanos de tratar de lograr ciertos objetivos aproximadamente similares. Ellos
capturan la experiencia existente y probada para promover buenas préacticas. Para el desarrollo del

caso de estudio, se propone la utilizacién del patrén Modelo Vista Controlador y el Patrén en capas.

1.5.2.1. Patron Modelo Vista Controlador

El Patron Modelo Vista Controlador (MVC, por sus siglas en inglés), es un estilo de arquitectura de
software que separa los datos de una aplicacién, la interfaz de usuario y la légica de control en tres
componentes distintos. El estilo de llamada y retorno MVC, se ve frecuentemente en aplicaciones
web, donde la vista es la pagina Extensible Hypertext Markup Language (HTML, por sus siglas en
inglés) y el codigo que provee de datos dinamicos a la pagina. El Modelo es el objeto que representa
los datos del programa y controla todas sus transformaciones, no tiene conocimiento especifico de
los controladores o de las vistas, ni siquiera contiene referencias a ellos.

La Vista es el objeto que genera una representacion visual del Modelo y muestra los datos al usuario.
El Controlador es el objeto que proporciona significado a las 6rdenes del usuario, actuando sobre los
datos representados por el modelo; cuando se realiza algin cambio, entra en accion, bien sea por
cambios en la informacion del modelo o por alteraciones de la vista. Interactia con el modelo a

través de una referencia al propio modelo. (18)

1.5.2.2. Patrén Arquitectura en capas

El patrén en capas es un estilo de disefio cuyo objetivo primordial es la separacién y agrupamiento
de los componentes del software atendiendo a la funcion que cumplen en el mismo. Para realizar el
agrupamiento se tiene en cuenta las funcionalidades relacionadas con el usuario del sistema, asi
como la informacién que este gestiona y las operaciones que realiza sobre la misma en dependencia
de la complejidad que se necesita que tenga el sistema. Esta division muchas veces se hace en tres

capas: la capa de presentacion, la capa de negocio y la capa de datos. (19)
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1.5.3. Patrones de Disefio

El disefio del sistema estd basado en los Patrones de Software para la Asignacién General de
Responsabilidad (GRASP, por sus siglas en inglés), los cuales describen los principios
fundamentales de disefio de objetos para la asignacion de responsabilidades. Constituyen un apoyo
para la ensefianza que ayuda a entender el disefio de objeto esencial y aplica el razonamiento para
el disefio de una forma sistemética, racional y explicable.

Los patrones GRASP se encuentran dentro de los mas utilizados, de todos ellos se destacan
principalmente por su utilizacion en el disefio los patrones:

v' Experto: es el principio basico de asignacion de responsabilidades. Indica que la
responsabilidad de la creacién de un objeto debe recaer sobre la clase que conoce toda la
informacion necesaria para crearlo.

v Creador: el patrén creador ayuda a identificar quién debe ser el responsable de la creacion (o
instanciacion) de nuevos objetos o clases. La nueva instancia debera ser creada por la clase
que: tiene la informacion necesaria para realizar la creacion del objeto, usa directamente las
instancias creadas del objeto, almacena o maneja varias instancias de la clase.

v/ Alta cohesién: expresa que la informacién que almacena una clase debe de ser coherente y
esta en la mayor medida de lo posible relacionada con la clase.

v/ Bajo acoplamiento: es la idea de tener las clases lo menos ligadas entre si que se pueda. De
tal forma que en caso de producirse una modificacion en alguna de ellas, se tenga la minima
repercusién posible en el resto de clases, potenciando la reutilizacién, y disminuyendo la

dependencia entre las clases. (20)
1.6. Tecnologias utilizadas para la realizacion del caso de estudio
1.6.1. Java

Una caracteristica que distingue al sistema alas HIS es que debe estar libre del costo relacionado
con patentes de software, asociadas al servidor de aplicaciones, al servidor de base de datos, al
sistema operativo huésped u otras herramientas o tecnologias utilizadas para su desarrollo. Para
lograr este objetivo se propone el uso de un lenguaje de programacion multiplataforma, como es el

caso de Java. Este es un lenguaje orientado a objetos que toma mucha de su sintaxis de otros
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lenguajes como C y C++, pero tiene un modelo de objetos mas simple y elimina herramientas de bajo

nivel, gue suelen inducir a muchos errores, como la manipulacion directa de punteros 0 memoria.

Java se volvib mas popular a partir de la aparicion de la especificacion de Servlets y Java Server
Pages (JSP, por sus siglas en inglés), una tecnologia orientada a crear paginas web. Estos
supusieron un importante avance ya que la Interfaz de Programacion de Aplicaciones (API, por sus

siglas en inglés) era muy sencilla, flexible y extensible. (21)

Se propone la utilizacion de tecnologias y herramientas que permitan su uso sin necesidad del pago
por su licencia. Las tecnologias apareceran relacionadas a continuacién segun su ubicacién en las
capas de presentacion, negocio y acceso a datos, separadas las que no estén ubicadas en ninguna
de estas capas, asi como una relacion de las herramientas propuestas.

1.6.2. Capa de presentacion

La capa de presentacion es la que presenta el sistema al usuario, le comunica la informacion y
captura la que este introduce en un minimo de procesos. Esta capa se comunica Unicamente con la

capa de negocio. (22)

1.6.2.1. Java Server Faces 1.2

La plataforma de trabajo, Java Server Faces (JSF, por sus siglas en inglés), es una plataforma para
desarrollo basado en el MVC. Esta incluida en la plataforma Java Enterprise Edition, por lo que se
pueden crear aplicaciones que la utilizan sin afiadir bibliotecas adicionales en el proyecto. Esta
plataforma de trabajo permite desarrollar de forma sencilla y eficaz interfaces de usuarios muy

distintas a las acostumbradas en las aplicaciones web. (23)

1.6.2.2. RichFaces 3.3.0

RichFaces es una libreria de cddigo abierto la cual permite afladir capacidades AJAX a aplicaciones
desarrolladas con JSF sin la utilizacion de JavaScript. Esta libreria se integra perfectamente con
JBoss Seam, también incluye ciclo de vida, validacion, conversion y gestiona los recursos tanto

estaticos como dinamicos. (24)
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1.6.2.3. Ajax4jsf

Ajax4jsf es una libreria que se integra totalmente en la arquitectura de JSF, y extiende la
funcionalidad de sus etiguetas dotandolas con tecnologia AJAX de forma limpia, y sin afiadir codigo
JavaScript. Mediante esta se puede variar el ciclo de vida de una peticibn JSF, recargar
determinados componentes de la pagina sin necesidad de recargarla por completo, realizar
peticiones automaticas al servidor y controlar cualquier evento de usuario. Ademas permite dotar a la

aplicacion JSF de contenido mucho mas profesional con muy poco esfuerzo. (25)

1.6.2.4. Facelets

Facelets es una plataforma de trabajo orientada a JSF para el trabajo con plantillas, permite separar
los componentes de interfaces de usuario en diferentes archivos y es una tecnologia centrada en
crear arboles de componentes. Su uso trae consigo las ventajas de tener un codigo ordenado y
reutilizable sobre todo en aplicaciones grandes, simplificacion de desarrollo y facilidad en el

mantenimiento. (26)

1.6.2.5. XHTML

El Lenguaje Extendido de Marcado de Hipertexto (XHTML, por sus siglas en inglés), es una version
mas estricta y limpia de HTML, que nace precisamente con el objetivo de remplazar a HTML ante su
limitacion de uso, con las cada vez mas abundantes herramientas basadas en Extensible Markup
Language (XML, por sus siglas en inglés). Este lenguaje combina la sintaxis de HTML, disefiado para
mostrar datos, con la de XML, disefiado para describir los datos. Los documentos XHTML son mas
flexibles, ya que se adaptan mejor a las diferentes plataformas: pantallas de ordenador, pantallas de

dispositivos moéviles e impresoras. (27)

1.6.2.6. CCS

Las Hojas de Estilo en Cascada (CCS, por sus siglas en inglés), son un mecanismo simple que
describe, como se va a mostrar un documento en la pantalla. CSS se utiliza para dar estilo a
documentos HTML y XML, separando el contenido de la presentacion. Los estilos definen la forma
de mostrar los elementos HTML y XML. Permite a los desarrolladores Web controlar el estilo y el

formato de multiples paginas web al mismo tiempo. Cualquier cambio en el estilo marcado para un
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elemento en la CSS afectara a todas las paginas vinculadas a esa CSS en las que aparezca ese

elemento. (28)

1.6.3. Capa de negocio

La capa de negocio es donde residen los programas que se ejecutan, se reciben las peticiones del
usuario y se envian las respuestas tras el proceso. Se denomina capa de negocio (e incluso de
I6gica del negocio) porque es aqui donde se establecen todas las reglas que deben cumplirse. Esta
capa se comunica con la capa de presentacion, para recibir las solicitudes y presentar los resultados,

y con la capa de datos, para almacenar o recuperar los mismos. (29)

1.6.3.1. JBossSeam

JBoss Seam es un marco de trabajo desarrollado por JBoss. Combina a los 2 marcos de trabajo:
Enterprise JavaBeans (EJB, por sus siglas en inglés), y JavaServerFaces (JSF, por sus siglas en
inglés). Integra la capa de presentacion JSF con la capa de negocios y persistencia EJB,
funcionando, segun versa su significado en espafiol, como una “costura” entre estos componentes.
También se integra perfectamente con otros marcos de trabajo o frameworks, dentro de los que
figuran: RichFaces, ICE Faces, MyFaces, Hibernate y Spring.

Seam introduce el concepto de contextos, donde cada componente de Seam existe dentro de un
contexto. El contexto conversacional por ejemplo captura todas las acciones del usuario hasta que
éste sale del sistema o cierra el navegador e inclusive puede llevar un control de multiples pestafias

y mantiene un comportamiento consistente cuando se usa el boton de regresar del navegador. (30)

1.6.3.2. Drools 5.0

Drools es un sistema de gestion de reglas de negocio de cddigo abierto, mas cominmente conocido
como: open source, desarrollado por JBoss, bastante maduro y que cuenta con una documentacion
excelente. Dentro de sus principales caracteristicas es un motor de reglas basado en el algoritmo
Rete, que permite que las reglas se ejecuten de manera muy eficiente y sencilla. Rete, es un
algoritmo de reconocimiento de patrones eficientes, para implementar un sistema de produccion de
reglas. Ademas permite el tratamiento de hojas de célculo y la creacion de reglas usando el Lenguaje

Especifico del Dominio (DSL, por sus siglas en inglés). El DSL es un lenguaje de programacion, o
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especificacion de un lenguaje dedicado a resolver un problema en particular, que se utiliza para

representar un problema especifico y proveer una técnica para solucionar una situacion particular.

Drools es un software libre distribuido segun los términos de la licencia Apache. Soporta el estandar
Java Rule Engine API (JSR-94, por sus siglas en inglés), para su motor de reglas de negocio y
framework de empresa para construccion, mantenimiento y refuerzo de politicas de empresa en una
organizacion, aplicacién o servicio. Ademéas emplea JackRabbit (JCR, por sus siglas en inglés), para
gestionar el repositorio de reglas, y el estandar Java Authentication and Authorization Service (JAAS,
por sus siglas en inglés), para la autorizacion y autenticacién. Para definir las reglas emplea XML y
permite adaptarse a la semantica de un determinado dominio, definiendo un esquema que la
represente. Su licencia es Distribucion de Software Berkeley (BSD, por sus siglas en inglés). Poco
después de la liberacién de la versiéon 2.0, se uni6é a la compafiia JBoss, la cual ofrece servicios de
consultoria, formacién y soporte sobre el producto (al cual denomina "JBoss Rules"). (31)

Dentro de sus principales ventajas figuran:
v Las reglas estan documentadas y pueden ser gestionadas.

v' Las reglas de negocio pueden estar escritas en un lenguaje entendible por las personas de

negocio, quienes pueden verificar su l6gica y cambiarla.

v" No se utiliza cédigo de programa en algin lenguaje de programacion, que probablemente con
el tiempo se convierta en codigo complejo e incomprensible, también llamado cédigo

spaghetti, el cual no es entendible por las personas de negocio.

v' Es mas facil, flexible y rapido modificar las reglas de negocio que el cédigo de programa
equivalente en Java o C#. Se pueden modificar independientemente del codigo ya que las

reglas no se encuentran en la aplicacion. (32)
1.6.4. Capa de acceso a datos

La capa de acceso a datos contiene las clases que interactian con la base de datos. Estas clases
altamente especializadas, utilizan los procedimientos almacenados para realizar todas las

operaciones con la base de datos de forma transparente para la capa de negocio. (33)
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1.6.4.1. Hibernate

Es una herramienta de mapeo objeto-relacional para la plataforma Java, que facilita el mapeo de
atributos entre una base de datos relacional tradicional y el modelo de objetos de una aplicacion.
Utiliza para esto archivos declarativos del Lenguaje de Marcas Extensible (XML, por sus siglas en
inglés), que permiten establecer estas relaciones. Es una tecnologia de software libre distribuida bajo

los términos de la Licencia Publica General Reducida de GNU (GNU LGPL, por sus siglas en inglés).

Busca solucionar el problema de la diferencia entre los dos modelos de datos coexistentes en una
aplicacion: el usado en la memoria de la computadora (orientacion a objetos) y el usado en las bases
de datos (modelo relacional). Permite una gran variedad de mapeos para colecciones y objetos
dependientes. Le permite a la aplicacion manipular los datos de la base de datos operando sobre
objetos, es decir, con todas las caracteristicas de la programacion orientada a objetos de una

manera natural: herencia, polimorfismo, composicion y el marco de trabajo de colecciones de Java.

Hibernate convertira los datos entre los tipos utilizados por Java y los definidos por el lenguaje de
consulta estructurado (SQL, por sus siglas en inglés). Esta herramienta genera sentencias SQL, lo
gue posibilita liberar al desarrollador del manejo manual de los datos, que resultan de la ejecucién de
dichas sentencias. Ademas logra mantener la portabilidad entre todos los motores de bases de datos
con un ligero incremento en el tiempo de ejecucion. Soporta los diversos tipos de generacién de
identificadores que proporcionan los sistemas gestores de bases de datos (secuencias, columnas
autoincrementales, entre otros) asi como generacion independiente de la base de datos, incluyendo

identificadores asignados por la aplicacién o claves compuestas. (34)

1.6.4.2. Enterprise JavaBeans

Los Enterprise JavaBeans (EJB3, por sus siglas en inglés), son una de las API gue forman parte del
estandar de construccién de aplicaciones empresariales, y su especificacion detalla como los
servidores de aplicaciones proveen objetos desde el lado del servidor. Los EJB, proporcionan un

modelo distribuido y estandar de componentes que se ejecutan en el servidor.

El objetivo de los EJB es dotar al programador de un modelo que le permita abstraerse de los

problemas generales de una aplicacion empresarial (concurrencia, transacciones, persistencia,
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seguridad, etc.), para centrarse en el desarrollo de la légica de negocio en si. El hecho de estar
basado en componentes permite que éstos sean flexibles y sobre todo reutilizables. También son un
modelo de componentes creado por Oracle y Sun Microsystems para la construccién de
aplicaciones, pero no pueden utilizarse en entornos de objetos distribuidos, al no soportar

nativamente la invocacion remota. (35)

1.6.4.3. Java Persistence API

La Java Persistence API (JPA, por sus siglas en inglés), es la API de persistencia desarrollada para
la plataforma Java EE vy esta incluida en el estandar EJB3. Esta API busca unificar la manera en que
funcionan las utilidades que proveen un mapeo objeto-relacional. El objetivo que persigue su disefio
es no perder las ventajas de la orientacion a objetos al interactuar con una base de datos, y permitir
usar objetos regulares conocidos como: Plain Old Java Object (POJO, por sus siglas en inglés).
Estos son utilizados por programadores Java para enfatizar el uso de clases simples y que no
dependen de un framework en especial. (36)

1.7. Tecnologias horizontales utilizadas para la realizacion del caso de estudio

Existen un conjunto de tecnologias que se extienden horizontalmente por todas las capas antes
mencionadas y sirven de soporte a las tecnologias que se utilizan en cada una de ellas. Las mismas

se describen a continuacion:

1.7.1. Java Platform Enterprise Edition

Java Platform Enterprise Edition version cinco (JavaEE 5, por sus siglas en inglés), es una
plataforma de programacion (parte de la Plataforma Java) para desarrollar y ejecutar software de
aplicaciones en lenguaje de programacion Java con arquitectura de N niveles distribuida. Se basa
ampliamente en componentes de software modulares y se ejecuta sobre un servidor de aplicaciones.
(37)

1.7.2. Java Runtime Environment

Java Runtime Environment (JRE 6, por sus siglas en inglés), se corresponde con un conjunto de

utilidades que permite la ejecucion de programas Java sobre todas las plataformas soportadas. La



Propuesta de integracion de las guias de practica clinica para hipertension arterial al médulo | alas HIS
Consulta Externa del sistema alas HIS.

Maquina Virtual Java (JVM, por sus siglas en inglés), es una instancia de JRE en tiempo de
ejecucion. Este interpreta el cddigo Java y esta compuesto ademas por las librerias de clases
estandar que implementan el API de Java. Ambas JVM y API deben ser consistentes entre si, de ahi

gue sean distribuidas de modo conjunto. (38)
1.8. Metodologias de desarrollo de software
1.8.1. Proceso Unificado de Desarrollo

El Proceso Unificado de Desarrollo (RUP, por sus siglas en inglés), es el resultado de varios afios de
trabajo y uso practico en el que se han unificado técnicas de desarrollo, a través del UML, y trabajo
de muchas metodologias utilizadas por los clientes. En RUP se han agrupado las actividades en
grupos logicos en los que se definen nueve flujos de trabajo principales. Los seis primeros son
conocidos como flujos de ingenieria y los tres ultimos como flujos de apoyo. El ciclo de vida de RUP
se caracteriza por ser dirigido por caso de uso, centrado en la arquitectura, iterativo e incremental.
(39)

1.8.2. Lenguaje Unificado de Modelado

El Lenguaje Unificado de Modelado (UML, por sus siglas en inglés), es un lenguaje para visualizar,
especificar, construir y documentar los artefactos de un sistema que involucra una gran cantidad de
software. Permite la modelacion de sistemas con tecnologia orientada a objetos. Se puede aplicar en
el desarrollo de software entregando gran variedad de formas para dar soporte a una metodologia de
desarrollo de software (tal como RUP), pero no especifica en si mismo qué metodologia o proceso

utilizar.

Este lenguaje de modelado formal permite tener un mayor rigor en la especificacion, realizar una
verificacion y validacion del modelo desarrollado, automatizar determinados procesos y generar
codigo a partir de los modelos y a la inversa. Esto Ultimo permite que el modelo y el codigo estén

actualizados. (40)
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1.9. Herramientas utilizadas para la realizacion del caso de estudio
1.9.1. Eclipse

El eclipse es un entorno de desarrollo integrado de codigo abierto multiplataforma para desarrollar lo
gue el proyecto llama "Aplicaciones de Cliente Enriquecido”, opuesto a las aplicaciones "Cliente-
liviano" basadas en navegadores. Esta plataforma tipicamente ha sido usada para desarrollar
entornos de desarrollo integrados: como el IDE de Java llamado Java DevelopmentToolkit (JDT, por
sus siglas en inglés), y el Compilador de Eclipse para Java (ECJ, por sus siglas en inglés), que se
entrega como parte del Eclipse.

El entorno de desarrollo integrado (IDE, por sus siglas en inglés), de Eclipse emplea plug-in, para
proporcionar toda su funcionalidad al frente de la plataforma de los llamados clientes enriquecidos.
Esto lo diferencia de otros entornos monoliticos donde las funcionalidades estan todas incluidas, las
necesite el usuario o no. Este mecanismo de médulos es una plataforma ligera para componentes de
software, que adicionalmente permite al Eclipse extenderse, usando otros lenguajes de

programacion como C/C++, Python y Java. (41)
1.9.2. JBoss Tools

Es un conjunto de plug-in para el Eclipse que permite el manejo de diferentes frameworks que
facilitan el desarrollo de aplicaciones. Esta constituido por varios médulos: Richfaces VE, Seam
Tools, Hibernate Tools y JBoss AS Tools. (42)

1.9.3. Sistemas de Gestion de Base de Datos

Los Sistemas de Gestion de Base de Datos (SGBD, por sus siglas en inglés), son un tipo de software
muy especifico, dedicado a servir de interfaz entre la base de datos, el usuario y las aplicaciones que
la utilizan. El propésito general de los sistemas de gestion de base de datos es manejar de manera
clara, sencilla y ordenada un conjunto de datos que posteriormente se convertirdn en informacion
relevante. Entre los gestores de base de datos se destacan MySQL, Microsoft SQL-Server,
POSTGRES, Oracle y PostgresSQL. (43)

El PostgresSQL es un Sistema de Gestion de Bases de Datos Objeto-Relacional, que no tiene costo
asociado por lo que se puede disponer de su codigo fuente, modificarlo y redistribuirlo libremente.

PostgreSQL garantiza concurrencia, para lo cual utiliza la tecnologia de Control de Concurrencia
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Multi-Versién, con lo que se logra que ningun lector sea bloqueado por un escritor. Es extensible,

soporta operadores, funciones, métodos de acceso y tipos de datos definidos por el usuario.

Tiene soporte para lenguajes procedurales internos tales como: Pascal, C, entre otros; incluyendo un
lenguaje nativo denominado Procedural Language/PostgreSQL Structured Query Language. Este
lenguaje es comparable al lenguaje procedural del sistema de gestion de base de datos relacional
Oracle, PL/SQL. En cuanto a sus funciones, poseen bloques de codigo que se ejecutan en el
servidor, los cuales pueden ser escritos en varios lenguajes, con la potencia que cada uno de ellos
brinda. Ademas tiene una adecuada documentacion, ademéas de contar con una comunidad de

usuarios y desarrolladores a los que acudir en caso de tener problemas. (44)

1.9.4. Visual Paradigm 8.0

El Visual Paradigm, es una herramienta profesional que soporta el ciclo de vida completo del
desarrollo de software: analisis y disefio orientados a objetos, construccion, pruebas y despliegue. El
software de modelado UML ayuda a la construccion de aplicaciones de calidad, mejores y a un
menor coste. Permite dibujar todos los tipos de diagramas de clases, codigo inverso, generar cédigo
desde diagramas y generar documentacion. La herramienta UML CASE también proporciona
abundantes tutoriales de UML, demostraciones interactivas de UML y proyectos UML. (45)
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CAPITULO 2. DESCRIPCION DEL ESTUDIO REALIZADO EN BASE A LAS
GUIAS DE PRACTICA CLINICA PARA HIPERTENSION ARTERIAL

Los protocolos de atencién médica y guias de practica clinica, son el producto de un analisis
profundo de la evidencia médica, es por ello que en el presente capitulo se realiza un estudio a una
muestra de varias guias de una misma clasificacion, pero de diferentes regiones geogréficas, con el
objetivo de compararlas en cuanto a puntos de contacto y diferencias. Luego de encontradas las
coincidencias entre los protocolos de atencién médica y/o guias de préctica clinica, se extraen las
mismas y se elabora una tabla donde se manifiestan todas estas similitudes y posteriormente se
analiza su existencia para la posible integracion al sistema alas HIS de las GPC.

Después de una busqueda en las fuentes bibliograficas, se decidi6 centrar el tema de la
investigacion en la hipertension arterial (HTA) la cual esta distribuida en todas las regiones del
mundo, atendiendo a multiples factores de indole econémicos, sociales, culturales, ambientales y
étnicos. Segun el sitio Salud y Vida Sana la HTA, se encuentra dentro de los diez padecimientos mas
comunes en paises latinoamericanos, y es uno de los mas dificiles de controlar debido a los multiples
factores que pueden ocasionarlo, desde la carga genética hasta un ambiente de estrés y problemas.
(46)

2.1. Analisis de las guias de préctica clinica. Puntos en comuan

La hipertension arterial afecta a la mayoria de la poblaciéon adulta en varios paises, es la primera
causa de morbilidad y motiva el mayor nimero de consultas dentro de las afecciones del aparato
circulatorio. Constituye el factor de riesgo mas importante para la enfermedad cardiocerebrovascular,
y a menudo se asocia con otros factores de riesgo bien conocidos, tales como: dieta, elevacion de

lipidos sanguineos, obesidad, tabaquismo, diabetes mellitus e inactividad fisica (sedentarismo). (38)

La HTA es responsable de la muerte a 9,4 millones de personas en el mundo y del 45% de los
ataques de corazéon. En el mundo uno de cada tres adultos padece de hipertensién, lo que
representa casi 1500 millones de personas. Por otra parte el 30% de las personas que la padecen
son mayores de dieciocho afios, 40% mayores de veinticinco afios y 50% adultos entre cincuenta y
sesenta afnos. El 42% de las personas desconocen que la padecen, mientras que el 67% cuenta con

antecedentes familiares con el problema y solo el 33,3% de los enfermos recibe un tratamiento. Los
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mas afectados son los pobladores de paises pobres de Africa, donde 40% de los habitantes la
padece. (47)

Debido a estas cifras alarmantes sobre la hipertensién arterial a escala internacional, el tema de la
investigacion se centra en las guias de practica clinica para sus diferentes clasificaciones. La
investigacion parte de la busqueda de GPC en paises tanto del primer, como del tercer mundo y
principalmente en América Latina, debido a la similitud de las enfermedades presentes, y
dependiendo de las caracteristicas geogréficas de la zona. Para citar algunos de los analizados se
encuentran: México, Nicaragua, Colombia, Bolivia, Venezuela, Guatemala, Pera, Uruguay, Chile,
Argentina, Costa Rica, Puerto Rico y Cuba; ademas se consultaron protocolos de Africa y de paises
europeos como Espafia y dentro de ella el Pais Vasco.

Se comienza el andlisis a partir de las GPC de México, pues el pais es considerado a nivel mundial
uno de los mas perjudicados con la enfermedad y presenta alarmantes cifras de la misma. En el afio
dos mil la prevalencia de la hipertension arterial se manifesté entre los veinte y sesenta y nueve
afos, donde mas de quince millones de mexicanos estuvieron propensos a padecer la enfermedad,

representando el 30.05% de la poblacion. (48)

Las guias de practica clinica mexicanas estdn compuestas por varios parametros. La definicion es la
parte donde se define la patologia o estado de salud en forma resumida que sea faciimente
entendible a quien use la guia. Seguidamente se le realiza la evaluacién al paciente, donde se
recogen las principales causas acerca de la enfermedad, asi como la realizacion de examenes
fisicos y de laboratorio al paciente para conocer su estado de salud. A partir de la evaluacion
realizada se emite diagnéstico de la enfermedad, y posteriormente se emite el tratamiento, ya sea
farmacoldgico o no farmacol6gico. Por Ultimo se le realiza un seguimiento al paciente para ver su

evolucion en la enfermedad.

A partir del analisis de las guias de practica clinica nicaragiienses, se obtuvieron los siguientes
puntos de contactos: la definicion, la evaluacion del paciente hipertenso, el diagnéstico, asi como el
tratamiento para la enfermedad. Otros parametros manifestados en las guias lo constituyen las

causas y prevencion de la enfermedad y la evolucion del paciente.

En Colombia el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), dio evidencias de

datos de mortalidad en mil novecientos noventa y cinco, donde la enfermedad hipertensiva ocup6 el



Propuesta de integracion de las guias de practica clinica para hipertension arterial al médulo | alas HIS
Consulta Externa del sistema alas HIS.

noveno lugar aportando el 3,05% de total de las defunciones por todas las causas. (49) La mayoria
de las guias y protocolos médicos sobre hipertensién existentes en Colombia, evidenciaron que los
principales puntos en comun después del andlisis realizado son: la definicién, la evaluacion, el

diagnéstico y el tratamiento del paciente.

En Bolivia el 18,3% de los ciudadanos son los mas afectados con los casos de hipertension arterial.
Segun datos del programa de Enfermedades No Transmisibles, dependiente del Ministerio de Salud
y Deportes, el afio dos mil diez se presentaron 86 701 personas con diagndstico de HTA en los
centros de salud a escala nacional. (50) El andlisis de las GPC bolivianas en su totalidad es bastante
uniforme y tiene para las diferentes clasificaciones de la hipertension arterial, casi los mismos
parametros. Por lo cual dichas guias son de las mas estandarizados y entendibles para el médico. La
definicion, la etiologia de la enfermedad, la clasificacion de la misma, el diagndstico emitido, las
manifestaciones clinicas y la evaluacion del paciente, constituyen los primeros parametros en la
mayoria de los protocolos. Luego se manifiestan los criterios de hospitalizacion y alta médica, se le
realiza el tratamiento farmacolégico y/o no farmacolégico, asi como el tratamiento quirtrgico en caso
de presentarlo. Por ultimo se le hace un control y seguimiento al paciente y se toma las medidas

preventivas.

En Venezuela la prevalencia de esta enfermedad es de 34%, y existe un pobre control en las cifras
de tension arterial 8,5%, una de las peores en América Latina junto a Ecuador y Chile. (51) Segun
datos de la Sociedad Venezolana de Cardiologia, aproximadamente uno de cada tres venezolanos
es hipertenso; de este grupo, sélo la mitad esta diagnosticada y apenas uno de cada cuatro tiene a la
enfermedad bajo control. (52) A partir del andlisis de los protocolos venezolanos de hipertension
arterial se obtuvieron los siguientes puntos de contactos: la definicion de la guia, la evaluacién del
paciente hipertenso, el diagnéstico emitido al paciente hipertenso, asi como el tratamiento para su
padecimiento. Por Ultimo se realiza un seguimiento del paciente para saber su evoluciéon con la

enfermedad.

Segun la Asociacion de Cardiologia de Guatemala entre el 20 y 25% de la poblaciéon padece la
enfermedad y aumenta en forma importante en frecuencia, después de los sesenta afios; llegando a
afectar hasta el 60% de este grupo etario. Las guias de practica clinica guatemaltecas se componen

de los siguientes parametros: antecedentes de la enfermedad, los aspectos epidemioldgicos, la
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definicién de la misma, el control, la evaluacién, el diagnostico y el tratamiento. Al final se realiza una

ficha epidemioldgica la cual recoge la mayoria de los datos mas importantes del paciente.

El 25% de las personas adultas en Pera sufren de hipertension arterial, enfermedad que se presenta
frecuentemente a partir de los cuarenta afios de edad. (53) Las guias de practica clinica peruanas se
rigen muchos por el cédigo de la enfermedad (CIE-10), muchos de ellos exponen los antecedentes
de la enfermedad. Ademas incluyen la definicion de la enfermedad y la evaluacion del paciente
basada en los factores de riesgo que influyen en su salud, asi como la realizaciébn de exdmenes
fisicos y de laboratorio para conocer su estado general de salud. Posteriormente se emite el
diagnostico y se le realiza el tratamiento farmacol6gico y no farmacolégico para su posterior
seguimiento y control de la enfermedad.

En Uruguay la prevalencia de la hipertension arterial es alta, donde la padece el 34% de la poblacién
mayor de veinte afios y solo un 11% de las personas tratadas estdn bien controladas. Las guias
uruguayas se rigen por: la definicion de la enfermedad, el diagnostico, del paciente, la clasificacion
de la enfermedad, la evaluaciébn de la misma basado en los factores de riesgo, asi como la
realizacion del tratamiento y el seguimiento del paciente. La mayoria de estos protocolos son

empleados en los nifios y jovenes, debido al alto indice de prevalencia de la enfermedad.

En Chile la hipertensién arterial es considerada como uno de los dieciséis problemas de salud
prioritarios definidos por el Ministerio de Salud en mil novecientos noventa y siete. El estudio mas
reciente es el Programa CARMEN el cual mostré que la enfermedad hipertensiva produjo en mil
novecientos noventa y tres una pérdida de 60 172 afios de vida saludables. (54) En Argentina de
acuerdo con la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo, realizada por el Ministerio de Salud en dos
mil nueve, la HTA afecta a un 34,8% de la poblacién, casi en igual proporcion entre hombres y

mujeres. (55)

En Costa Rica, cincuenta y nueve de cada cien personas padecen este mal, pero el 27% de los
hipertensos no han sido diagnosticados ni tratados. (56) Las guias costarricenses de hipertension
arterial se centran principalmente en todas las formas de tratamiento al paciente. Los parametros
ademas del tratamiento son: la definicion, los antecedentes de la enfermedad, el diagndéstico de la

misma, asi como su evaluacion, seguimiento y control.
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En Puerto Rico una encuesta en el aflo dos mil nueve, reveld que existia una prevalencia de
hipertension del 34% en el grupo de diecinueve a sesenta y cuatro afios de edad y de 64% en las
personas sobre sesenta y cinco afios. (57) Las guias puertorriguefias incluyen: la definicion de la
enfermedad y la evaluacion del paciente basada en los factores de riesgo que influyen en su salud,
asi como la realizaciébn de exdmenes fisicos, de gabinete y de laboratorio para conocer su estado
general de salud. Posteriormente se emite el diagndstico y se le realiza el tratamiento farmacoldgico

y no farmacol6gico. Ademas se realiza un seguimiento y control a la enfermedad.

En Africa, la prevalencia de la HTA es mayor, donde casi la mitad de todos los adultos la padecen.
La European Heart Association (AHA) dice que la prevalencia de la hipertensién en la poblacion
africana es la mas alta de cualquier grupo étnico en el mundo. En muchos paises de Africa, sin
embargo, se estima que mas del 40% (y hasta un 50%) de los adultos tiene presion arterial alta. (58)
Las guias africanas se centran en la evaluacion inicial del paciente, debido a la pobreza existente en
el continente, por tal motivo la salud de las personas se encuentra en un estado critico y los factores
de riesgo tienen un indice mayor de prevalencia. Otro punto clave en dichos protocolos son el
diagnéstico de la enfermedad y el tratamiento de la misma, donde debido a la necesidad de médicos
y medicamentos en las areas pobres es recomendado el tratamiento no farmacoldgico pues es mas

econdémico a las personas.

En Espafia la prevalencia de la HTA es de aproximadamente un 35%, llegando al 40% en edades
medias y a mas del 60% en los mayores de sesenta afios, afectando en total a unos 10 millones de
individuos adultos. (59) Las guias espafioles estan integradas: por la definicién de la enfermedad, el
diagnéstico, del paciente, la clasificacion de la enfermedad y la evaluacién de la misma. Por otra
parte estan basados en los factores de riesgo y la realizacion de los examenes fisicos vy
complementarios. Ademas en la realizacién del tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico, y por

ultimo seguimiento y control del paciente.

En Cuba se estima que el total de hipertensos es de unos dos millones de habitantes. Sin embargo,
en diciembre de mil novecientos noventa y siete solo estaban registrados 802 203 pacientes, es decir
menos del 30% del total de hipertensos potenciales. (60) Las guias cubanas de hipertension arterial
se centran principalmente en el apoyo al paciente hipertenso, como soporte de ayuda a la hora de su

tratamiento ya sea farmacolégico o no farmacolégico. Ademas se recogen en ellas la evaluacion
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inicial del paciente, basada en las pruebas de laboratorio y gabinete, la realizacién de los examenes
fisicos y de la prevalencia de los factores de riesgo. Por otro lado se le realiza al paciente un

seguimiento y control de la enfermedad para ver su evolucion.

A través de la siguiente figura, se refleja el indice de prevalencia para la enfermedad de hipertension

arterial.
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Figura 1.1 Prevalencia de la HTA en las GPC analizadas

A manera de conclusién, son comunes los factores de riesgo en diversas areas geogréficas y la
prevalencia es mayor en América Latina. Dichos factores de riesgo seran las reglas que seran
insertadas en la base de datos del sistema alas HIS, luego de haber demostrado que los factores de

riesgo tienen analogia en el sistema.

En paises como Argentina, Costa Rica, Espafia, Puerto Rico y Cuba la prevalencia de la HTA es
mayor en los hombres mayores de cincuenta y cinco afios y las mujeres mayores de sesenta y cinco
afios; mientras que en Colombia y Bolivia se considera en personas mayores de sesenta y cinco
afos. Por otro lado la etnia negra es mas propensa a presentar la enfermedad, es por eso que el

continente africano es muy propenso a padecerla, por las caracteristicas geogréaficas de la zona que
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favorecen al surgimiento de estos sintomas. Colombia, Cuba y Nicaragua son otros paises donde las

personas negras presentan una alta prevalencia de la enfermedad.

Los anteriores factores de riesgo mencionados, junto a los antecedentes familiares de enfermedades
cerebrovasculares, constituyen las principales causas de la hipertension arterial. En este caso los
hombres menores de cincuenta y cinco afios y mujeres menores de sesenta y cinco afios son los
mMAs propensos en paises como: Argentina, Costa Rica, Espafia, Puerto Rico, Cuba y México. Por
otro lado algunos habitos toxicos como: el alcohol, tabaco, drogas, café, grasas y elevados niveles
de sal afectan a nivel mundial a los pacientes de todos los paises. El tabaco es el mas nocivo a la
salud humana, siendo el factor de riesgo comuln en paises como: Argentina, Costa Rica, Colombia,
Nicaragua, México, Venezuela, Bolivia, Chile, Cuba, entre otros. La obesidad, el sedentarismo, la
diabetes mellitus y las dislipidemias son algunos de los principales factores de riesgo asociados a
pacientes hipertensos en la totalidad de los paises.

A partir de los resultados de la investigacion en base al estudio de los protocolos de atencién médica,
se ha reflejado la necesidad de usar algunos valores que brindan informacion (til tales como: la edad
del paciente, el sexo, la raza, los antecedentes familiares de padecer hipertension arterial, la
presencia de habitos toxicos en su régimen de vida, tales como alcohol, tabaco, drogas; asi como

otros habitos bioldgicos y psicosociales que perjudican su salud.

Luego de un profundo analisis basado en el estudio de las guias de préactica clinica de HTA, se
obtiene que para la enfermedad la gran mayoria de dichas guias presentan varios puntos en comun,
siendo los mas significativos: la definicion, la evaluacion, el diagnostico, el tratamiento, el
seguimiento; entre otros. A continuacion en la siguiente tabla se observan los puntos en comun de

las GPC, para cada uno de los paises analizados, para la enfermedad de hipertension arterial.

Tabla 1.1 Puntos de contactos entre las GPC

Diagnostico Coincidencias Nombre

Hipertension DS Guia de la sociedad Argentina
Evaluacion -

Arterial o Argentina para el
Diagnostico

diagndéstico, estudio,
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(HTA) Tratamiento tratamiento y seguimiento
Seguimiento de la hipertensién arterial
Hipertension Definicion Protocolo de atencion del Bolivia
Arterial Tratamiento sistema Unico de salud:
Seguimiento Seguro de salud para el
HTA
( ) Evaluacion adulto mayor SSPAM.
Control
Hipertension EENIr Guia de atencibn de la Colombia
: DlEesiEe hipertension arterial
Arterial .
Tratamiento
(HTA) Clasificacion
Evaluacién
Hipertension Deinicion Tratamiento hipertension. Costa Rica
Evaluacién
Arterial .
Seguimiento
(HTA)
Hipertension DIEHIIENIT Guias para la deteccion, Costa Rica
: SllEEn diagnostico y tratamiento de
AL Diagndstico
9 la hipertension arterial en el
(HTA) UGEENIENE primer nivel de atencion.
Seguimiento
Hipertension Definicion Programa  Nacional de Cuba
Evaluacién

Arterial

(HTA)

Diagnéstico
Tratamiento

Clasificacion

Prevencion, Diagndstico,
Evaluacién y Control de la

Hipertension Arterial.
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Hipertension 2 EIIEIr Prevencién de Espafa
. SEILEEEn Cardiovasculares en
At Tratamiento
Atencién Primaria
(HTA) Seguimiento
Hipertension Definicion P. A de problemas Médicos Nicaragua
: Evaluacion. mas frecuentes en adultos.
Arterial .
Tratamiento
(HTA)
Hipertension EENIr Guia de préactica clinica Pais Vasco
Evaluacién : L,
ArrEriEl _ o sobre hipertension.
Diagndstico
(HTA) Tratamiento
Clasificacion
Hipertension Definicion Guias para el manejo y Puerto Rico
Evaluacion control de Hipertension.
Arterial .
Tratamiento
(HTA)

La evaluacion por brindar un caracter mas generalizador y comun, es que se toma como el elemento
principal a utilizar para integrar las GPC al sistema, pues es la fuente primaria de informacion con la
gue se cuenta para poder proponer un diagnostico determinado, considerando también la diversa
bibliografia existente sobre el tema. A continuacién en la siguiente tabla se evidencia lo

anteriormente expuesto.
2.2. Laevaluacién como punto en comun de las guias de practica clinica

La evaluacion inicial del paciente hipertenso responde habitualmente a varios objetivos, dentro de los
cuales se encuentran: la deteccidbn de posibles causas de la HTA, la estimacion del riesgo

cardiovascular global del paciente, asi como la seleccion del tratamiento farmacol6gico mas
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adecuado en caso de ser necesario. Estos objetivos se consiguen empleando correctamente la
estructura de la evaluacién compuesta por: la anamnesis, exploracion fisica y determinacién de

pruebas complementarias.
2.2.1. Anamnesis

Dentro de la evaluacion del paciente es de vital importancia la realizacién de la anamnesis, la cual es
la parte del examen clinico que reune todos los datos personales, hereditarios y familiares del
enfermo, anteriores a la enfermedad (consiste en hacer memoria de los antecedentes). La
anamnesis debe incluir: antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular, antecedentes
personales de HTA, entre otros factores de riesgo. Ademas debe contener informacion sobre
farmacos consumidos, sobre todo los que puedan estar relacionados con una elevacion de las cifras

de presion arterial.

Como primer indicador debe sefalarse los factores de riesgo los cuales constituyen cualquier rasgo,
caracteristica o exposicion de un individuo, que pueden aumentar su probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesion. Después del estudio de los protocolos médicos se han identificado factores de
riesgo genéticos, comportamentales, bioldgicos, sociales y psicolégicos en la apariciébn de la
hipertension arterial, estos han sido clasificados de acuerdo a su posibilidad de intervencién, en
factores de riesgo modificables y no modificables para facilitar su identificacién e intervencion. Son
considerados factores de riesgo no modificables aquellos constitutivos del individuo, donde poco

puede intervenir el ser humano, tales como: el sexo, la edad, la raza y la herencia genética.

La edad de riesgo se disminuye cuando se asocian dos o mas factores de riesgo. Las personas
hombres mayores de cincuenta y cinco afios y las mujeres por encima de sesenta y cinco tienen
mayor riesgo de presentar hipertension sistélica. En el sexo femenino la hipertensiéon y el accidente
cerebrovascular hemorragico es mas frecuente en mujeres menopausicas. Mientras la enfermedad
coronaria y el accidente cerebrovascular de tipo arterioesclerotico oclusivo se presenta con mayor
frecuencia para el sexo masculino. El origen étnico se presenta de manera mas frecuente y agresiva
en la raza negra. Por otro lado la herencia se ve manifestada en la presencia de enfermedad
cardiovascular en un familiar hasta un segundo grado de consanguinidad antes de la sexta década

de vida.
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Los factores de riesgo madificables son aquellos que dependen en gran parte del comportamiento
asumido por cada persona. Son susceptibles de ser cambiados mediante tratamiento médico o
cambio en el estilo de vida, como por ejemplo: los niveles de colesterol, el tabaco, el ejercicio fisico,
la obesidad, la displemia, la diabetes; entre muchos mas. Estos a su vez se clasifican en factores
comportamentales, de relacién casual y en factores bioldgicos.

El tabaco es un factor de riesgo comportamental y sus efectos sobre el sistema cardiovascular
provocan una elevacion de la tension arterial y de la frecuencia cardiaca, ademas afecta los niveles
de colesterol y fibrindbgeno. Es responsable de la muerte anual de mas o menos tres millones de
personas en el mundo y del 25% de las enfermedades crénicas. Los fumadores tienen el doble de
probabilidades de padecer HTA.

Dentro de los factores de riesgo de relacion casual se encuentra: la ingestion de bebidas alcohdlicas,
el sedentarismo, los factores nutricionales, los factores psicosociales, el nivel de presién arterial y los
patrones alimentarios del paciente. EI consumo de alcohol eleva la presion arterial y también atenta
los efectos de algunos farmacos antihipertensivos, por lo que es considerado un factor de riesgo muy
atenuante a la salud. El sedentarismo es otro factor de riesgo donde la falta de ejercicio util favorece
el sobrepeso y la obesidad, incrementando la posibilidad de diabetes, hipertensién y dafio vascular.
La vida sedentaria aumenta la masa muscular (sobrepeso) y el colesterol. Una persona sedentaria
tiene un riesgo mayor (20 a 50 %) de contraer hipertension.

Los factores psicosociales son aguellas caracteristicas de las condiciones de trabajo y, sobre todo,
de su organizacion que afectan a la salud de las personas a través de mecanismos psicoldgicos y
fisiol6gicos, también conocido como estrés. El estrés es un factor de riesgo mayor para la
hipertension. Por otro lado los factores nutricionales a través de un elevado consumo de sodio
presente en la sal y el bajo consumo de potasio se han asociado a la hipertensién arterial.

Los factores bioldgicos son aquellos que aparecen en el individuo y muchos de ellos dependen de él,
entre ellos para nuestra investigacion, es oportuno abordar acerca de la obesidad, la dislipidemia, la
diabetes mellitus y la menopausia pues son algunos de los que mas intervienen en las enfermedades

cardiovasculares.

La obesidad ejerce gran parte de su efecto favoreciendo otros factores de riesgo cardiovasculares,

como hipertension, resistencia a la insulina, diabetes y dislipemia. Los factores de riesgo
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cardiovasculares estan estrechamente relacionados con el patron de distribucion del tejido adiposo
por el cuerpo. La menopausia es otro factor biolégico que afecta a las mujeres una vez que dejan de
tener funcién ovarica. De esta forma se eleva la presion arterial, se desarrolla la diabetes mellitus y
ocurren otras alteraciones a su salud. La dislipidemia constituye otro de los factores biologicos a
analizar, pues constituye un factor de riesgo mayor y modificable de la enfermedad cardiovascular.
Esta considerada una enfermedad multifactorial pues en ella intervienen muchos factores tanto para

su desarrollo, como para su control y descontrol.

A continuacion se muestra la tabla, donde se pone de manifiesto el elevado indice de prevalencia de
algunos de los principales factores de riesgo que afectan a la poblacion en Latinoamérica.

Tabla 1.2 Prevalencia de los principales factores de riesgo para la HTA en América Latina

Sobrepeso % Sedentarismo % Tabaquismo %  Dislipidemia %

Argentina 19.7 Nd 38.6 18.7
Brasil 13 Nd 20 13
Chile 23.2 90.8 42 354
Colombia 47 61 23 61
Ecuador 41 34.9 24.8 )

México 31 30.8 36.6 36.5
Paraguay 54 38 34 -

Peru - - - 10
Uruguay 59.7 64.3 15.7 18
Venezuela 25.1 - 30 5.7

Otro parametro de la anamnesis, ademas de los factores de riesgo que influyen en el paciente, lo
constituye su historia familiar, compuesta por la diabetes mellitus y las enfermedades renales,
cerebrovasculares y cardiovasculares. Los sintomas constituyen otro parametro, que son
preguntados al paciente cuando se llena la historia clinica. Estos son: la debilidad muscular poliuria,
la ganancia o pérdida de peso, la ansiedad, la diaforesis, las palpitaciones, la apnea del suefio, la

falla cardiaca, los problemas neuroldgicos y vasculares.
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Son ademads, factores de la anamnesis el uso de sustancias dafiinas al organismo, manifestado a
través de la ingestion de bebidas alcohdlicas, el tabaquismo y el consumo de drogas ilegales, que
incluye una variedad de sustancias con diversos grados de peligrosidad, como la mariguana, la
cocaina, los alucinégenos y la heroina. Por otra parte una correcta alimentacién integrada por
cantidades adecuadas de carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas, minerales, lipidos, asi como la

realizacion de actividad fisica cotidianamente, son la clave para tener una buena salud.

Los antecedentes familiares como la nefropatia, la enfermedad coronaria prematura, la enfermedad
cerebrovascular, la diabetes y la hipertension arterial son otros factores recopilados por el médico
para obtener datos Utiles, y elaborar informacién valiosa y de esta manera formular el diagnéstico y
tratar al paciente. Es importante también determinar los medicamentos que utiliza el paciente, ya que
muchos agentes pueden elevar la presion arterial de manera temporal y/o afectar adversamente el
control de la presion arterial. De igual forma buscar signos o sintomas de dafio a érgano blanco e

hipertension secundaria a través de un buen examen fisico y una historia clinica completa.
2.2.2. Examen fisico

Otro de los objetivos de la evaluacion inicial del paciente lo es el examen fisico que le es realizado.
Por tal motivo es importante una adecuada exploracion fisica dirigida sobre todo a buscar huellas
gue hagan sospechar alguna enfermedad (edemas, auscultacion anémala o pulsos periféricos
asimétricos, entre otros). Esto se logra mediante el reconocimiento de los signos vitales del paciente.
La exploracién fisica se concentra principalmente en medir la presion arterial donde se realizan tres
mediciones en la forma ya sefialada principalmente para el diagndstico. Se debe incluir ademas la
antropometria que es la medicién de la talla, el peso, y la circunferencia de la cintura, ademas del

indice de masa corporal del paciente.

Dentro de los principales exdmenes realizados se encuentran la exploracién ocular (fondo de ojo)
para identificar una retinopatia hipertensiva de acuerdo a la clasificacion de Keith-Wagener y el de
cuello, buscando soplos carotideos, venas dilatadas y aumento del tiroides. Otro examen realizado
es el de corazén, precisando la frecuencia cardiaca, anormalidades cardiovasculares, aumento del

tamafo del corazon, elevacion del precordio, clicks, soplos y arritmias.

Por otro lado se realizan otros examenes al paciente como el de abdomen buscando soplos,

aumento de los rifiones, tumores, dilatacion de la aorta y el del aparato respiratorio para identificar
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silbidos o evidencia de bronco espasmo. Ademas se realizan pruebas a las extremidades precisando
disminucion o ausencia de pulsos arteriales periféricos, soplos y edemas; también conocidos como

reflejos rotulianos y un examen neuroldgico al paciente.
2.2.3. Exdamenes complementarios

Los examenes complementarios constituyen el dltimo punto de la evaluacion inicial del paciente en
los cuales se realizan pruebas de laboratorio y de gabinete. Los examenes de laboratorio estan
dirigidos a encontrar evidencia de factores de riesgo adicional, hipertension arterial secundaria y
determinar si hay lesién a érganos blanco. El minimo de examenes requeridos es materia de debate,
sin embargo, existe un consenso en que deberd irse de lo méas simple a lo mas sofisticado. Mientras
mMAs joven sea el paciente, mas alta la presién y mas rapido su desarrollo, méas detallado debera ser
el trabajo de diagndstico.

En términos generales, los examenes rutinarios deberan incluir: glucosa, urea, creatinina, sodio,
potasio, biometria hemética completa, colesterol total, lipoproteinas de alta y baja densidad,

triglicéridos, calcio, fosforo, acido Urico y un examen general de orina con examen del sedimento.

Las pruebas iniciales deben incluir varios examenes para determinar si existe algun tipo de
complicacién u otra enfermedad que la hipertensién arterial pueda agravar. Por otro lado se le hace
al paciente un electrocardiograma para saber si tiene alguna arritmia (alteracion de los latidos
cardiacos) u otra alteracién que ponga en evidencia alguna enfermedad cardiaca. Ademas se le
sugiere un ecocardiograma para evaluar la presencia de una secuela de infarto, insuficiencia
cardiaca y medir el espesor de las paredes del corazén; asi como una ergometria o test de esfuerzo
para observar como responde su corazén y la presion arterial durante el ejercicio. Otra prueba que le
es realizada al paciente es un ultrasonido de arterias del cuello para determinar si posee placas de

colesterol que obstruyan estas arterias o que puedan ocasionarle un accidente cerebrovascular.

La anamnesis, los examenes fisicos y los complementarios realizados al paciente, brindan una gran
ayuda a la hora de emitir el diagnéstico de la enfermedad que padece el paciente. Dentro de la
anamnesis, los factores de riesgo son de vital importancia, pues posibilitan emitir un posible
diagnostico de la enfermedad que padece el paciente. Luego de identificados los mismos se debe

identificar cuales de ellos tienen su analogo en la base de datos del sistema alas HIS. Los valores
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son de gran peso a la hora de emitir la propuesta de diagnostico, debido a la prevalencia factores de

riesgo que avalen la presencia de la misma.

Para la propuesta de integracién principalmente se tomé como puntos de integracion al sistema alas
HIS la anamnesis y algunos de los exadmenes fisicos realizados al paciente al acudir a consulta. Los
examenes complementarios en su mayoria, algunos examenes fisicos y otros factores de riesgo de
la anamnesis como: la nutricion, el sedentarismo, la menopausia, andropausia, entre otros, existen
en la base de datos del HIS, pero no son integrables al sistema pues el sistema no los tiene activos
en uso en estos momentos. Ademas para insertar los examenes complementarios en el HIS, se
requiere de configuraciones adicionales al sistema. Por tal motivo dichos pardmetros no se tuvieron

en cuenta al momento de realizar la integracion de las GPC al sistema.

El médulo Consulta Externa es uno de los mas utilizados en el sistema para la atencién al paciente,
siendo uno de los puntos de partida de dicha atencién, ademas emite diagnésticos en el sistema. Los
puntos en comun de las GPC fueron integrados a este modulo, pues el objetivo que se persigue en la
investigacion es realizar el inicio de la integracion y no realizarlo en su totalidad. También fue
considerado porque es donde hay escenarios practicos que se ajustan al cuadro de las guias

clinicas.



Propuesta de integracion de las guias de practica clinica para hipertension arterial al médulo | alas HIS
Consulta Externa del sistema alas HIS.

CAPITULO 3. INTEGRACION DE LAS GUIAS CLINICAS PARA
HIPERTENSION ARTERIAL AL MODULO CONSULTA EXTERNA DEL
SISTEMA ALAS HIS

En el presente capitulo se realiza la descripcion de la solucion propuesta para la integracion de las
guias de préctica clinica al sistema. Tras no identificar una clara definicion de los procesos del
negocio en el que se desplegara el sistema, se determina desarrollar un Modelo de Dominio, donde
se identifican y relacionan los principales conceptos asociados a la aplicaciéon. Se enuncian los casos
de uso del sistema y los requisitos correspondientes agrupados en un diagrama de casos de uso del

sistema.
3.1. Analisis de la estructura de los datos en la Hoja de Consulta Externa de alas HIS

A partir del estudio de guias de las de practica clinica y sus puntos de contactos, se define como eje
central de la investigacion la evaluacion del paciente, los parametros de la misma se encuentran en
el sistema alas HIS en la Hoja General Consulta Externa. Dicha interfaz estd compuesta por los
datos del paciente, dentro de los que se encuentran: los antecedentes personales, antecedentes

familiares, antecedentes quirurgicos, habitos psicobiolégicos, entre otros.

Por otro lado se registran los examenes funcionales realizados al paciente, tales como: examenes
respiratorios, cardiovasculares, ginecoldgicos, neurolégicos y mentales; entre otros. Ademas se
verifican los signos vitales al paciente, tales como: datos antropométricos, tension arterial, pulso,
frecuencia respiratoria, temperatura y frecuencia cardiaca. Por Ultimo se hace el examen fisico donde
se realiza pruebas a las principales partes de cuerpo, comenzando a examinar desde la cabeza

hasta las extremidades inferiores.

El objetivo de la investigacién es demostrar que las guias de practica clinica puedan integrarse al
sistema alas HIS. Después de obtener sus puntos en comldn de las mismas, se realiz6 una
comparacion con los datos existentes en la base de datos del sistema, para comprobar si eran
analogos y si se podia realizar la integracion. Las siguientes figuras demuestran que los puntos de

contacto obtenidos de las guias de practica clinica se encuentran en la base de datos del sistema.
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Figura 1.2 Tabla de la base de datos hc_local.persona

En la tabla de la base de datos hc_local.persona se encuentran los principales datos de la persona
los cuales constituyen a la vez factores de riesgo que influyen en la salud del paciente. A partir del
campo fecha_nacimiento se deriva el factor edad, el cual constituye uno de los principales
parametros a la hora de emitir el diagndstico. EI campo id_sexo es empleado para reconocer si el
paciente hipertenso es hombre o mujer, donde la mayor prevalencia es en los hombres de la tercera
edad. Por otro lado el campo id_etnia es de vital importancia pues la raza negra es la mas propensa
a padecer la enfermedad. En la tabla existen otros campos necesarios que aportan informacion

sobre los datos personales del paciente.

La tabla hc_local.general abarca todos los datos de los examenes realizados al paciente en conjunto
con los signos vitales. Estos forman parte de la evaluacion, la cual es parte de la estructura de los
protocolos de atencion y que ademas abarca datos esenciales para elaborar las reglas que

permitiran proponer el diagnostico del paciente.
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Figura 1.3 Tabla de la base de datos hc_local.general

En la tabla hc_local.general se resumen los principales examenes realizados al paciente como: los
examenes fisicos y funcionales, los cuales tienen un analogo en las guias de practica clinica, que
son los exdmenes complementarios y los fisicos realizados al paciente. Tanto en las guias, como en
la tabla hc_local.general estan almacenados dichos examenes los cuales son de vital importancia a

la hora de emitir el diagnéstico.

Ademas fueron de vital importancia las tablas de la base de datos: hc_local.datos_laborales,
hc_local.antecedentes, hc_local.general_exam_fis, hc_local.signos_vitales, hc_local.ant_gine_obstet
y hc_local.hab_psicobiol. A partir de las mismas se extraen valores necesarios para demostrar la

veracidad de la investigacion.

La comparacion realizada anteriormente, demuestra que las GPC son posibles de integrar al sistema
alas HIS, pues los puntos en comun extraidos de las mismas, son analogos con los datos existentes

en la base de datos del sistema.
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3.2. Modelo de Dominio

El Modelo de Dominio o Modelo Conceptual es una representacién visual de los conceptos u objetos
gue se manejan en el dominio del sistema. Puede utilizarse para capturar y expresar el
entendimiento ganado en un area bajo analisis como paso previo al disefio de un sistema. El modelo
de dominio es utilizado por el analista como un medio para comprender el sector de negocios al cual
el sistema va a servir. Puede ser tomado como el punto de partida para el disefio del sistema.
Cuando se realiza la programacion orientada a objetos, el funcionamiento interno del software va a
imitar en alguna medida a la realidad, por lo que el mapa de conceptos del modelo de dominio

constituye una primera version del sistema. (61)
3.2.1. Conceptos fundamentales del dominio

Con la finalidad de una mejor comprension del Diagrama del Modelo de Dominio a continuacion se

dara una breve descripcidn de los conceptos encontrados en el ambito del problema. Estos son:

Guia de Practica Clinica: A partir de las guias se extraen las reglas para poder emitir el diagnéstico.

Es por eso que las reglas y las guias estan relacionadas.

Estructura de la Guia: Esta relacionada con la Guia, pues es la que contiene los valores de la

misma.

Reglas: Es la union de todas las reglas extraidas de los protocolos médicos las cuales constituyen

los factores de riesgo que afectan la salud del paciente.

Hipertension Arterial: Es la enfermedad tomada como muestra para la investigacion. Esta

interactla con las reglas basadas en los factores de riesgo y con el diagnéstico del paciente.

Hoja Consulta: Esta relacionado con la enfermedad del paciente, es decir que una determinada

enfermedad estara guardado en la hoja de consulta los datos del paciente.

Diagnostico: Es el resultado obtenido después de analizadas las reglas de la enfermedad que
padece el paciente. Esta relacionado con la Hoja de Consulta, pues a través del sistema es que se

emite el diagnostico.
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3.2.2. Diagrama del Modelo de dominio

Diagrama del Modelo de dominio

Esctructura Guia

Guia Practica Clinica

Hipertensién Arterial

Hoja Consulta Diagnostico

Figura 1.7 Diagrama de modelo de domino

3.3. Analisis y disefio de la propuesta de estrategia de integracion de las guias de

practica clinica para hipertension arterial al sistema alas HIS
3.3.1. Especificacion de los requerimientos de software
Requisitos funcionales del sistema

Los requerimientos funcionales son declaraciones de los servicios que debe proporcionar el sistema,
de la manera en que éste debe reaccionar a entradas particulares y de como se debe comportar en
situaciones particulares. En algunos casos, pueden declarar explicitamente lo que el sistema no
debe hacer, y ademas describen lo que el sistema debe hacer. Estos requerimientos dependen del
tipo de software que se desarrolle, de los posibles usuarios del software y del enfoque general
tomado por la organizacion al redactar requerimientos. (62) A continuacion se han definido los
siguientes requisitos funcionales:

RF1: Listar reglas para diagnostico
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RF2: Afiadir regla para diagnostico

RF3: Ver detalles de la regla para diagnéstico

RF4: Eliminar regla para diagnostico

RF5: Proponer riesgo de diagndstico

Descripcion de los requerimientos funcionales

Requerimiento

Descripcién

RF 1 Listar reglas para diagnostico

Permite al usuario listar el conjunto de reglas existentes en

el sistema.

RF 2 Afadir regla para diagnéstico

El administrador del sistema podra afiadir una nueva regla

en dependencia de otro rasgo no registrado del paciente.

RF 3 Ver detalles de la regla para

diagnéstico

Posibilita observar las reglas existentes en el sistema para

obtener la informacidon necesaria.

RF 4 Eliminar regla para diagndstico

Permite al administrador del sistema eliminar una regla que

no aporte informacion.

RF 5 Proponer riesgo de diagnostico

Permite al especialista diagnosticar la enfermedad que
presenta el paciente en dependencia de los factores de

riesgo que se manifiestan.

3.3.2. Modelo de casos de uso del sistema

El modelo de casos de uso describe la funcionalidad propuesta del nuevo sistema. Un caso de uso

representa una unidad discreta de interaccién entre un usuario y el sistema. Es una unidad simple de

trabajo significativo. Cada caso de uso tiene una descripcién que describe la funcionalidad que se

construird en el sistema propuesto. Por otro lado puede incluir la funcionalidad de otro caso de uso o

extender a otro caso de uso con su propio comportamiento. Permite que los desarrolladores del

software y los clientes lleguen a un acuerdo sobre los requisitos, es decir, sobre las condiciones y

posibilidades que debe cumplir el sistema. El modelo de casos de uso sirve como acuerdo entre
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clientes y desarrolladores, y proporciona la entrada fundamental para el analisis, el disefio y las
pruebas. (63)

3.3.2.1. Definiciéon de los actores

Los actores que van a interactuar con la aplicacion son: el Administrador del Sistema y el Cardi6logo.
En este caso quien hara uso del sistema serd el Administrador del Sistema, pues sera quien podra
interactuar con la aplicacion para ver, eliminar o crear alguna regla. Por otro lado el cardiélogo es el

encargado de proponer el diagnostico de la enfermedad, basado en las reglas definidas en el

sistema.
Tabla 1.3 Actores del sistema.
Actores del sistema Funciones
Cardidlogo Diagnosticar enfermedad del paciente.
Administrador_Sistema Permite gestionar las reglas que seran usadas desde la consulta.

3.3.2.2. Diagrama de casos de uso

El Diagrama de Casos de Uso del Sistema (DCUS) representa graficamente los casos de uso y su
interaccion con los actores. Documentan el comportamiento de un sistema desde el punto de vista
del usuario. Por lo tanto los casos de uso determinan los requisitos funcionales del sistema, es decir,
representan las funciones que un sistema puede ejecutar. Su ventaja principal es la facilidad para

interpretarlos, lo que hace que sean especialmente Utiles en la comunicacion con el cliente. (63)




Propuesta de integracion de las guias de practica clinica para hipertension arterial al médulo | alas HIS
Consulta Externa del sistema alas HIS.

Diagrama de Caso de Uso del Sistema

Administrador_Sistema

=<=Include=>>
Anadir reglas para diagndstico
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I

]

]

i

Cardidlogo

Figura. 1.4 Diagrama de casos de uso del sistema.

3.3.2.3. Descripcion textual de los casos de uso

La descripcién de un caso de uso describe los procesos o flujos de actividades que son objeto de
automatizacién en el mismo, lo que incluye la forma de interaccion de los actores con este. (64) A

continuaciéon se da una descripciéon breve de los casos de uso identificados.

Tabla 1.4 Descripcion textual del CU: Listar reglas para diagndstico de hipertension

CU: Listar reglas para diagnostico de hipertension

Actor Administrador_Sistema

Resumen El caso de uso inicia cuando el actor accede a la opcion Listar regla para
diagndstico de riesgo de hipertensién, el sistema muestra el listado de las
reglas previamente definidas para el diagnéstico seleccionado, el caso de uso

termina.

Referencia RF1
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Precondiciones | Debe existir al menos una regla en el sistema.

Poscondiciones | Se listaron las reglas.

Tabla 1.5 Descripcion textual del CU: Afadir reglas para diagnéstico de hipertension.

CU: Anadir reglas para diagnéstico de hipertension.

Actor Administrador_Sistema

Resumen El caso de uso se inicia cuando el actor selecciona la opcién Afiadir reglas para
diagnostico de hipertensién, el sistema brinda la posibilidad al actor de

seleccionar las reglas a afiadir, se aflade la regla, el caso de uso termina.

Referencia RF2

Precondiciones | Debe existir al menos una regla en el sistema.

Poscondiciones | Se afiadi6 una regla.

Tabla 1.6 Descripcion textual del CU: Ver reglas para diagndstico de hipertension.

CU: Ver reglas para diagndéstico de hipertension.

Actor Administrador_Sistema

Resumen El caso de uso se inicia cuando el actor accede a la opcién Ver reglas para
diagnéstico de hipertensién, el sistema brinda la posibilidad de mostrar el

listado de las reglas existentes, el caso de uso termina.

Referencia RF3
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Precondiciones

Debe existir al menos una regla en el sistema.

Poscondiciones

Se consulté el listado de reglas.

Tabla 1.7 Descripcion textual del CU: Eliminar reglas para diagndstico de hipertension.

CU: Eliminar reglas para diagnéstico de hipertension.

Actor Administrador_Sistema

Resumen El caso de uso inicia cuando el actor accede a la opciéon Eliminar reglas para
diagndéstico de hipertensidn. El actor selecciona una regla del listado de reglas y
procede a eliminarla, el sistema elimina la regla seleccionada, el caso de uso termina.

Referencia RF4

Precondiciones

Debe existir al menos una regla en el sistema.

Poscondiciones

Se eliminé la regla seleccionada.

Tabla 1.8 Descripcion textual del CU: Diagnosticar riesgo de hipertension.

CU: Proponer riesgo de diagnostico para hipertension

Actor

Cardidlogo

Resumen

El caso de uso inicia cuando el actor accede a la opcidn proponer diagnéstico
de hipertension, el sistema brinda la posibilidad de seleccionar el o los
principales factores de riesgo que perjudican la salud del paciente, el actor

selecciona el o los que el paciente presenta, el sistema levanta una ventana
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con el posible diagnéstico que presenta el paciente, el caso de uso termina.

Referencia RF5

Precondiciones | Debe existir al menos una regla en el sistema.

Poscondiciones | El sistema emiti6é el diagndstico del paciente.

3.3.3. Descripcién de la arquitectura

Para lograr un sistema de buena calidad es necesario que este se apoye en una arquitectura robusta
y flexible. Para ello se utiliza el patrén MVC (descrito en el capitulol) cuyo objetivo principal es la
separacion de las capas de presentacion, de negocio y de acceso a datos, y crear puentes entre
estas que permitan tener una comunicacion segura. Al dividir la arquitectura en tres capas si existe
alguna modificacion solo se cambia el nivel en el que sucedié la misma, sin afectar los restantes

niveles.

La arquitectura de tres capas, define codmo organizar el modelo de disefio en capas, que pueden
estar fisicamente distribuidas, lo cual quiere decir que los componentes de una capa solo pueden
hacer referencia a componentes en capas inmediatamente inferiores. Este patron es importante
porgue simplifica la comprensién y la organizacion del desarrollo de sistemas complejos, reduciendo
las dependencias de forma que las capas mas bajas no son conscientes de ningun detalle o interfaz
de las superiores. Ademas, nos ayuda a identificar qué puede reutilizarse, y proporciona una

estructura que nos ayuda a tomar decisiones sobre qué partes comprar y qué partes construir.

La capa de presentacion esta desarrollada basicamente con JSF, usando la libreria de componentes
RichFaces 3.2.0 G.A., esta integra facilmente con el framework de integracion escogido (Seam) y
permite generar vistas no necesariamente basadas en HTML (PDF, etc.), adiciona ademas controles
out-of-the-box AJAX-ready y el framework de extension AJAX para los controles JSF bésicos
Ajax4Jsf.

En la capa de negocio y como framework de integracion se emplea Seam, un poderoso y moderno
framework creado para unificar todas las tecnologias estandares JSF, EJB3, JPA. Fue creado desde

el inicio para eliminar la complejidad a nivel desde arquitectura hasta API, permitiendo la creacion de
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complejas aplicaciones web basadas en POJOs, componentes de Ul y el minimo y solamente
necesario XML. Se integra con librerias de controles de cddigo abierto basadas en JSF como

RichFaces, ICEFaces, entre otros.

Para el acceso a datos se usa la implementacién de JPA de Hibernate 3.3, minimizando por un lado
las configuraciones en XML sin chequeo de tipos y por otro lado usando los servicios del contenedor
de EJB3 y/o los contextos de persistencias administrados por Seam, se elimina gran parte del cédigo

“infraestructural” en cuanto a transacciones, la transmisién del contexto de persistencia, etc.

Otros patrones utilizados fueron los llamados patrones GRASP (Patrones para asignar
responsabilidades), que tuvieron una importante utilidad en el disefio realizado. A cada clase le
fueron asignadas las tareas que podian realizar segun la informacién que poseian, ademas de crear
las instancias de otras clases en correspondencia con la responsabilidad dada, poniéndose de
manifiesto los patrones Experto y Creador. Con esto se logré conservar el encapsulamiento ya que
los objetos realizan lo que se les pide utilizando informacion que ellos poseen. (65)

3.34. Modelo de Anélisis
Diagrama de Clases del Anédlisis

A continuacién se muestra el diagrama de clases del analisis para el caso de uso proponer riesgo de

diagnéstico.
DCA_ Proponer riesgo de diagnéstico
Cl_ProponerRlesgo CC_Diagnostico CE_Reglas

Figura 1.5 Diagrama de clases del analisis para el caso de uso proponer riesgo de diagnéstico.
3.3.5. Modelo de Disefio

Mediante el modelo de disefio se hace un refinamiento del proceso de analisis anteriormente

realizado. También se define la arquitectura del sistema. Los casos de uso son realizados por las
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clases del disefio y sus objetos, a partir de los cuales se forma el diagrama de clases del disefio. Los
términos empleados en el modelo de disefio son: Diagramas de clases de disefio, Diagrama de

secuencia, entre otros. (66)
Diagrama de Clases del Disefio

En los diagramas de clases de disefio se modelan las clases, sus atributos, operaciones y las
relaciones que existen entre las mismas. Para un mejor entendimiento de los requerimientos y de los
procesos planteados para el desarrollo del sistema, se realizaron los diagramas de clases del disefio
para cada caso de uso. A continuacién se muestran dos de los diagrama de clases del disefio para
dos de los requisitos realizados, pues es para demostrar la investigacion realizada.

DCD_VerReglasDiagndstico

s | * —
Form_VerRegdlasDiagnostico PC_VerReglhsDiagnastico
==submit>> . c<huild>>
R | Sl

F’E_‘u’erﬁagl\{m Diagnastico
i
I
I
I

A

CC_Disgnaostico

CLLEE

CE_Reglas

Figura 1.6 Diagrama de clases del disefio: Ver detalles de reglas
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Diagrama de Clases del Disefio
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Figura 1.7 Diagrama de clases del disefio para los casos de uso del sistema

Diagrama de Secuencia
Los diagramas de secuencia, son una forma de un diagrama de interaccion, los cuales muestran la
forma en que los objetos se comunican entre si, al transcurrir el tiempo. El diagrama muestra: los

objetos participando en la interaccion y la secuencia de los mensajes intercambiados. (67)
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Figura 1.8 Diagrama de secuencia: Listar reglas para diagnéstico de hipertension
3.4. Propuestade integracion de las guias de practica clinica al sistema alas HIS

Una vez definidos los ficheros de reglas en base a los puntos en comun de las guias de practica
clinica, se define una estructura compuesta por estos, necesaria para emitir una propuesta de
diagnostico. Por lo tanto, la estructura definida va a contener uno o varios diagnosticos en
dependencia de lo que dicte el médico durante la consulta. La estructura ademas, se conforma por

un valor que proporciona un grado de certeza del padecimiento de cierta enfermedad a partir de las
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reglas analizadas. La estructura en base de datos necesaria para emitir una propuesta de

diagnéstico se refleja en la siguiente figura:
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Figura 1.9 Estructura en base de datos de los ficheros de reglas

3.4.1.1. Propuesta de integracion de las GPC al sistema alas HIS

Tras el estudio realizado se identificaron en las guias de préactica clinica, un conjunto de reglas
basadas en los factores de riesgo. Dichas reglas estan expresadas en lenguaje natural, las cuales
brindan soporte a su expresion en el lenguaje de reglas definido para el motor de reglas Drools, que
se decidio utilizar para el desarrollo del caso de estudio.

Una vez declaradas las reglas se proporcionara a los médicos una herramienta de apoyo que
brindara los posibles diagnosticos que el paciente padezca. Para el caso de estudio seleccionado
solo definira la probabilidad de que el paciente sea hipertenso, aunque el mecanismo es extensible a
la generalidad de los casos.

La estructura l6gica de acuerdo a la arquitectura utilizada fue definida en un paguete nombrado
“protocolos” dentro del paquete “Business Rules” del proyecto gehos EAR. Cada regla esta definida
en un fichero independiente que pertenece a un directorio propio para el diagnostico al que

corresponde, de manera que puedan ser evaluadas organizadamente para proponer el diagnostico.

A continuacién se muestra una figura de la arquitectura del sistema alas HIS donde fueron

insertadas las reglas basadas en las guias de préactica clinica:
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Figura 1.10 Tabla de la base de datos donde fueron insertadas las reglas

Es por ello que se necesita a través de las reglas obtener los datos de la hoja de consulta del
paciente para generar la alerta médica, donde dichas reglas estudiadas en base a los protocolos
médicos, utilizan informacién de la Hoja General del médulo Consulta Externa. A continuacion se

muestra la tabla que manifiesta la existencia de riesgo en sus tres clasificaciones.

Tabla 1.9 Reglas definidas en el sistema

Cuando la rule "edad_paciente" Alto
edad del
when
paciente sea
mayor a 65 Integer (intValue >= "65")
afios. $result: PersonRuleEntity ()
then

$result.setResult (2);

end
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Cuando el rule "sexo_1" Medio

sexo del
when

paciente sea
masculino. PersonRuleEntity (sexo == "masculino”)

$result: PersonRuleEntity ()

then
$result.setResult (1);
end
Cuando el rule "sexo_2" Bajo
sexo del
when
paciente sea
femenino. PersonRuleEntity(sexo=="femenino")
$result: PersonRuleEntity ()
then
$result.setResult (0);
end
Cuando el rule " origen_étnico " Medio
origen étnico
g when
del paciente
sea negro. PersonRuleEntity (etnia =="negro")
$result: PersonRuleEntity ()
then

$result.setResult (1);

end
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Cada una de las reglas se le asignara un umbral de valor dos, uno o cero, en dependencia del nivel
de riesgo que tenga la regla a la hora de emitir el diagnéstico. Cuando la regla tenga valor de umbral
dos, es debido que el paciente presenta un peligro elevado de padecer la enfermedad, por los que el
riesgo se clasifica de alto. Cuando la regla tiene como valor de umbral uno, el peligro de padecer la
enfermedad es mediano, por lo que el riesgo es medio. Por otro lado, cuando la regla tenga valor de
umbral cero, el paciente presenta poca probabilidad de que sea hipertenso, por lo que el riesgo de
padecer la enfermedad es bajo.

Para la realizacion del caso de estudio, fueron definidos los umbrales para cada regla en
dependencia del riesgo de padecer la enfermedad. En muchas de las GPC, las reglas basadas en
los factores de riesgo, ya estaban clasificadas de acuerdo al nivel de riesgo. Por tal motivo fueron
valoradas las dos opciones para un mejor desarrollo de la propuesta a realizar. A continuacion se
manifiestan algunas de las condiciones establecidas para asignarle el umbral a las reglas para emitir
el diagndstico del paciente:

v Si existen mas de dos reglas con umbral definido de dos, el riesgo es alto.

v' Si existen dos reglas con umbral definido de dos, y ademas una regla como minimo de valor
de umbral uno o cero, entonces el riesgo de padecer la enfermedad es alto.

v' La existencia de una regla con valor de umbral uno, no brinda certeza que el paciente sea
hipertenso, es por ello que como minimo tienen que existir tres reglas con este valor de
umbral para que sea emitido un riesgo medio.

v' Si existen dos reglas con umbral definido de uno, y mas de una con valor de umbral cero,
entonces el riesgo de padecer la enfermedad es medio.

v' Para que el riesgo sea bajo, no debe existir una regla con umbral definido de dos, pero debe

haber una regla con umbral de uno, y mas de una con umbral cero.

Por tal motivo se necesita a través de las reglas obtener los datos de la hoja de consulta del paciente
para generar la alerta médica, donde dichas reglas estudiadas en base a las GPC, utilizan

informacion de la Hoja General del médulo Consulta Externa.

Como resultado de la investigacion, se define un algoritmo que se debe seguir para la emision del
diagnostico. El algoritmo propuesto sera desarrollado para la enfermedad de HTA, pero es aplicable

a otras enfermedades. A continuacion se mencionan los pasos que se deben seguir.



Propuesta de integracion de las guias de practica clinica para hipertension arterial al médulo | alas HIS
Consulta Externa del sistema alas HIS.

Paso 1. Recorrer los ficheros de las reglas definidas en el sistema, los cuales tienen que ser

capturados de la base de datos.

Paso 2: De acuerdo al total de reglas definidas de cada fichero determinar el umbral para cada regla,

de acuerdo a las condiciones establecidas anteriormente.

Paso 3: Realizar una comparacién entre los umbrales asociados para las reglas definidas y tomar la

decision de acuerdo al resultado obtenido.

Paso 4: Mostar los posibles diagndsticos, de acuerdo a la clasificacién obtenida en base al umbral
definido para los ficheros de reglas.
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CONCLUSIONES

v' El estudio bibliografico acerca de los sistemas que emplean protocolos médicos para la
gestion de las actividades hospitalarias demostré que su inclusion en el sistema alas HIS no
seria del todo eficiente, teniendo en cuenta que no existe modo de integrarlos a este, a partir
de las particularidades de los sistemas estudiados, por tal motivo no son una solucion viable a
la problematica existente.

v' El andlisis de los protocolos médicos de diferentes areas geograficas permitié establecer sus
puntos de contacto, ofreciendo un punto de partida para la propuesta de integracion de estos
protocolos en el sistema alas HIS. El estudio de la evaluacion como uno de los puntos en
comun de los diferentes paises, propici6 una entrada para el analisis de las reglas
necesarias, que permiten la emisién de diagnosticos referentes a la enfermedad hipertensién
arterial.

v' Se logré demostrar que el sistema se puede nutrir de los datos existentes en la Hoja de
Consulta, y que a partir de las reglas empleadas en base a los protocolos y el algoritmo
definido es posible emitir una propuesta de diagnéstico al especialista.

v La propuesta de integracién de los protocolos médicos al sistema alas HIS, podra ser tomada
para ser empleada como punto de partida para el equipo de desarrollo, con el objetivo de
incluir nuevas guias clinicas basadas en otras enfermedades. El especialista contara con un

sistema de emision de diagndsticos apoyado en estandares internacionales.
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RECOMENDACIONES

Con el objetivo de enriquecer la solucion propuesta se proponen la siguiente recomendacion para el
trabajo presentado:
v Extender la integracion de las guias de practica clinica a los restantes procesos del sistema

alas HIS que involucren su utilizacién.

v" Incorporar gradualmente al sistema alas HIS, las reglas definidas para cada una de las
enfermedades del CIE-10.

v" Implementar las funcionalidades Buscar y Modificar reglas, a partir de las ya realizadas como

propuesta inicial de integracién de las GPC al sistema alas HIS.
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ANEXOS

Anexo 1: Entrevista Estructurada realizada en el Hospital Cardiocentro Ernesto Guevara de la
ciudad de Santa Clara en febrero del 2013.

1) ¢En qué estado se encuentra la HTA en la provincia y el pais?

2) ¢ Cuales son los principales factores de riesgo que influyen en un diagnéstico de HTA de un
paciente?

3) ¢Existe algun sistema para la salud, que integre las guias de practica clinica de HTA para
emitir el diagnéstico?

4) ¢Son empleadas las GPC? ¢ Cbmo?

5) ¢ Consideras de utilidad un sistema que contenga las GPC en el Hospital?
Respuesta a la pregunta 1.

Los especialistas brindaron una serie de estadisticas acerca de la enfermedad HTA a nivel nacional,
gue son reflejadas a continuacion. En al afio dos mil, la prevalencia de la enfermedad en la provincia
era de un 21,3%, una de las més elevadas del pais, con mayor incidencia en las areas urbanas. Las
personas adultas mayores de sesenta afios son los mas propensos a padecer la enfermedad, por lo
gue se toman medidas a todos los niveles de atencién de salud para evitar pérdidas de vidas

humanas.

Los datos que a continuacion se expondran, fueron tomados en la biblioteca del cardiocentro de
Santa Clara, donde se acudi6 para la busqueda de informacién util para la investigacion. A partir de
los resultados obtenidos en el Ill Taller Nacional de Hipertension desarrollado en la provincia de
Matanzas del 10 al 12 de diciembre del 2003, el Dr. Orlando Landrove Rodriguez expuso, como se
encontraba la situacion a nivel nacional respecto a la enfermedad en los Ultimos afios. Seguidamente

se haré referencia a estas estadisticas para comprender mejor la situacion.

Segun un estudio realizado se evidencia que en solo cinco afios se duplicaron las cifras de personas
de la tercera edad que padecen la enfermedad. La tasa de deteccion de pacientes hipertensos segun
el grupo de edades, Cuba entre los afios mil novecientos noventa y siete y dos mil dos, ha
incrementado considerablemente estas cifras. En mil novecientos noventa y siete el grupo de

pacientes menores de quince afos que enfrentaba este mal era el 0,01% vy las personas de quince a
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veinte cuatro afios un 0,87%. Las personas de veinte cinco a cincuenta y nueve afos, un 8,19%, y
los pacientes de sesenta a sesenta y cuatro afios, un 36,58%. Mientras que las personas mayores de

sesenta y cinco afios un 21,45% de indice de prevalencia.

En el afio dos mil dos las tasas eran de: menores de quince afios un 0,02%, los pacientes entre
guince y veinte cuatro afios 4,52%. Las personas entre veinte cinco y cincuenta y nueve afos
presentaban un 18,59% de prevalencia de la enfermedad, y los pacientes entre sesenta y sesenta y
cuatro afios un 67,94%. Por otro lado las personas mayores de sesenta y cinco un presentaban
43,46%. Desde mil novecientos noventa y seis, hasta dos mil dos las cifras ascienden a mas de un
millén de hipertensos lo cual constituye un gran problema a solucionar. Dichos datos de manifiestan
en la figura 1.

Deteccicon de hipertfensos ern la poblacicgrn de 15
arffos y mas 1996-2002 B —
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Figura 1.11 Deteccidn de hipertensos en la poblacién

Otro resultado obtenido es que en el dos mil dos en comparacion con mil novecientos, se incrementa
el numero de hipertensos del sexo masculino, provocado por la ingestion de bebidas alcohdlicas, el
tabaquismo, el sedentarismo y otros factores de riesgo, los cuales afectan la salud del mismo. En la

siguiente figura se pone de manifiesto dicha afirmacion.
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Figura 1.12 Prevalencia de pacientes hipertensos detectados segun el sexo
Respuesta a la pregunta 2.

Los principales factores de riesgo que intervienen a la hora de emitir un diagndstico de la

enfermedad de HTA son:
v' Edad: las personas mayores de 60 afios
v' Raza: las personas negras son las mas afectadas
v' Antecedentes familiares de padecimiento de la enfermedad

v/ Habitos toxicos: tabaco, alcohol, drogas, café, exceso de grasa, sal y otras sustancias

dafiinas al organismo.
Estrés, sedentarismo, obesidad, entre otros.
Respuesta a la pregunta 3.

En la actualidad no se cuenta con ningun sistema en la institucion, o en otro hospital de la provincia
gue integre las guias de préctica clinica de HTA para la toma de decisiones. El Ministerio de Salud
Publica, junto con el Ministerio de Educacion Superior, especificamente la Universidad Central
Martha Abreu de la provincia, ha colaborado en programas médicos para la toma de decisiones de
pacientes hipertensos. Dichos software para la salud, utilizan métodos estadisticos y de inteligencia
artificial para emitir los diagnésticos y tratamiento al paciente. En su mayoria estos sistemas permiten
caracterizar los tipos de HTA, y tienen como objetivo principal, el diagndstico de HTA en los

pacientes.
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Respuesta a la pregunta 4y 5.

Si son empleadas. Las GPC son de vital importancia pues proporcionan informacién para la toma de
decisiones en intervenciones de salud. Debido a muchos factores, se cuenta con ellas de forma
digital y en formato duro, pero no a través de un sistema inteligente que brinde la opciéon de que
tratamiento debe seguir el paciente, o que diagndstico presenta, o el seguimiento de la enfermedad.
Es por ello que se pierde tiempo a la hora de realizar todas esas actividades, al tener que consultar
las GPC, y no contar con un sistema que las contenga.

Un software médico que contenga estas guias, brindaria muchos beneficios al especialista, pues se
lograria eficiencia en el trabajo, rapidez y mayor calidad en el servicio brindado al paciente.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Andlisis por protocolo: En un ensayo clinico, analisis de los datos segun el tratamiento tomado, en
contraposicion al andlisis por intencién de tratar, que se realiza segun el tratamiento asignado en el
proceso de asignacion aleatoria. El analisis por protocolo tiende a medir la eficacia de la intervencién,
para cuya evaluacion conviene incluir sélo a los pacientes que han estado realmente expuestos a los
tratamientos planificados.

Buenas practicas clinicas (BPC): Conjunto de normas administrativas que deben respetar los
promotores, investigadores y monitores de los ensayos clinicos, a fin de asegurar que se han
respetado los derechos de los participantes y que los resultados obtenidos puedan considerarse
validos y fiables y sean aceptados por las agencias reguladoras de medicamentos.

CIE-10: Es el acrénimo de la Clasificacion internacional de enfermedades, décima versién, que
determina la clasificacion y codificacién de las enfermedades y una amplia variedad de signos,
sintomas, hallazgos anormales, denuncias, circunstancias sociales y causas externas de dafios y/o
enfermedad.

Epidemiologia: Estudio de la distribucién y los determinantes de los estados o acontecimientos
relacionados con la salud de poblaciones. Ciencia que investiga las causas y la historia de las
enfermedades y el desarrollo de éstas en relacion con determinadas intervenciones o exposiciones.
Los estudios epidemioldgicos pueden ser descriptivos o analiticos.

Factor de riesgo: Caracteristica congénita, hereditaria o derivada de una exposicién o del habito de
vida que se asocia a la aparicién de una enfermedad.

indice de masa corporal (sin6nimo: indice de Quetelet). Peso (en kg) dividido por la talla al
cuadrado (en metros cuadrados).

Medicina basada en pruebas: Practica de la medicina basada en la integracion de la maestria
clinica de cada médico (es decir, el dominio del conocimiento y el juicio adquirido por la experiencia)
con las mejores pruebas clinicas externas disponibles obtenidas en investigaciones sistematicas.
También ha sido definida como la utilizacion consciente y juiciosa de las mejores demostraciones
provenientes de la investigacion clinica para la toma de decisiones en el cuidado de cada paciente.
Concebida en estos términos, la medicina basada en pruebas no es (o no deberia ser) una novedad
conceptual. En Espafia ha hecho fortuna el término "medicina basada en la evidencia". Sin embargo,

el significado de la palabra evidence (" anything that you see, experience, read or are told that causes
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you to believe that something is true or has really happened") no equivale al de la palabra castellana
evidencia ("certidumbre manifiesta y tan perceptible, que nadie puede racionalmente dudar de ella").
En consecuencia, la mala traduccién de evidence por evidencia introduce una idea sesgada del
concepto, dado que invita a interpretar que las conclusiones de la medicina basada en pruebas no
pueden ser objeto de duda (por ser "evidentes").

Metodologia: Estudio cientifico de los métodos. Vocablo objeto de mal uso y que a menudo se
emplea simplemente para hacer referencia al método de un estudio.

Modelo: Representacion simplificada disefiada para facilitar la prediccion y el célculo.

Muestra: Fraccion seleccionada de una poblaciéon determinada, idealmente representativa de la
poblacién de referencia y de tamafio suficiente.

Protocolo: Documento que establece la razén de ser de un estudio, sus objetivos, disefio, métodos y
andlisis previsto de sus resultados, asi como las condiciones bajo las que se realizard y desarrollara
el estudio. Para los ensayos clinicos, el articulo 8 del Real Decreto 561/1993 establece que el
protocolo debe incluir los siguientes apartados: 1) resumen, 2) indice, 3) informacién general, 4)
justificacion y objetivos, 5) tipo de ensayo clinico y disefio del mismo, 6) seleccion de los sujetos, 7)
descripciéon del tratamiento, 8) desarrollo del ensayo y evaluacibn de la respuesta, 9)
acontecimientos adversos, 10) aspectos éticos, 11) consideraciones practicas, 12) analisis
estadistico, 13) cuaderno de recogida de datos, 14) manual del investigador, 15) procedimientos
normalizados de trabajo, y 16) Memoria analitica de las muestras a utilizar.

Riesgo: Resultado predecible o incierto desfavorable de una actividad, intervencién o exposicion.
Probabilidad de que ocurra un determinado fenémeno adverso.
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Tasa de incidencia: Namero de nuevos casos de una enfermedad u otros acontecimientos durante
un periodo determinado, dividido por el nUmero de personas expuestas al riesgo durante este
periodo.

Tasa de prevalencia: Numero total de individuos que presentan un atributo o padecen una
enfermedad en un momento o periodo determinado, dividido por la poblacién en riesgo de tener el

atributo o la enfermedad en dicho momento o en mitad del periodo considerado.



