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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion es proponer un modelo software que
permita emparejar y ponderar posibles trasplantes cruzados para pacientes que

hayan sido diagnosticados con insuficiencia renal cronica.

El protocolo de trasplante requiere de un gran esfuerzo por parte del cuerpo
meédico para analizar de manera efectiva la informacién de cientos de pacientes
que requieren atencion hospitalaria a causa de la enfermedad renal. Esto ha
reflejado la necesidad de contar con sistemas de software que sean capaces de
gestionar los datos en tiempo real, con el objeto de aliviar los obstaculos a los
gue se enfrenta el sistema de salud en cuanto a trasplantes se refiere, siendo
uno de los mayores problemas la falta de donantes compatibles para cada
paciente en una larga lista de espera.

Para abordar de manera eficiente el problema de la compatibilidad, se ha
propuesto la adopcion de un nuevo algoritmo para emparejamiento de érganos,
conocido como trasplante cruzado. De esta manera, es posible aumentar la
probabilidad de encontrar un donante bajo un intercambio transparente y justo.
El sistema creado tiene la capacidad de identificar potenciales donadores, lo que
ha permitido incrementar la generacion de posibles trasplantes cruzados, y con
ello disminuir el tiempo en una lista de espera de un paciente por trasplante de

rindn compatible.

El sistema propuesto tiene como base un algoritmo de emparejamiento que,
bajo la supervision de nefrélogos y profesionales de la salud, ha podido suplir las
necesidades basicas de una busqueda de donante. Como resultado de una
rigurosa investigacion de campo, tanto en el contexto nacional como

internacional, se pudieron identificar los requerimientos fundamentales con los

VIl



que el sistema de software debe contar para poder emparejar de manera cruzada

pacientes con potenciales donantes.

La implementacion del algoritmo propuesto en el prototipo de software
desarrollado generé resultados sumamente alentadores, tomando como
indicadores principales el rendimiento sobre la lista de espera, asi como el indice
de compatibilidad promedio. El rendimiento denota el porcentaje de pacientes en
lista de espera beneficiados con un potencial donante. Se demostré un
rendimiento de mas del 90 por ciento de la lista de espera por un rifidn, con un

indice de compatibilidad promedio de 27 por ciento entre cada caso.

Los resultados generados denotan una disminucion significativa de tiempo
de espera en pacientes enlistados por un donante de rifidbn compatible. Cabe
resaltar que estos datos han sido generados estadisticamente y revisados por

profesionales en nefrologia.

VI



INTRODUCCION

La tecnologia enfocada en el trasplante renal en Guatemala ha cobrado mas
necesidad que nunca, esto se debe al aumento exponencial de casos reportados
en los ultimos afos. El trasplante renal es la solucion, por eficiencia,
recomendada por los médicos nefrélogos a lo largo del mundo para pacientes

gue han sido diagnosticados con insuficiencia renal cronica estadio 5.

La siguiente investigacion fue realizada con el &nimo de apoyar a cada uno
de los agentes involucrados en un proceso de trasplante renal; profesionales en
nefrologia, donantes, pacientes diagnosticados con insuficiencia renal cronica e

incluso a los familiares de estos.

Es bien sabido que la enfermedad renal generalmente posee un
comportamiento crénico e irreversible y el mejor tratamiento es el trasplante renal.
Este tratamiento quirdrgico se lleva a cabo si y solo si, el donador candidato es
compatible, bajo términos sanguineos e inmunoldgicos, entre otros. La
incompatibilidad es una de las barreras mas comunes con la que un paciente se

topa cuando inicia un proceso de trasplante renal.

Este trabajo de investigacién propone un sistema de software que logra
aplicar la busqueda cruzada entre parejas paciente-donador, con el fin de
ponderar las mejores opciones de trasplante cruzado para el paciente en
cuestion. Se ha propuesto un nuevo mecanismo de busqueda para trasplantes
cruzados, referenciando el uso tedrico de algoritmos propuestos para resolver
conflictos de bienes indivisibles como el housing market, house allocation with

existing tenants, o algoritmos de andlisis de mercados como el top trading cycles.



Los resultados demuestran un rendimiento mucho mas eficiente respecto a
las condiciones actuales, con indices favorables para los pacientes en espera de
un donante compatible. El sistema tiene la capacidad de almacenar de manera
anonima al donante y al paciente, lo que permite no solamente reducir
drasticamente el tiempo en una lista de espera, sino también hacerlo de una

manera segura.

En el primer capitulo se aborda la problemética, en la cual se describe la
investigacion de campo realizada, asi como la investigacion documental. Cada
una de estas sustenta de manera practica y teorica, respectivamente, la

necesidad de agilizar el proceso de trasplantes.

La metodologia se cubre en el segundo capitulo de este trabajo de
investigacion. Estad compuesta por el analisis de la informacion obtenida en el
capitulo primero, asi como el planteamiento del problema, la propuesta de la
solucién y el procesamiento de la informacion obtenida de la aplicacién del

algoritmo propuesto.

El tercer capitulo cubre la planificacién y desarrollo del prototipo de software
en el que fue implementado el algoritmo propuesto. Cuenta con diferentes
diagramas basados en UML. Esto con el fin de facilitar la comprobacion de los
resultados mediante la replicacion del modelo propuesto, o bien, propiciar su

mejora continua.



OBJETIVOS

General

Crear modelo de software para ponderacion de compatibilidad entre
antigenos leucocitarios humanos de pacientes diagnosticados con insuficiencia

renal cronica.

Especificos

1. Proponer un modelo de software que agilice el proceso de

identificacion y almacenamiento de donantes.

2. Desarrollar un algoritmo de busqueda para trasplantes cruzados,
de manera que, en el caso que el paciente no cuente con donantes
compatibles pueda optar a un trasplante cruzado como segunda

opcion.
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1. CONCEPTUALIZACION DE LA PROBLEMATICA

1.1 Investigacion de campo

Segun la Sociedad Internacional de Nefrologia, se estima que alrededor de
850 millones de personas en el mundo padecen de Enfermedad Renal Cronica

(International Society of Nephrology, 2019).

La enfermedad renal puede presentar un comportamiento tanto agudo como
cronico, siendo este Ultimo irreversible. Se define como “la presencia de
alteraciones funcionales o estructurales del rifion, con o sin disminucion de la
tasa de filtracién glomerular (TFG) durante 3 meses 0 mas, independiente de la
causa” (Valencia, 2012, p. 191).

En Guatemala, las cifras son poco alentadoras en cuanto a enfermedad
renal respecta. Se calcula que, en 2019, el niumero de pacientes nuevos
diagnosticados con enfermedad renal fue de 2835, lo que en promedio seria 8
personas al dia. (Betancourt et al., 2020).

Segun la National Kidney Foundation (s.f.), cuando los pacientes han sido
diagnosticados con enfermedad renal cronica estadio 5, deberan atender un
procedimiento llamado dialisis, hasta el momento en que cada uno pueda

encontrar un donante compatible de rifidén, con el objetivo de poder trasplantarse.

La dialisis es un procedimiento utilizado para limpiar la sangre del paciente
mediante un mecanismo de purificacion. Hay dos tipos de ejecucion de la dialisis:
hemodialisis y dialisis peritoneal. La primera consiste en conectar al paciente a
una maquina de purificacibn de sangre. La maquina tiene integrado un filtro

llamado dializador, el cual limpia la sangre (Sanchez-Garcia et al., 2012).



La dialisis peritoneal consiste en introducir un tubo flexible en el abdomen
del paciente, conocido como catéter, por medio del cual ingresara un liquido
dializador, el cual absorbera las toxinas para luego ser expulsadas por el mismo
catéter (National Institute of Diabetes and Kidney Diseases, s.f.).

El tipo de terapia de reemplazo renal que el médico nefrélogo recomendara
esta basado en factores como; sus morbilidades, estatus socioeconémico y
preferencias propias del paciente. Si bien la dialisis peritoneal es mas economica
para el paciente, con un costo promedio de Q 5,500.00 al mes, representa
también una serie de complicaciones al ser de caracter ambulatorio. La
hemodialisis con un costo promedio de Q 11,000.00 por mes, es segun los
especialistas, el procedimiento mas apropiado para liberar la sangre de toxinas.

Segun el informe presentado por el Gobierno de Navarra concerniente a los

tratamientos para pacientes diagnosticados con enfermedad renal:

El trasplante renal con éxito es en la actualidad y desde hace afos,
la terapia de eleccién para la mayoria de las causas de insuficiencia renal
en la que estd indicado. Mejora la calidad de vida al prescindir de la
dependencia de la didlisis y de las dietas rigurosas, aumenta la
supervivencia de los pacientes y es el tratamiento mas econémico cuando

se compara con la dialisis (Martin, 2006, p. 80).

Uno de los desafios mas importantes en el trasplante renal, tanto en
Guatemala como alrededor del mundo, es aumentar el numero de
procedimientos realizados, con el objeto de beneficiar a mas pacientes y
disminuir los costes en el cuidado del paciente con Enfermedad Renal Crénica

avanzada.



Segun datos del servicio de Trasplante Renal del Hospital General de
Enfermedades del IGSS, desde sus inicios hasta el afio 2019, se han realizado
un total de 800 trasplantes renales, lo que evidencia la dificultad que atraviesa
tanto el cuerpo médico como el paciente para encontrar a un donante compatible

y en buenas condiciones (De Leon et al., 2020).

El proceso de los trasplantes tiene sus origenes desde el siglo XIX
con diversos experimentos sobre implantes de tejidos, de los cuales
derivaron una serie de repetidos fracasos, incluso hasta mediados del
siglo XX, tanto en Francia como en Estados Unidos. En junio de 1950,
Richard Lawler, un cirujano estadounidense, extrajo un rifién de un
paciente que habia muerto por una enfermedad hepética y lo trasplant6 a
un paciente adulto que tenia una disfuncién renal. Diez meses después se

produjo el rechazo (Avendafio, 2012, p. 24).

El primer trasplante renal realizado en Guatemala se registra en 1982, en el
Sanatorio Nuestra Sefora del Pilar. Este procedimiento fue replicado dos afios
después en 1984, en el IGSS, del cual nacié un programa estructurado para

efectuar trasplantes de rifién en nuestro pais.

En el sector publico, el programa de trasplantes de rifidn inicié en
1989, en el Hospital General San Juan de Dios. Médicos dirigidos por el
doctor Toledo Solares realizaron el primer trasplante el 12 de octubre de
1992. Ailos mas tarde se realizé el primer trasplante cadaveérico exitoso en
Guatemala, el 1 de febrero de 1996. Mas adelante, en el afio 2006, el IGSS
inicié sus esfuerzos por afrontar la enfermedad renal, al crear el programa
de Trasplante Renal Cadaveérico fundado por el doctor Mollinedo
Paniagua, el cual es liderado en la actualidad por el doctor Vicente
Sanchez Polo (Lou-Meda, 2011).



El Hospital Roosevelt inicié su programa de trasplantes en 2008, a traveés
de un programa exclusivamente pediatrico por medio de la Fundaciéon para el
Niflo Enfermo Renal (Fundanier), a cargo del doctor Randall Lou Meda (Lou-
Meda, 2011).

Realizar un trasplante representa un reto tanto para el sistema de salud
como para los sistemas de informacion. Esto se debe a la complejidad en
términos de seguridad, transparencia y busqueda.

Desde sus inicios los protocolos de trasplante se han regido por un riguroso
proceso de seleccidn y vigilancia. Sin embargo, existe una separacion en los
campos médico y de tecnologia aplicado a la busqueda de compatibilidades.
Actualmente el sistema de salud nacional no cuenta con un registro unificado de

informacion de donadores y pacientes en lista de espera.

Esta investigacién demostré la preocupacion por parte de nefrélogos debido
al aumento de la tasa de pacientes diagnosticados por dia, versus la cantidad de
trasplantes realizados por afio, tal como lo expresa la especialista en nefrologia
y profesional de la salud, Dra. M. E. Ramirez Romero (comunicacién personal,
diciembre 12, 2019).

Se entrevisto a diferentes profesionales de varias instituciones del pais. Las
entidades involucradas fueron: el Hospital General San Juan de Dios (HGSJDD),
IGSS, la Unidad Nacional de Atencion al Enfermo Renal (UNAERC) y la
Fundacién para el Nifio Enfermo Renal (Fundanier). También se cont6 con la
participacion de pacientes en proceso de trasplante y donantes en proceso de

seleccioén.



Por otro lado, se contdé con la colaboracion en el ambito legal, de
profesionales de Camara de Industria de Guatemala (CIG) y la firma de abogados
y notarios Amado Gonzéalez. Respecto a la creacion de un modelo viable de
implementacion y de negocio, se conto con el apoyo de diferentes entidades y
programas como: Universidad Rafael Landivar, 7Zero, Empredete Guatemala,
Emprende GT. Concerniente a la estimacion de costes, se cont6 con el apoyo de

VS Consulting y profesionales en el area de finanzas.

1.2. Investigacion documental

El trasplante es el tratamiento preferido y recomendado por los médicos
especialistas cuando un paciente ha sido diagnosticado con insuficiencia renal

cronica. Sin embargo, es el mas dificil de realizar.

El proceso de trasplante conlleva varios aspectos que se iran abordando en

la presente investigacion.

1.2.1. Lista de espera

Cuando un paciente es diagnosticado con Insuficiencia Renal Cronica el
médico especialista sabrd recomendarle el tipo de didlisis a seguir, y
eventualmente sugerir el trasplante renal. Para poder realizar un trasplante se
necesita, un donante vivo o un donante cadavérico. Los trasplantes de donantes
vivos generalmente reflejan una mejor adaptacion al cuerpo del receptor que los

cadavéricos.

El inicio del protocolo de trasplante depende de la salud y disposicion del
donante, también, si el trasplante es viable respecto a consideraciones meédicas

como, compatibilidad sanguinea y ausencia de anticuerpos cruzados positivos.



Si el donante propuesto no cumple con alguno de estos requisitos primarios, el
paciente entra a la cola en espera por un donante cadavérico de rifidn, mientras

gue el donador regresa a casa.

1.2.2. Intercambio emparejado

Existe un método aun méas complejo para poder aprovechar la buena
voluntad de un potencial donador que no es compatible, llamado intercambio

emparejado.

El trasplante simple involucra a una pareja de paciente-donador, en la cual
cada persona enferma no tiene posibilidad de hacer un trasplante con su donante
propuesto por motivos de compatibilidad. Derivado de esta situacion, el
intercambio emparejado propone que se tomen dos parejas de paciente-donador,
y que cada paciente de cada pareja pueda recibir el trasplante del donador de la
contraparte, creando una especie de intercambio, validando su compatibilidad.
De esta manera se evita la pérdida de un potencial donante, que por motivos de

compatibilidad no ha podido continuar con el protocolo de trasplante.

Respecto a la pérdida de potenciales donantes Rapaport (1986) establece
gue la eliminacion continua de tantos donantes voluntarios de rifiones fisicamente
elegibles y sanos, basado en requisitos inmunol6gicos no puede seguir siendo
aceptada, en vista de la gran cantidad de personas necesitadas de este érgano.
También explica que un enfoque factible para solventar esta problematica podria
ser un intercambio internacional de donantes y receptores vivos relacionados,
donde los rifiones obtenidos del pool de donantes intrafamiliares incompatibles
serian usados de manera interfamiliar, siguiendo los mismos lineamientos
meédicos éticos y morales que actualmente dirigen el trasplante de donante de

rindn intrafamiliar vivo-relacionado.



Dicho registro internacional permitiria que los receptores, diagnosticados
con enfermedad renal en etapa terminal, en cada familia junto con sus donantes
vivos relacionados que no sean compatibles con ellos, sean colocados en un
registro central de intercambio de oOrganos, lo que permitiria un intercambio
directo de rifiones entre dos familias determinadas, donde el donante A, que no
es compatible con su propio receptor A, pero es compatible con el receptor B,
sea la fuente de un rifidn para el receptor B; mientras que el donante B, que es
incompatible con su propio receptor B, pero es compatible con el receptor A, le

daria un rifidn al receptor A, como se muestra en la figura 1.

Por otro lado, debe prestarse especial atencion a este proceso para hacer
un intercambio emparejado de manera justa y eficiente, recordando las premisas
éticas y las restricciones legales que engloban un proceso de trasplante
(Congreso de la Republica de Guatemala, 1996). Existen algoritmos estadisticos
que pueden ser aplicados a resolver el problema de la ordenacion y asignaciéon
de paciente-donador.

Figura 1. Intercambio emparejado

PA: Paciente A

PB: Paciente B

DA Donante A

DB: Donante B
Caso N'

Fuente: elaboracion propia.



El modelo de housing market estudiado por Shapley y Scarf (1974), consiste
en n agentes que poseen cada uno un bien indivisible, como una casa. Cada
agente tiene derecho sobre todas las casas incluida la de él mismo, y no hay
dinero en el mercado, lo que implica que el comercio solo es posible con casas.
Derivado de este modelo, se presentaron diferentes algoritmos para la resolucion

de conflictos de bienes indivisibles.

El algoritmo top trading cycle, atribuido al economista y matemético
norteamericano David Gale, calcula una asignacion creando un intercambio
virtual de prioridades, resolviendo problemas como la asignacion justa de
habitaciébn en un complejo estudiantil, por ejemplo. A continuacion, se describe
el algoritmo top trading cycle.

Dado que el niumero de agentes es finito y que cada casa tiene un
propietario, hay al menos un ciclo en un grafo dirigido resultante. En cada ciclo,
se lleva a cabo la negociacién correspondiente, debe recordarse que no hay
dinero en el mercado y solo podran ofrecer su propia casa a cambio de una de
su preferencia, es decir, cada agente en el ciclo recibe la casa a la que apunta,
para luego retirarse del mercado. Cabe recordar que un agente puede estar
apuntando a su propia casa. El proceso continla hasta que no queden agentes
ni casas y la asignacion final es aquella en la que cada agente recibe la casa con

la que sali6 del mercado (Roth, Sénmez, & Unver, 2003).

La prueba de que esta asignacion es funcional es porque no puede existir
colision debido a que el agente que solicitd una casa ha salido ya del mercado,
de modo que esa casa ya no esta disponible y al agente le fue asignado la opcién
gue necesitaba. La ineficiencia de este algoritmo se refleja cuando el mecanismo
no puede garantizar que cada agente pueda adquirir una casa mejor que la que

tenia anteriormente.



Entonces, es claro que el turno en que cada agente elije es fundamental.
De modo que el primer agente en elegir tendrd una mayor probabilidad de

encontrar la casa de su preferencia.

Abdulkadiroglu y S6nmez (1999) propusieron: el mecanismo you request
my house — | get your turn (YRMH-IGYT) como propuesta evolutiva del top trading
cycle. Con este algoritmo se podria asegurar que cada individuo en una lista de
espera recibiera un beneficio igual o mejor que el que tenia actualmente,

generando una eficiencia de Pareto.

El algoritmo YRMH-IGYT se denota de la siguiente manera:

o El orden de los agentes se elige de manera aleatoria

o Para cualquier lista de preferencias y ordenamiento, su salida se trabaja

de la siguiente forma:

o Asignar al primer agente su mejor opcién, al segundo agente la
mejor opcion de las casas restantes, y continuar, hasta que alguien

solicite la casa de un agente existente.

o Si en ese punto el agente existente, a quien se le solicité su casa,
ya tiene otra casa asignada, entonces no interrumpir el proceso. De
otra manera modificar el orden de la lista de tal forma que se
coloque el agente existente al inicio de la lista y proceder con el

mismo mecanismo.



o Del mismo modo, mover cualquier agente existente a quien no se
le ha asignado una casa, al inicio de la lista una vez que su casa

haya sido asignada a alguien mas.

o Si se forma un bucle un algun punto, remover todos los agentes del
ciclo existente al asignarles las casas que solicitaron y continuar

con el procedimiento.

La innovacién clave del mecanismo YRMH-IGYT es que para cada persona
a la que le fue solicitada su casa, se actualice su posicion al inicio de la lista si es
gue aun no se le ha asignado una, y antes que su objeto de intercambio sea
asignado. Como resultado el mecanismo YRMH-IGYT asegura a cada agente
participante una casa mejor o igual que la propia, como se muestra en la figura
2.

Sin embargo, el campo de trasplante de rifion no solo consiste en pacientes
con donadores, sino también en pacientes sin donadores, y donadores
cadaveéricos que no estan relacionados con alguien en particular, lo que hace que

estos algoritmos de ordenamiento y asignacion sean cada vez mas complejos.

Cabe recordar que lo que motivo a adaptar estos algoritmos en programas
de intercambio de rifién, fue la pérdida constante de muchos donantes voluntarios
elegibles, debido a incompatibilidades inmunoldgicas. Bajo estos procedimientos
de intercambio un donador potencial, quien es incompatible con su receptor
previsto, se le brinda el incentivo a continuar con el proceso, porque su donacion
hace posible que su receptor previsto sea trasplantado con un donante

compatible.
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Figura 2. Diagrama de comportamiento del algoritmo YRMH-IGYT

YRMH-IGYT

You Request My Home - | Get Your Turn

Fuente: elaboracion propia.
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2.  METODOLOGIA

2.1. Anadlisis de la informacion

Si bien existen similitudes claras entre el acomodamiento de casas y el

intercambio de rifiones, también hay diferencias importantes.

A manera de analogia, la contraparte de una casa y un agente existente, en
el contexto de intercambio de rifién, seria una pareja donante-receptor. Este
escenario permite representar como nuevos agentes, a los pacientes que no
poseen donadores vivos relacionados. Las casas vacantes serian los donadores
cadaveéricos de rifidn que no han sido asignados a algun paciente en particular.
Esta analogia revela diferencias importantes entre los dos modelos: que la
acomodacion es estatica, y que el conjunto de casas vacantes es finito.

El problema del intercambio de rifién, por otro lado, es dindmico y no es
claro cuales donantes cadavéricos estaran disponibles, ni cuando ni en qué
condiciones. Esto es debido a la naturaleza de la donacién cadavérica, puesto
que esta ocurre cuando un ser humano ha fallecido bajo condiciones especificas,
y ya sea la familia o la misma persona fallecida, con anterioridad y bajo
consentimiento notarial, den la aprobacion para una donacién de érganos si fuera

necesaria.

La propuesta contempla que los pacientes con donadores vivos
incompatibles, sean asignados la lista de espera, reflejando prioridad en cada
uno de ellos cuando el rifidn de su donador registrado haya sido verificado como

compatible con alguien de la misma lista.



2.2. Planteamiento del problema

En Guatemala, cada afio, menos del 3 por ciento de personas que necesitan
realizarse un trasplante de rifién logran hacerlo, segin datos calculados con base
en la investigacion de campo realizada. Esto se debe en gran medida, a la
dificultad que representa encontrar a un donador compatible, y a lo complicado
que es para un médico gestionar una gran cantidad de datos. Lamentablemente,
un gran porcentaje de potenciales donantes se pierden por términos de

incompatibilidad con su paciente vivo no relacionado.

El trasplante renal es una de las dos opciones que se evallan cuando una
persona ha sido diagnosticada con insuficiencia renal crénica terminal, siendo
esta la mejor opcidn ante cualquier otro tratamiento. La didlisis peritoneal y la
hemodidlisis son procedimientos previos al trasplante, que se efectian una vez
el paciente es consciente de su condicién y esta en busca de un posible donante

de rifién.

Los centros hospitalarios gubernamentales que ofrecen apoyo al paciente

que ha sido diagnosticado con enfermedad renal crénica en Guatemala son:

. IGSS

o Hospital San Juan de Dios
o Hospital Roosevelt

o Fundanier

. Fundacion AMOR
) UNAERC

Actualmente, los centros publicos de atencién al enfermo renal cuentan con

sistemas basicos de informacién para la administracion y atencion de los
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pacientes con enfermedad renal. Estos sistemas ayudan en una administracion
basica, sin embargo, la alta demanda y la creciente prevalencia de la enfermedad
hacen que el personal médico se vea limitado tanto en recursos como en tiempo

de atencion.

Si bien se conoce la necesidad de gestion de datos, es necesario ir mas alla
de un sistema de administracion. La baja taza de trasplantes de rifion al afo,
respecto a la demanda y necesidad que muestran los centros de atencién al
enfermo renal, reflejan la necesidad de adoptar nuevas formas de

emparejamiento, como lo es el trasplante cruzado.
2.3. Propuesta de solucidn

Como resultado de la investigacion realizada, se presenta una lista de
requerimientos tanto funcionales como no funcionales, que denotan las
necesidades fundamentales minimas a cumplir y que fueron la guia respecto a la
cual se desarroll6 el prototipo de software.

2.3.1. Requerimientos funcionales

o Tener la capacidad de seleccionar al paciente del cual se necesita
hacer la busqueda de trasplante.

o Presentar los resultados de la basqueda.

o Verificar el nivel de compatibilidad respecto al sistema ABO vy el
factor Rh.

o Buscar compatibilidades de forma directa.

o Buscar compatibilidades de forma cruzada.
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2.3.2. Requerimientos no funcionales

o Salvaguardar la integridad fisica y emocional de los pacientes en
lista de espera, al no exponer ni poner en riesgo de difusion los
datos personales de los mismos.

o No exponer ni poner en riesgo de difusion los datos personales de
los donantes involucrados en el proceso de seleccién de donante
directo o cruzado.

o Utilizar bajo estrictos protocolos de seguridad los datos personales
de los médicos involucrados en los posibles procesos de trasplante.

o Crear una busqueda eficiente, tanto en tiempo como en la calidad

de los resultados.

2.3.3. Algoritmo ARTC

Basado en las necesidades actuales del sistema de salud y con respecto a
los requerimientos expresados por la jefe adjunto del servicio de trasplante renal
del IGSS, la nefréloga Dra. Maria Elena Ramirez Romero, a finales de 2019, el
Algoritmo de Resolucion para Trasplante Cruzado (ARTC) ha sido creado,
implementandolo en la propuesta de software que se ha estructurado de la

siguiente manera:

o El médico selecciona el niumero de afiliacion del paciente en cuestion.
Cabe resaltar que, cada paciente en este sistema tiene al menos un
donante vivo no relacionado en espera a ser seleccionado para un

trasplante cruzado.
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Segun el nimero de afiliacion, el sistema hace una busqueda en los
resultados de los examenes del paciente en cuestion, laboratorios y

caracteristicas fisicas, como: peso, grupo sanguineo, edad, entre otros.

El sistema examinara, segun el grupo sanguineo recuperado, que grado
de compatibilidad tiene el afiliado con el donador vivo no relacionado,

previamente registrado en el sistema.

El resultado se dara en formato de una cifra Unica, que sera el porcentaje
de compatibilidad. Este porcentaje es generado por el sistema bajo las

siguientes premisas:

o Se pondera el tipo de sangre en una escala de 1 a 100. Se asigna
10 puntos en el momento que sean compatible segun tipo de
sangre. Esto quiere decir que, si un paciente posee un tipo de
sangre B+ podra recibir una donacion de O+ B+ O- B-, en
cualquiera de estos casos se asignara 10 puntos al acumulado
general, incrementando la ponderacion mientras mas dificil sea

crear una compatibilidad, por ejemplo, para pacientes AB.

o Se divide la distribucidon de antigenos en dos clases principales:
clase 1y clase 2. La primera de ellas estd compuesta por antigenos
de tipo HLA-A, HLA-B o HLA-C. La clase 2 contiene antigenos de
tipo HLA-DR o HLA-DQ.

o Se pondera la compatibilidad en una escala de 1 a 100, segun cada
antigeno. Esta ponderacion estara basada en el tipo de antigeno

leucocitario humano y la clase a la que pertenezca.
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o Los antigenos de clase 1; HLA-A, HLA-B y HLA-C, recibiran una
ponderacion de 10 puntos, mientras que la clase 2; HLA-DR y HLA-
DQ, recibiran una ponderacion de 15 puntos cada vez que se

compartan en paciente-donador.

o Cuando exista una coincidencia o match entre los antigenos
paciente-donador, el sistema tomara la ponderacion de ese

antigeno para sumarlo al resultado acumulado general.

Se suma la ponderacién de cada individuo, para luego sumar el total de
compatibilidad descrita en el inciso 4. Este proceso obtendra el resultado
de la compatibilidad de un paciente receptor, pero por ser un intercambio
emparejado, el sistema también hara el analisis para la otra combinacién

donador-paciente.

Luego de analizar el resultado de la compatibilidad en cada pareja de un
trasplante cruzado, se hace un promedio para obtener un porcentaje de
compatibilidad general.

El resultado se expresa como un porcentaje, el cual sera llamado indice
de compatibilidad, y se ordenara respecto a la combinacién con mejor

probabilidad de éxito segun los resultados de compatibilidad.
Una vez el resultado sea mostrado, el médico nefr6logo podra hacer uso

de este reporte para evaluar el caso y de ser posible, iniciar con el

protocolo de trasplante.
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Cabe resaltar que el médico juega un rol fundamental en el proceso, puesto
que es él quien podra seleccionar al afiliado, del cual el algoritmo hara busqueda

de compatibilidad cruzada.

Las funciones principales utilizadas por el ARTC fueron construidas con

base en las necesidades antes expuestas. Estas funciones son:

o buscarCompatibles()

o analizarCasosCruzados()

o establecerPorcentajeDeCompatibilidad()
o buscarDonante()

A continuacion, se detallan las funciones principales del ARTC, utilizado en

el prototipo de software:

Figura 3. Funcién: analizarCasosCruzados

analizarCasosCruzados{paciente A, FCDA)

compatibiidad =0

compatibiidaodPrimeraPareja
= establecerPorcentajeDeCompatibilidad(pacient=A ListaAntigencs| |, PCDA getDonadar ListaAntigenas[ ] )

compatibiidadiegundaParsjo
= establecerPorcentajeDeCompatibilidad(FCDA ListaAntigenos| |, pacienteA getDonador ListaAntigencs[ ] )

compatibiidad = [ compatibiidadPrimeraPareio + compatibiidadiegundaPareja /2
devolver compatibiidad

fin analizarCasosCruzados

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 4. Funcion: buscarCasosCompatibles

buscarCasosCompatibles(listaTSCPA[ ], listaT3CDA ])

nueva listaDCPA[ ]

nueva listaPCDAL ]

Recomer desdei=0 hosta listaPoolDeDonantesGeneral] [ tamafic() cadai=it]
Recorer desde | = 0 hasta listaTSCPA[ | tamafo codaj=|+1
51 listaPoolDeDonantesGeneral[i].getDonante (] .getlipoiangreDonante (]
esiguala

fietaT3CPA[ | |.getlipoSangre() entonces
istaDCPA[ |.agregar| istaPoclDelonantesGeneral] | |.getDonante())

fir Si
fin Recomer
fin Recomer

Recorer desde | = 0 hasta lstaDCRA[ ] tamaofo cadai=i+ 1
Recorrer desde | = 0 hosta listal3CDA[ | tomafio caodaj=j+ 1
5 listaDCPA I ].getDonante().getPacienteRelacionado(].getlipoiangre|)
esigual
listaTSCDA[ ] |.getlipoiangre() entonces
listaPCDA[ J.ogregar| listaDCPA[ | |.getPacienteRelacionadsa|) |
fin Si
fin Recomrer
fin Recomer

devobeer listaPCDA] |

fin buscarCasosCompatibles

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 5. Funcién: establecerPorcentajeDeCompatibilidad

establecerPorcentajeDeCompatibilidod( pocientelistaAntigenos] ], donadorlistadntigenos[] )
compatibiidad =10
Recomrer desde 1 = [ hasta denadorlistaAntigenos] foamano codai=i+ 1
Recorer desde | = 0 hasta pacientelistaAntigencs[] tamafio cadaj=j+ |
31 donodorlistaAntigenos|i].getAntigeno|]
Ezigual o
pocientelistaAntigenos[]].getAntigenal] entonces
en caso que pacientelistaAntigenaos(i].getClaze() sea
cloze 1
compatibiidod = compatiilidad + 10
sailir

close 2

compatibiidod = compatibilidad + 13
salir

fin de cascs
fin Si
fin Recorrer
fin Recorrer

devolver compatibilidod
fin establecerPorcentajeDeCompatibilidad

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 6. Funcién: buscarDonante

buscarDonante(afiliacion)

pacienteA = buscarPaciente(afiiacion)

buscarDonador(paciented)

3i pacienteA. fipoiangre(| es compatible con donadora.fipoiangre|)

establecerPorcentajeDeCompatibiidad (paciente AlistaAntigenos, donodorA izfaAntigenos)

imprimir[porcentojeDeCompatibiidad)

de lo contrano

listaTSCPA] ] = buscarlistoleliposDelangreCompatibles(pacient=4)

listaTSCDA[ ] = buscarlistaDeliposDelongreCompatibles[donadord)
listaPCDA[ | = buscarCasosCompatibles(liztalSCFRA[ ], istaT3CDA[L ])

Recorrer desde i = 0 hosta listaPCDA[ | tomafo cadai=i+ ]
compaotibiidod = analizarCasosCruzados{paciented, listaPCDA[I])
lstaCompatibiidades| |.ogregar|compatibiidad)

fin Recorrer

imprimir(listaCompatibiidades] .ordemar]]]
fin Si

fin buscarDonante

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 7. Diagrama de flujo de funciones en el ARTC

buzcarbonantsi) J

Campalibildad sanguinea

buscarDananteDirecio] )

’hj
buscarDonanlesCruzados() ‘

[,

Duscarcasoacom pBﬂDlBE il
[+]

[,

[ analizarcasgaCruzadosl) ]
Fl

[eatal:IHarPurcuntajaDm:nmpaﬂhIII-u-adﬂ ]

1

Impamir po '\'.l:!rlh'l_ =]

é

Fuente: elaboracion propia.
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2.3.4. Tecnologias

El prototipo de software fue desarrollado con el lenguaje de programacion
Java, creado por Sun MicroSystems, distribuido y gestionado a partir de 2010,
por Oracle y cuenta con una licencia GNU GPL/ Java Community Process. La
base de datos utilizada fue Oracle Database 18c Express Edition. E| DBMS
utilizado es fue Oracle Sql Developer versiéon 20.4.1, y Java SE Runtime

Environment 8.

2.4. Procesamiento de la informacién

Los resultados fueron procesados mediante el método de sintesis de datos,

tanto de la investigacion de campo como de los resultados propios del ARTC.
La sintesis de datos es la presentacién ordenada y resumida de los

elementos recopilados durante la investigacion. Estos datos fueron procesados

mediante hojas de célculo Excel, distribuido por Microsoft Corp.

24



3. PLANIFICACION Y DESARROLLO

El prototipo de software desarrollado, en el cual fue implementado el ARTC,

se delimita bajo ciertos parametros que se describen en las siguientes figuras.

La arquitectura propuesta se basa en un modelo basico de software para el

uso tecnoldgico en forma local, como se muestra en la Figura 8.

Figura 8. Arquitectura basica de software de uso local

N
N

Aplicacion de uso local

Base de
o
. datos
Lagica de
Negocio N ol
||

Interfaz de usuario

1

Fuente: elaboracion propia.



Un diagrama de Clase es una representacion grafica de un conjunto de
objetos que comparten caracteristicas en comun, en el cual se especifica el
nombre, atributos y métodos asociados. En términos informaticos, es un conjunto
de variables, métodos y eventos. Las clases principales y utilizadas en el

prototipo se muestran en la figura 9.

Las clases paciente y médico se extienden de la clase persona, la cual se
compone de atributos como, numero de afiliacion y datos personales. La clase
ABO se refiera al cédigo que lleva el control de los grupos sanguineos, su

ponderacion y nomenclatura.

Figura 9. Diagrama de clases

= ABO E = Persona

+ afiliacion: new String()

4 sialic final GrupoSanguirso nt

4+ petTipoSangre{idPersana)

Paciente

flizcan: new Siringl)

= Medico

+ afiliacion: new Sinngi)

+ lipoDionacion: new Sting()

D
= Resultado_Clinico

Principal

Fuente: elaboracion propia.
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El diagrama Entidad-Relacién muestra el flujo y relacion entre entidades de
gue pertenecen a un mismo sistema. Para esta investigacion se identificaron las
entidades Paciente, Tipo_sangre, Donador, Paciente_donador,
Examen_paciente, Examen_donador y Médico.

Figura 10. Diagrama Entidad-Relacion

= Tipo_sangre = Paciente
FK G ruposanguinss _._.j—é PK | IdPaclente
afiliacion
tpoSangre =l i o lacio
dGrupoSanguinso

= Donador I=IPaciente_donador
PR IdPachon
FK ldConador N7 —
L I.IIiJ.. enie
i anasd or
oSangr
A

[FExamen_Faciente

— PE IdEzPaciants
I=Examen_Donador

idMedica
FK IdExDanadar idPacier

B
-

r
O

W

SCTaCion

W

= Medico

PE | ldPaclants

Afiliacion
cotigoConiscio
dGErupaSanguinso

Fuente: elaboracion propia.
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El caso de uso especializado de la figura 11, busca representar el proceso
basico por medio del cual un médico hace uso del sistema y como este deberia

procesar un caso tipico.

Figura 11. Caso de uso especializado: Sistema de busqueda

Sistema de busgueda

Buscar donante vivo —G—
relacionado directo AN

: Aﬂédicn 1

| eingiudess
uscar denants vivo n
relacionado cruzado

—
Medico N

Alertar caso cruzado

Generar tabla de
compatiblidades

Fuente: elaboracion propia.
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El diagrama de actividades muestra como los diferentes roles interactian
con el sistema. El médico es quien inicia cada proceso. Se ilustra como fluye su
interaccion con el paciente en un protocolo de trasplante ideal. Si el paciente
decide trasplantarse entonces el proceso continua relacionando las diferentes

actividades para realizar un trasplante cruzado, como se muestra en la figura 12.

Figura 12. Diagrama de actividades

=l | I= Medico = Paciente = Donador = Sistema

Donador
acepta

F 3

Busgusds de
compat

Diagnostico de
estadic 5

F 3

Bu=za
doenador

ngresa pacienie|
donante o

Pool

ngresc de
ExEMEnes

[,

Alertar médico

Evaluar posib
trasplants

Fuente: elaboracion propia.
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3.1. Metodologia de desarrollo

La metodologia se define como aquella disciplina que indicara que métodos
y técnicas hay que usar en cada fase del ciclo de vida de desarrollo del proyecto.
Existen diferentes metodologias para producir software de una forma organizada,
empleando una coleccion de técnicas y convenciones de notacion predefinidas,

asi como técnicas de disefio de programas (Besembel & Narciso, 2009).

Segun Qumer y Henderson-Sellers (2008) la agilidad puede definirse como:

Comportamiento persistente o habilidad, de entidad sensible, que
presenta flexibilidad para adaptarse a los cambios esperados o
inesperados, rapidamente; persigue la duracidn mas corta en tiempo,

usa instrumentos econémicos.

La metodologia de desarrollo utilizada fue Scrum. Se entiende por Scrum a
la forma agil de trabajo aplicada al desarrollo de software. El término Scrum se
ha acoplado al argot tecnolégico debido a que representa, trabajo en equipo y

extrema coordinacion entre cada una de las partes.

Schwaber y Sutherland (2020) definen a Scrum como un marco ligero que
ayuda a las personas, equipos y organizaciones a generar valor a través de

soluciones adaptables para problemas complejos.
El Instituto Internacional de Scrum es una institucion independiente que

ayuda a organizaciones y profesionales a acreditarse con certificaciones

reconocidas mundialmente. Esta institucion define Scrum de la siguiente manera:
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o Scrum es un marco de gestion &gil de proyectos, utilizado
principalmente para el desarrollo de software. Describe un enfoque

iterativo e incremental para la elaboracion de proyectos.
o Scrum se puede utilizar en todo tipo de elaboracion de software:
para desarrollar paquetes completos, partes de sistemas mas

grandes para clientes o bien para proyectos internos.

La metodologia Scrum posee varios componentes esenciales:

o Roles: Scrum Master, Scrum Product Owner y el Scrum Team.

o Scrum Product Backlog: contiene los requerimientos del usuario
final.

o Sprints

o Eventos Scrum: Sprint Planning Meeting, Daily Scrum Meeting,

Sprint Review Meeting, Sprint Retrospective Meeting.

Cada uno de estos componentes se relacionan de tal manera que se
incentive la comunicacién y se agilicen los procesos. Esta metodologia fue
adaptada de tal modo que los componentes basicos pudieran usarse para el

desarrollo del proyecto.

Bajo la metodologia Scrum, cada requerimiento que se describe en el
Scrum Product Backlog se realiza dentro de un periodo de tiempo definido,
llamado Sprint, también conocido como iteracién. En esta investigacion se
utilizaron Sprints de 4 semanas cada uno, reduciendo los 3 roles mencionados a
uno solo, Scrum Master, bajo el cual se realizaron los eventos adecuandolos a
un entorno individual, Sprint Planning, Daily Scrum, Sprint Review y Sprint

Retrospective.
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3.2. Cronograma e iteraciones

La investigacion fue desarrollada en fases, tanto para el proyecto como para

la presentacion de la misma, desglosando en tiempo cada tarea especifica. En la

figura 13 se puede evidenciar la planificacion y ejecucion de actividades segun

su grado de esfuerzo, realizadas a lo largo del afio 2020.

. .. . . .,
Figura 13. Actividades de investigacion
Actividades Febrerol Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto |Septiembre|0ctubre| Noviembre | Diciembre
Elaboracion del predisefio
Portada .l
Indices l.
Resumen ..
Introduccién .l
Investigacion de| .l
m|
Conceptualizacion In\:::igZZién .=..l
documental 1008
Andlisis de iR
informacion l.l..
Planteamiento ll
del problema ==
Metodologia Propuesta NERENERNREENANENNRNNEN
solucién EIREREERRNRENERENEEEEE
Procesamiento .llll
de informacion .I.II
y autogestion f ]
Planificacién y desarrollo .---
Conclusiones l
Recomendaciones l
Referencias bibliogréficas I.I.
Apéndices y anexos .... .
Impresion l

Fuente: elaboracién propia.

Cada Sprint o iteracion tuvo una duracion de 4 semanas, siendo un total de
5 Sprints. Cada final de sprint se realiz6 una Sprint Review con el objetivo de
evaluar los avances y ajustar los requerimientos descritos en el Product Backlog.
También se realiz4, una vez finalizado cada Sprint, un Sprint Retrospective con

la finalidad de responder a preguntas basadas en:

e Aspectos y procesos positivos durante el sprint

e Aspectos y procesos negativos durante el sprint

e Aspecto y procesos que se puedan mejorar para el proximo sprint
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Figura 14. Actividades de prototipado

Actividad Abril | Mayo ‘Junio‘ Julio ‘Agosto Septiembre | Octubre
Andlisis y
disefo:
Backlog

Sprint 1 llll

Review

a
Sprint 2 llll

Review

a
Sprint 3 l.l.

Review

0
Sprint 4 ....

Review

]
Sprint 5 ---=

Review

Cierre .

Fuente: elaboracion propia.

3.3. Resultados y discusion

El software realizado permite salvaguardar la identidad e integridad tanto
del paciente, del donante y del médico a cargo del caso clinico. Se disefié de tal
manera que los datos personales no son utilizados ni consultados en el proceso,
por lo mismo, todo la busqueda se lleva a cabo de manera anénima. Esto permite
cumplir con lo estipulado por el Congreso de la Republica de Guatemala (1996)
en el decreto numero 91-96, que en gran parte regula y evalla a los bancos de
organos y tejidos, esto con el fin, de no exponer la identidad de ningan agente en

el proceso de trasplante.

El software administra, empareja y pondera el grado de compatibilidad de
cada paciente y donante en el proceso de intercambio emparejado. De esta

manera permite a los médicos evaluar en tiempo real, la mejor opcion de
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trasplante cruzado para su paciente en cuestion, reduciendo asi, una brecha
enorme de tiempo y recursos, que actualmente los servicios de tecnologia de

salud no ofrecen.

El uso del algoritmo de software refleja en sus resultados, que puede
emparejar basado en una busqueda de donante directo en una taza de 54 por
ciento de la lista total. Esto demuestra eficiencia en el proceso de busqueda
directa de donante relacionado y no relacionado. Sin embargo, esto implica que
el 46 por ciento de la poblacion en lista de espera no tendra acceso a un
trasplante. Este problema denota la situacion actual de los pacientes que tienen
la necesidad de ser trasplantados. Basado en este inconveniente, el algoritmo
inicia un proceso de emparejamiento para potenciales trasplantes cruzados,
demostrando un rendimiento del 43 por ciento de pacientes emparejados de

manera cruzado sobre la lista de espera.

El indice de compatibilidad promedio es de 27 por ciento. Esto quiere decir
gue, cada caso de emparejamiento paciente-donador tiene como minimo, 27 por
ciento de compatibilidad. Si bien este parece un indice muy bajo, cabe recordar
que este numero surge de la sumatoria de caracteristicas previamente
ponderadas, como el tipo de sangre y la clasificacibn de antigenos. Por
consiguiente, se puede deducir que el indice de compatibilidad es directamente
proporcional al grado de ponderacion de cada caracteristica fisica, fisiolégicay a
la cantidad de caracteristicas que se toman en cuenta como; peso, indice de
masa corporal, edad, y ponderacion que el médico haya otorgado al inicio del

proceso.

Solo el 3 por ciento de la poblacion de la lista de espera aplicaria una
cadena de donacion. Este término sera utlizado cuando el algoritmo no

encuentre relacién directa ni cruzada para un paciente, lo que por consiguiente

34



podria suponer el uso de una cadena de donacion, sin embargo, ese algoritmo

no esta contemplado en esta investigacion.

Es posible ajustar los pardmetros de busqueda, los indices de respuesta y
control de balances, siempre y cuando sea justificado por un médico profesional,

de manera que se busque la mejora continua de la herramienta.

El ARTC posee una complejidad algoritmica lineal Omax(m), bajo la premisa
gue el proceso inicia con la busqueda a partir de un paciente. La generalizacion
del algoritmo para todos los pacientes tiene una complejidad algoritmica
Omax(n*m), siendo n el numero de pacientes en lista de espera por un rifidn y m
el nimero de donantes vivos relacionados y no relacionados que pertenecen al

sistema.

3.4. Prototipos funcionales

El ARTC muestra evidencias satisfactorias cuando se comparan los
resultados producidos mediante la busqueda directa con los resultados de una

bldsqueda cruzada.

Cabe resaltar que parte de los propoésitos de esta investigacion es proponer
un modelo que le permita al médico evaluar diferentes opciones de trasplante
bajo una busqueda cruzada, y que para el paciente que no tenia posibilidad de
trasplantarse por medio de una donacion directa, se le pueda ofrecer otra
oportunidad mediante el trasplante cruzado. EI ARTC genera un indice de
compatibilidad de manera directa respecto al donante asociado, a la vez que, le
muestra al médico una serie ordenada de casos compatibles bajo una busqueda

cruzada, para que pueda evaluar la mejor opcion para el paciente en cuestion.
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El ARTC muestra la descripcion de un caso que no tenia compatibilidad
directa alguna, entre paciente y donante. Analiza su tipo de sangre y hace una
verificacion de la compatibilidad respecto a esta, sin embargo, evalla si existen
antigenos en comun y muestra la media aritmética de la compatibilidad entre
antigenos. En la figura 15 se muestra como el caso del paciente con nimero de
afiliacion 318, posee al donante con cddigo de identificacion 38912, no tiene
compatibilidad directa alguna. También, se muestran los antigenos asociados al
paciente y donador que estan siendo analizados.

Figura 15. Busqueda directa: afiliado 318

| — O *
Inicio Acerca de
Conexion: on
Busqueda directa
SE‘IE‘CCiDﬂﬂI’ ﬂflllﬂdD [318 2 Compatibilidad sanguinea: 7' No existe
Casos candidatos: 0
Buscar Media aritmética: 20
Compatibilidad directa Antigenos
D | TRACK | ABO | PACIEMTE | DOMNAMNTE |
PACIEMTE 18485 A+ 23 25
DOMADOR 38912 15 23
36 29
45 40
59 55
58 58
71 a3
0 74
g2 29
85 o0

Fuente: elaboracion propia.
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El ARTC analiz6 el caso del paciente con numero de afiliacion 318, el cual
de manera directa se ha demostrado que no tiene compatibilidad. Cuando el
analisis se hace con una busqueda cruzada, su muestran 5 casos candidatos,
ordenados segun el indice de compatibilidad. Esto le permite al médico tener una
vision objetiva, ordenada, limpia y transparente del proceso de seleccion y

asignacion de un posible trasplante cruzado.

Figura 16. BuUsqueda cruzada: afiliado 318

&) - o X

Inicio Acerca de

Conexion: On

Busqueda cruzada

Seleccionar afiliado: 318 (| Compatibilidad sanguinea: ™' Mo existe
- Casos candidatos: 5
Buscar Media aritm ética: g
Compatibilidad directa Antigenos
D | TRACK | ABO PACIENTE | DOMANTE
PACIEMTE 18485 4 20
DOMNADOR 38412 B+ 5 11
35 38
a7 45
CASE | HOPE 55, 53
57 58
24 35% T4 a2
32 22% T 79
a1 15% a0 29
39 10%% 26 a7

Fuente: elaboracion propia.
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El caso con numero de afiliacion 342 muestra que existe compatibilidad
sanguinea y que comparten entre paciente y donador un antigeno de clase A.
Esto genera un indice de compatibilidad de 10. Si bien el médico puede concluir
que existe posibilidad de iniciar un proceso de trasplante, el ARTC tratara de

encontrar mejores opciones por medio de busquedas cruzadas.

Figura 17. Busqueda directa: afiliado 342

(£ — O et

Inicio Acerca de

Conexion: On

Bisqueda directa

SE‘lECCiDﬂﬂI’ EflllﬂdD [ 342 7| Compatibilidad sanguinea: 7' Existe
Casos candidatos: 1
Buscar | Media aritmeética: 110
Compatibilidad directa Antigenos
0 | TRACK | ABO | PACIENTE | DOMAMTE
4 2
DOMADOR 35776 O+ 7 19
LR 39
34 35
55 51
54 57
a0 ]
21 79
86 g3
88 G0

Fuente: elaboracion propia.

El beneficio generado por medio de la blusqueda cruzada radica no solo en
correcta gestion de las identidades de los pacientes y donantes, sino en la

reduccion significativa en el tiempo de busqueda.
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Una vez analizado el caso con numero de afiliacion 342 de forma directa, se
sugiere que a pesar de existir compatibilidad, se necesita saber si existe una

forma mas eficiente de emparejar al donante y al paciente en cuestion.

Figura 18. Busqueda cruzada: afiliado 342

(£ — O >

Inicio Acerca de

Conexion: On

Busqueda cruzada

SE'ECCiDﬂﬂI’ ﬂﬁliﬂdD: [ 342 L Compatibilidad sanguinea: ' Existe
Casos candidatos: 37
Buscar Media aritméticas a7
Compatibilidad directa Antigenos
IC | TRACK [ ABO | PACIENTE | DOMAMTE
PACIEMTE 10312 A+ 10 23
DOMADOR 35776 O+ 9 23
29 30
27 27
CASE | HOPE [ 54 50
8 52% i 51 55
23 3
79 A0% 63 &1
65 40% 85 28
10 40% L 91 ]

Fuente: elaboracion propia.

El ARTC, respecto al paciente con numero de afiliacion 342 hace una
busqueda cruzada y encuentra 37 casos paciente-donador candidatos para
poder hacer un trasplante cruzado. Esto refleja claramente una eficiencia en el
proceso de busqueda y asignacion de donadores, encontrando un indice de
compatibilidad promedio de 27, siendo el indice de compatibilidad mas alto de
52.
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3.5.

Identificacidén y mitigacion de riesgos

La gestion de riesgos puede entenderse como la aplicacion sistematica de

politicas, procedimientos y practicas con el fin de identificar, analizar, evaluar,

tratar y realizar el seguimiento de un posible incidente (Hardaker,2004). Por la

naturaleza de esta investigacion, se presenta un analisis cualitativo de los riesgos

asociados tanto en el uso del prototipo funcional, como riesgos de
|mplementaC|on Yy uUSo.
Tabla 1. Gestién de riesgos
Riesgo Probabilidad Prioridad Impacto Causa Gestion
Conexion Baja Alta Alto Credenciales de | Revision de manual de instalacién para una
fallida a base autenticacion configuracién adecuada.
de datos. hacia base de
datos no son las
adecuadas.
El IDE no puede | Descargar e instalar libreria ojdbc7.jar.
encontrar la Puede encontrarse en
libreria ojdbc.jar https://www.oracle.com/database/technologi
para poder es/jdbc-drivers-12c-downloads.html
establecer la Colocar libreria ODBC en la ruta adecuada.
conexion con la Las librerias se adjuntan en la carpeta raiz
base de datos. del proyecto.
Dificultad para Media Alta Bajo | Complicacion Dirigirse al glosario de la investigaciéon para
interpretacion para identificar funcion de encabezados de tablas.
de resultados. interpretacion de
encabezados.
Dificultad para Baja Baja Bajo Desconocimiento | Se ha colocado un cuadro de ayuda para
interpretacion de tabla de interpretacion de compatibilidades
de compatibilidades | sanguineas. Revisar manual de usuario.
compatibilidad sanguineas.
sanguinea.
Dificultad para Baja Baja Bajo | Desconocimiento | Se ha colocado un cuadro de ayuda para
interpretacion de calculo de interpretacion de célculo de media aritmética.
de proceso de media aritmética. | Revisar manual de usuario.
célculo de
media
aritmética.
Extraccién Alta Alta Bajo Mala gestion de La base de dato no almacena datos
ilegal o protocolos personales. Por lo que no puede encontrarse
perdida de institucionales. referencia personal ni de contacto de ninguno
base de de los actore, digase paciente o donador.
datos.
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4.  CONCLUSIONES

Si bien es clara la necesidad de implementar sistemas de informacion en
el proceso de trasplante renal; el disefio, desarrollo e investigacion
requieren de un esfuerzo multidisciplinario, tanto del campo de tecnologia
como de salud. EI modelo propuesto, ARTC, tiene la capacidad de
identificar y almacenar a los potenciales donantes, lo que permite
aumentar significativamente la probabilidad de crear un trasplante
cruzado. Todo esto sin comprometer la integridad de los agentes
involucrados en el proceso de trasplante.

El algoritmo desarrollado para busqueda para trasplantes cruzados esta
propuesto como el siguiente paso de evoluciébn en el proceso de
trasplantes en el pais, permitiendo que pacientes que no cuentan con
donantes directos puedan optar a un trasplante cruzado como una

alternativa viable.

La dificultad que representa para un paciente encontrar a un donante de
rinidn compatible, es actualmente uno de los principales retos que enfrenta
el sistema de salud en Guatemala, teniendo un impacto directo tanto en el
presupuesto, como en el tiempo. El modelo propuesto, al generar mas del
40 por ciento de compatibilidades cruzadas sobre la lista de pacientes que
necesitan un trasplante renal, permite reducir el tiempo de espera por un
rinon, al crear los enlaces necesarios para aumentar la cantidad de casos
potenciales de trasplantes cruzados y directos. Con esto no solo se
reducen costes de manutencién del enfermo renal, sino mas importante

aun, se aumenta la esperanza de vida del paciente trasplantado.
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5. RECOMENDACIONES

Actualizar los datos de pacientes y donadores constantemente, esto con
el fin de no crear emparejamientos erroneos o inexistentes en un contexto

real.

Para obtener resultados mas justos y eficientes, es necesario agregar mas
centros de trasplante a la red, de esta manera las probabilidades de
encontrar donantes compatibles aumentaran y los tiempos de espera se

reduciran.

Extender los estudios expuestos en este trabajo de investigaciéon de modo

gue pueda someterse a un proceso de mejora continua.

Analizar la posibilidad de generar algoritmos para cadenas de donacion,

de modo que pueda asegurarse la eficiencia en el proceso de trasplante.

Con respecto al desarrollo de software, establecer procedimientos
estandarizados en el desarrollo del prototipo, con el objeto reducir el

tiempo de implementacién para futuras pruebas.

Agregar parametros clinicos, como: rango de edad ideal, indice de masa
corporal, peso o condicion fisica general, por ejemplo, para que los

resultados estén mejor depurados.



44



6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Abdulkadiroglu, A., & Sbnmez, T. (1999). House allocation with existing tenants.
Journal of economic theory, 88(2), 233-260.

Avendano, L. H. (2012). Historia de la nefrologia en Espafia. Barcelona, Espafa:

Grupo Editorial Nefrologia. Recuperado de https://cutt.ly/PFEbeoE

Besembel, I., & Narciso, F. (2009). TDSO: una técnica para el disefio de
software orientado por objetos. Ciencia e Ingenieria, 30(3), 193-200.
Recuperado de https://cutt.ly/IFRNFhO

Hardaker, J. B, Lien, G., Anderson, J. R., & Huirne, R. B. M. (2015). Coping with
risk in agriculture: applied decision analysis (3ra. ed.). Boston, USA: CABI.
Recuperado de https://cutt.ly/3FR7xGh

Henao Veladsquez, C. M. (2012). Enfermedad renal cronica. En asociacion
colombiana de nefrologia e hipertension arterial [P4g. web], Actualizacion
del libro de nefrologia béasica 2, (pp. 189-205). Recuperado de
https://cutt.ly/jFR46wC

Iniciativa de ley que dispone aprobar la ley para la disposicion y trasplantes de
organos, tejidos y células humanas, 4712. Congreso de la republica de

Guatemala (02 de julio de 2019). Recuperado de https://cutt.ly/VEJOXXF

Lou-Meda, R. M. (2011). La nefrologia en Guatemala una historia vivida (Tesis
de maestria). Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de

humanidades, Guatemala.


https://cutt.ly/lFRNFhO

Martin, P., & Errasti, P. (2006). Trasplante renal. Anales del sistema sanitario de
navarra, 29(2), 79-92. Recuperado de https://scielo.isciii.es/pdf/asisna/

v29s2/original7.pdf

National Institute of diabetes and digestive and kidney diseases. (s.f.). Kidney
disease. U.S. Department of health and human services [Pag. web].
Recuperado de https://cutt.ly/FEJIZRD

National Kidney Foundation. (2015). Hemodialysis. National Kidney Foundation.

Recuperado de https://www.kidney.org/atoz/content/hemodialysis

Qumer, A., Henderson-Sellers, B. (2008). An evaluation of the degree of agility
in six agile methods and its applicability for method engineering.

Informationand software technology, 50(4), 280-295.

Rapaport, F.T. (1986). The case for a living emotionally related international
kidney donor exchange registry. Transplantation Proceeding, 18(3) Suppl.
2,5-9.

Rivera, S. E., Lépez, I. W., Herrera Najera, C. F., Menes, M. A., Soto, E. R., de
Ledn, M. R., & Ralén, O. D. (2020). Resultados del trasplante renal de
donador cadavérico: sobrevida del injerto y del receptor. Revista médica
de cirujanos de Guatemala, 26(2). Recuperado de https://cutt. ly/gFE74
KW

Roth, A. E., Sonmez, T., & Unver, M. U. (2003). Kidney exchange (NBER working
paper series 10002). Massachusetts: National Bureau of Economic
Research. Recuperado de https://cutt.ly/TFRKkvk



Sam Colop, B., Betancourt, C., Boj, J., Mazariegos, C., Davila, P., Randall, L., &
Guzman, C. (2019). Registro guatemalteco de dialisis y trasplante renal:
indicadores basicos. Guatemala: Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social. Recuperado de https://cutt.ly/FFR3Nz3

Sanchez-Garcia, A., Zavala-Méndez, M. C., & Pérez-Pérez, A. (2012).
Hemodialisis: proceso no exento de complicaciones. Revista de
enfermeria del instituto mexicano del seguro social, 20(3), 131-137.
Recuperado de https://cutt.ly/VFR1PjQ

Schwaber, K., & Sutherland, J. (2020). The scrum guide. Recuperado de
https://cutt.ly/cFRMTQqr

Shapley, L., & Scarf, H. (1974). On cores and indivisibility. Journal of
Mathematical Economics 1, 23-37.

World kidney day. (2019). Salud renal para todos en todos lados: dia mundial del
rifidn. Recuperado de https://www.worldkidneyday.org/wkd-2019-spanish/


https://www.worldkidneyday.org/wkd-2019-spanish/

48



o k 0N PE

7. APENDICES

Product Backlog

Entrevistas

Fotografias de eventos de divulgacion
Pagina web

CD con prototipo del ARTC.



50



1. Product Backlog

Id Historia de usuario Estimacion Prioridad Sprint
(semanas)
5 Como médico deseo saber si existe compabilidad directa, 1 1 1

entre el paciente y donador en cuestién, para identificar si
es posible iniciar el protocolo de trasplante.
10 Como médico deseo saber si existe compatibilidad cruzada 2 2 1

con alguna otra pareja registrada en la base de datos, para

poder identificar un posible trasplante cruzado.

7 Como médico deseo saber que tan compatibles es un 1 3 1
paciente donante, para poder identificar el mejor caso, de
existir compatibilidad.

6 Como administrador deseo mostrar el indice de 1.5 4 2
compatibilidad por cada caso, para poder mostrar cuan
compatible es el caso.

12 Como administrador deseo mostrar el indice de 1 5 2
compatibilidad por cada caso cruzado, para poder ordenar
de manera descendente cada caso cruzado.

11 Como administrador deseo que se muestre una lista con i3 6 2
todos los casos compatibles cruzados, para que el médico
pueda identificar los casos cruzados existentes.

16 Como administrador deseo mostrar el indice de 1 7 3
compatiblidad de cada caso directo.

15 Como administrador deseo mostrar la cantidad de casos 1 8 3
compatibles encontrados.

14 Como médico deseo saber cuales son los antigenos de cada 1 9 3
donante involucrado en un caso cruzado.

13 Como médico deseo saber cuales son los antigenos de cada 1 10 3
paciente involucrado en un caso cruzado.

8 Como administrador deseo mostar al médico cuales son los 1 11 4

antigenos del paciente en cuestién, para que el médico
pueda de forma rapida identificar los antigenos asociados al
caso.
9 Como administrador deseo mostar al médico cuales son los 1 12 4
antigenos del paciente en cuestién, para que el médico
pueda de forma rapida identificar los antigenos asociados al

caso.

3 Como administrador deseo saber cual es el identificador 1 13 4
unico de cada paciente y donador.

2 Como médico deseo saber cual es el tipo de sangre del 1 14 4

donante asociado al paciente en cuestién, para poder
compararlo con el paciente.

1 Como médico deseo saber cual es el tipo de sangre del 1 15 5
paciente en cuestién, para poder compararlo con el
donador.

17 Como administrador deseo mostrar el inidice de 1 16 5

compatibilidad promedio de todos los casos cruzados
asociados a un paciente.

4 Como administrador deseo mostrar como se identifican las 1 17 5
compatibilidades sanguineas, para poder revisar la base del
calculo.

18 Como administrador deseo mostrar como se calcula el 1 18 5

indice de compatibilidad promedio de los casos cruzados
asociados a un paciente.

51



2. Entrevistas

The Kidney Hope Project

Entrevista Presencial

Fecha: 26 Julio 2019

Mombre del encuestado: Dr__Carlos Joaquin Bethancourt Monzon

Institucidn: _ UNAERC Unidad Nacional de atencidn al enfermo Renal

Cargo que desempefia: Director General UNAERC
Contacto: _ promocion.salud@unaerc.gob gt
Mombre del encuestador: Cristian Ramirez

Buenos dias/tardes,

Estamos interesados en conocer su opinidn respecto a "The Kidney Hope Project”. Este proyecto busca
incrementar la cantidad de pacientes trasplantados diagnosticados con Insuficiencia Renal Crénica. Como
objetivo primordial es, no solo mejorar la calidad de vida del paciente, sino, por sobre todo, aumentar su
esperanza de vida.

Descripcién del producto

1.- Enuna escala del 1 al 5, ddnde 5 es “muy interesante” y 1 es "nada interesante”

£Cuadn interesante es “The Kidney Hope Project” para usted? o

2.- éConsidera realmente funcional este producto/servicio? éPor gué?

Qsi Qe
Si, ayudaria enormemente a la prlElCilfll‘l renal que requiere tratamiento sustitutivo de
la funcidn renal.

3.- éQué problema resolveria este producto/servicio?

Mas trasplante. Menos gastos presupuestarios.

4.- iRecomendaria el uso de este producto/servicio al cuerpo médico especializado?

Si

Nota: Formato general de entrevistas presenciales. Doctor Carlos Bethancourt, director general
de UNAERC, pagina 1.
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2 The Kidney Hope Project

5. Tomando como muestra el total de equipo médico humano de nefrologia y asistencia renal que usted
conoce, ¢ Qué porcentaje considera que utilizaria esta herramienta?

01% - 35% 35% - 75% | 75% -100% x

6.- Partiendo de la base que el precio de este producto le pareciera aceptable... {gqué probabilidad habria que
la institucion lo comprase?

01% - 35% 35% - 75% | 75% - 100% X

7.- éCudnto la institucién estaria dispuesta a invertir en caso el producto/servicio cumpliera sus expectativas?

O Nolosé usD:

8.- ¢ Qué impacto tendria este producto/servicio en el proceso de atencidn al enfermo renal?

Le salvaria la vida.
9.- iTiene algin comentario o sugerencia para “The Kidney Hope Project” sobre el producto?

Comunicarse con la comision de trasplante renal de Guatemala. Dr. Rudolph del Hospital Herrera Llerandi

Muchas gracias por su amabilidad y por el tiempo dedicado a contestar esta encuesta.

Nota: Formato general de entrevistas presenciales. Doctor Carlos Bethancourt, Director General
de UNAERC, péagina 2.
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OQ The Kidney Hope Project

Nota: Copia auténtica de entrevista presencial al Doctor Carlos Bethancourt, Director General
de UNAERC, pagina 1.
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The Kidney Hope Project
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Nota: Copia auténtica de entrevista presencial al Doctor Carlos Bethancourt, director general de
UNAERC, péagina 2.
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3. Fotografias de eventos de divulgacion

Nota: Culminacion Fase 3 Guatemala Emprende, Camara de Industria de Guatemala. Julio de

2019. De izquierda a derecha, Licda. Susana Cruz, Cristian Ramirez, Lic. Plubio Monterroso.

Nota: Exposicion XIV Congreso Industrial, CaAmara de Industria de Guatemala. Octubre de
2019, imagen 1.
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Nota: Exposicion XIV Congreso Industrial, Camara de Industria de Guatemala. Octubre de
2019, imagen 2.

Nota: Exposicion XIV Congreso Industrial, CaAmara de Industria de Guatemala. Octubre de
2019, imagen 3.
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CRISTIAN RAMIREZ _

« per aspera AD astra. )Y g Ui

Nota: Participacion Feria Nacional de PYMES y Emprendedores, BAC Credomatic. Diciembre
de 2019.
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Nota: Reconocimiento de proyecto categoria de prototipos. Convocatoria nacional Tech
Challenge 2020.

Nota: Presentacién de proyecto a alumnos de Universidad del Valle de Guatemala. Marzo 2020.
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Pagina Web

« KIDNEY HOP

Porque compartir es vigir

- | —

Kidney Hope es la aplicacion de software que
salvard vidas, aumentando la probabilidad de
encontrar un donante de rindn compatible.

o mis podnecs agidamey

Nota: visitar www.zircondata.com
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5. CD con prototipo del ART-C.

‘ —
ARTC.zip

.
" ARTC
.
— " Fuentes
Manual de

B m usuario ARTC

- Manual de
P2 instalacion ARTC

— ARTC.DMG

61



62



A

8. ANEXOS

Resolucidon de Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Enfermedad Renal Cronica

Esperanza de vida: Trasplante versus Dialisis

Ley para la Disposicion y Trasplante de Organos,

Tejidos y Células Humanas
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1. Resolucion de Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Ministero de Salud Pubica
¥y Asissencia Sccial

Expedients UNIP-SI-1004-2020

UNIDAD DE INFORMACION PUBLICA DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y
ASISTENCIA SOCIAL. Guatermala, skete ce julic de dos mil veinbe.
Se tens a ko vista para resoiver en definitive s solidtud de informadidn piblica realizada
por Cristian Ramiirez quien soldta: Buenas tardes, s positia gue puedan compartirme
datos estadisticos respecto al trasplante renal en Guatemala? Canticad de trasplantes por
&7, parsonas en lsts de espera, en diSlsis etc. Muchas gracias, nos servird muchisimo
para la investigacidn que realize
CONSIDERANDO: Que establece el articulo cuarenta y dos de la Ley de Acceso 3 la
Informacidn Piblca, on su pare conducenme, que: “Tiempo de Respuesta. Presentada
y sdmitida & sobctud, la Unidad de Informacdn donde se presentd, debe emitin
resolucon dentro de los diez diss sigaentss en alguno de los sentidos que a continuacidn
s @presan: enmregando la informecidn solidtads; notficando la regativa de Is
informacicn cuande @l nteresado, dentro el plaeo concedido no haya hecho s
aclarscones solickacas o subsanado s omisiones a que se reflere o articulo anterion;
notificando la regetiva de la informeaciin totsl o parcalments, oando se tatare de
considerada como resernvada o confidencal; 0, expresando la mexdstencia”, —— - me——————
CONSIDERANDO: Que establece o articulo gquinoes de o Ley de Acceso & B Informacidén
Publca en su parte onducente gue “Uso y difusidén de la imformacén. Los
meresadas tendrdn resporsabiidad, penal v owl por el uso, maneio o Efusidn de B
Iformacidn piblics 2 13 que Tengan acceso, de conformicad con esta key y demds leyes
wm_ ...........
CITADE LEYES: 1.2 3, 4,5, 6, 7,8 9, 10, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23,
24, 25, 26, 28, 42 y 43 de I8 Ley de Acceso a 1a Informacian Pdblica, 141, 142 y 143 de Ia
Ley ded Organemo Judicial, -
POR TANTO: Con base 2 o cormderado y keyes dtadas, esta Unded de Acceso & la
Irformacidn Pibiica ded Mnisterio de Salud Pablica y Asistenca Social, DECLARA: 1)
Entregar & informacidn proporcionada por Hospeal General San Juan De Dias, por o ya
considerado. 11) NOTIFIQUESE.

Nota: Resolucion de MSPAS respecto a consulta de cantidad de trasplantes en el

Hospital General San Juan de Dios. Julio de 2020, pagina 1.
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MINISTERIO DE [ = WISPITAL SENERsL
SALUD PUBLICAY = AN JIAN OF (405
ASISTENCIA SOCIAL —

MRS baeeaTTE

COBIERNO i
' GUATEMALA

PROV. UP-078-2020

NIDAD DE INFORMACION PUBLICA HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE
DIOS. Guatemala 05 ce julio de dos mil veinte.

SREEETS

87 UL W Licda, Carla Amicla ce la Uniled de

Informacién Pablca del Ministerio de Sakd

Publica y Asistencis, remite por medio ded

ASUNTO: o, UNIP.016852020 la solictd de
informacion de Cristan Ramirez .

Vueciva alentamente los documentos adjunto PROV.SD1. 2492020 envisdo por e
Licenciada Sandra Olva Sub-Directora Técnica del Hospital General San Juan de
Dias a Licenciada Carla Amiola de la unidad de informacidn pdblica del Minstero de
Sakd Publca y Asistencia Social para su conocimiento y efectos.

1. Avezida 1060, pne | Guasemals, Gustersals. FEX 25215191

. sievw et ad porres oy w ai‘ a“r a 5 1 Gerirwi Sen Aat ce Do

Nota: Resolucion de MSPAS respecto a consulta de cantidad de trasplantes en el

Hospital General San Juan de Dios. Julio de 2020, pagina 2.
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" GOBIERNO .. | MINISTERIO DE f @
l GUATEMALA | SALUD PUBLICA Y = MISPTAL GERERAL

R ALRIERR NS €A, mmmu SOClAL ._‘7 WM.(.O“

PROV. SDT. 245/2020

—SUBDIRECCION TECNICA DEL HOSPITAL GENERAL "SAN JUAN DE DIOS",
Guaternala uno de julio de dos mil veinte.

ASUNTO: Licda, Carla Arriola de la Unidad de
Informacién Pudblica del Ministerio de Salud
Pablica y Asistencia Social, remite por medio
del Oficio UNIP-1685-2020 |a solicitud de Cristian
Ramirez.

Vuelva stentamente los documentos que antecaden  al Sr. Marvin Josué

Amm', = M:ulu. Jefe a.l. Unidad o a la Informacién, para remitirle lo
-~ A T
Licda. oiva M7 .. %)
ico a.l. s T
E ey
<z Asdveo
SAOAy
UNIOAD DB ACCE"D A LA
RMACION PUBLICA
INFO LI

e & .
. ¥ X . Yo e n Sl nu‘jr awuhwus.-nnoou

. .
25 Avtnida 10-50, rows 3, Gualemale, Guottmale. PBX: AI219191 Ext 6005 -6004

Sudslirtecidn Thinita wbdirtciionfinicab o1piatnBymail con

Nota: Resolucion de MSPAS respecto a consulta de cantidad de trasplantes en el

Hospital General San Juan de Dios. Julio de 2020, pagina 3.
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COBIERNO /. | MINISTERIO DE {@mm
GUATEMALA | SALUD PUBLICA Y = an
' = simms venin | ASISTENCIA SOCIAL - Gasariac)

Guatemala, 02 de |ullo de 2020

De manara aterta me pamito re ol dalo P
& 24 de = 'M solcitado en PRO SDT,244/2020,

"'“MI"LMM PN 23019098 B
‘ e M&Mw
CarMsIretagics Mospager@grad cam

. SWupte S ""‘"" ow mmmuu—-m

Nota: Resolucion de MSPAS respecto a consulta de cantidad de trasplantes en el

Hospital General San Juan de Dios. Julio de 2020, pagina 4.
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Enfermedad Renal Crénica

CHRONIC KIDNEY DISEASE (CKD) @

Impact on global mortality

956,246 @

Fuente: International Society of Nephrology. (2013). Based on the results of the Global Burden

LIFE EXPECTAMNCY

of Disease (GDB).

Esperanza de vida: Trasplante versus Didlisis

SURVIVAL RATES
1008

80%
60%

40%

20%

0%
2008-2009 2007-2009 2006-2009 2005-2009 2004-2009

1 2 3 4 5
=—— TRASPLANT PATIENTS = DIALY515 PATIENTS

Fuente: Adaptada de Biostatistics and Epidemiology International Journal. (2018)
Epidemiology and management of chronic renal failure: a global public health problema.
p. 14.
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Ley para la Disposicién y Trasplante de Organos, Tejidos y Células

Humanas
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Fuente: Congreso de la Republica de Guatemala. (1996, octubre). Ley para disposicion

de

organos y

tejidos

humanos. Recuperado

de

https://lwww.congreso.gob.gt/assets/uploads/info_legislativo/dictamen/eObfa-dictamen-
4712.pdf , p. 2.
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Fuente: Congreso de la Republica de Guatemala. (1996, octubre). Ley para disposicién
de organos y tejidos humanos. Recuperado de
https://lwww.congreso.gob.gt/assets/uploads/info_legislativo/dictamen/eObfa-dictamen-
4712.pdf , p. 3.
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