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Resumen

La coordinacién de transplantes de oOrganos es una tarea que involucra aspectos legales, clinicos,
organizativos y humanos en un entorno de hospitales e instituciones gubernamentales altamente distribuido.
El Modelo Espafiol, uno de los mas efectivos del mundo, propone un coordinador de transplantes por cada
hospital con unidad de transplantes. A pesar de todo, el indice de donaciones de drganos esta lejos del ideal.
Una forma de mejorar el indice es elaborar un sistema informatico que dé soporte a la coordinacion de
transplantes.

Las tendencias actuales en gestion de hospitales se enfocan en la automatizacion de la informacién de
los pacientes. Esta automatizacion abre la posibilidad de una centralizacion de los datos de pacientes. Sin
embargo, los datos se seguirdn guardando y estaran localizados en las unidades de hospitalizacién donde se
trata al paciente. En consecuencia, un entorno distribuido, como el de los sistemas multiagentes (SMA)
resulta apropiado para mantener la estructura organizativa actual y la autoridad y control de las actividades de
los hospitales.

En este trabajo presentamos una arquitectura multiagente que soporta las actividades involucradas en
un transplante y que es compatible con la estructura organizativa actual en Espafia. EI SMA esta estructurado
jerarquicamente en 4 niveles: nacional, zonal, regional y hospitalario. En el dltimo nivel (hospitalario) se
sitlan los agentes correspondientes a hospitales con capacidad de transplante. Cada agente hospitalario es a
su vez un SMA que gestiona la informacion de pacientes y 6rganos donados de este hospital y donde un
coordinador local decide la adecuacién de un receptor a un érgano disponible. Agentes de diferentes
hospitales involucrados en el transplante cooperan y proporcionan soporte al coordinador de transplantes
siguiendo los criterios impuestos por la Organizacién Nacional de Transplantes, ONT.

1. Introduccion

Hay dos razones que justifican el éxito del trasplante de drganos en Espafia: por un lado las nuevas técnicas
quirdrgicas y los tratamientos médicos incrementan el grado de éxito de los trasplantes de corazon, pancreas,
higado, rifion y pulmén [5]. Por otro lado, la sociedad moderna muestra un importante incremento del nimero
de érganos donados para el trasplante [2].

Mientras que la primera de las razones se debe a los avances de la medicina, la segunda razén esta
relacionada con la aparicion de una estructura organizativa que coordina todas las etapas del proceso de
donacidn y trasplante siguiendo normativas y legislaciones locales, regionales, nacionales e internacionales.
Esta estructura y la figura de un coordinador de trasplantes por cada hospital con unidad de trasplantes define
el modelo espafiol [6], considerado uno de los modelos mas efectivos en el mundo.

La organizacién y coordinacion de trasplantes de érganos son tareas complejas que requieren diversas
actividades clinicas, atafien a varios especialistas y equipos de trabajo y comportan un proceso administrativo
paralelo al proceso clinico.



Las principales actividades del proceso de trasplante son [4]: la deteccidn de donantes potenciales, el
examen clinico de los donantes, la confirmacién de muerte cerebral, el mantenimiento y manejo del donante,
la confirmacidn legal de la muerte cerebral, la obtencion del consentimiento familiar y autorizacién legal, la
planificacion de los factores organizativos, la organizacién de la extraccion y el trasplante y el examen clinico
de la evolucién del receptor.

Algunas de las personas involucradas en estas actividades son: el paciente que recibe el 6rgano, los
médicos, el donante, la familia del donante, el coordinador de trasplantes, enfermeros y personal clinico, el
equipo quirdrgico de extraccién del 6rgano, el equipo quirdrgico de implantacién del 6rgano, el personal de
los laboratorios, los responsables legales e institucionales, el equipo logistico, etc. Estas personas deben
compaginar las tareas clinicas con las tareas administrativas siguiendo las normas y legislacion establecidas
por las autoridades sanitarias u organizaciones tales como la Organizacion Catalana de Trasplantes
(OCATT) en Catalufia, la Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT) en Espafia, la United Network for
Organ Sharing (UNOS) en los EU, la Eurotransplant International Foundation en parte de la UE, la
Canadian Association for Transplantation en Canada, etc.

Recientes estudios publicados por la ONT [2] muestran que el nimero de personas que mueren en lista
de espera por un corazon, higado o pulmén fluctia entre el 15% y el 30%. Para mejorar la calidad de los
servicios publicos el programa de Sociedad y Tecnologia de la Informacién (IST) del V Programa Marco de
la Comisién Europea propone el fomento de los servicios y sistemas a los ciudadanos en el area de la Salud y
la Administracion Publica. La ONT ha identificado seis razones que contribuyen a la pérdida de donaciones
[2]: la no deteccion, las contraindicaciones médicas, las negativas familiares, las pérdidas durante el
mantenimiento y los fallos durante la operacidn quirdrgica. Una vez identificadas es importante desarrollar
mecanismos que disminuyan el porcentaje de pérdidas en cada una de las fases del proceso. Una forma de
mejora es elaborar un sistema de informacién con soporte informético que pueda ser usado como sistema de
ayuda a la toma de decisiones en la coordinacion de trasplantes de érganos. Este sistema debe disponer de
ciertas funcionalidades comunicativas, informativas y cognitivas que garanticen la comunicacion segura de la
informacion, el mantenimiento de una base de datos histérica y mecanismos de andlisis y extraccion de
conocimiento a partir de los datos o medicina basada en la evidencia.

En este trabajo se presenta una arquitectura Multiagente (SMA) que soporta los niveles de
comunicacion y negociacién del sistema de coordinacion de trasplantes que hemos descrito anteriormente.
Este SMA se ha disefiado no tan solo para soportar las principales actividades del proceso, sino también para
gue actule segun la estructura actual de coordinacion de trasplantes de Espafia. EI SMA es un sistema abierto
que puede adaptarse con facilidad a posibles cambios estructurales.

El resto del trabajo se organiza como sigue. En la seccion 2 se justifica por qué un SMA es una buena
plataforma para informatizar la coordinacion de trasplantes. En la seccién 3 se muestra una descripcion
general de la arquitectura SMA propuesta y se nombran algunos de los agentes utilizados. La seccion 4
describe el proceso de blsqueda de receptores ante una nueva donacion. La Gltima seccion expone las
conclusiones y las lineas futuras de trabajo.

2. Aplicacion de un Sistema Multiagente a la coordinacién de trasplante de drganos

Las autoridades sanitarias imponen ciertas estructuras de organizacién que deben respetarse [1][8]. La
coordinacion de trasplantes en Espafia se estructura en cuatro niveles: nacional, zonal, regional y hospitalario.
A nivel hospitalario todos los datos de los pacientes se mantienen o bien centralizados en un warehouse o en
bases de datos locales de cada servicio del hospital. El tipo de datos que se mantiene para los pacientes es
diverso: resultados de andlisis clinicos, imagenes (tomografias, resonancias magnéticas, etc.), sefiales
(magnetoencefalografias, etc.), tomas de rayos X, ultrasonidos y anotaciones clinicas. La tendencia actual es
la automatizacion de toda esta informacion y su unificacion en un historial clinico centralizado capaz de
acceder a datos que se encuentran distribuidos en los diversos servicios del hospital.

Los sistemas multiagente (SMA) ofrecen una plataforma de distribucion de datos en la que cada agente
es responsable de determinados procesos. Ademas los agentes pueden modelar tareas importantes de tipo
administrativo, logistico (transporte entre servicios u hospitales), etc. Los SMA son particularmente
adecuados para el problema de la coordinacion de trasplante de 6rganos donde donantes y receptores pueden
provenir de diversos centros. La existencia de agentes inteligentes en estos centros facilita el intercambio de



informacion y la organizacion del proceso de trasplante facilitando la tarea del coordinador de trasplantes.
Los beneficios de usar un SMA son dobles: por un lado el SMA puede adaptarse a la estructura organizativa
vigente (tanto dentro un mismo hospital como entre diferentes hospitales) y, por otro lado, la complejidad del
problema puede ser reducida con la incorporacién de diversos niveles de coordinacion y toma de decisiones
en el SMA.

3. Arquitectura general del sistema multiagente

Para coordinar el trasplante de érganos entre los hospitales espafioles proponemos la construccién de un
sistema multiagente cuya arquitectura refleja la estructura de coordinacion de trasplantes de 6rganos que se
utiliza en Espafia [7]. Ver figura 1. El territorio nacional esté dividido en seis zonas. Cada una de ellas incluye
varias comunidades autbnomas, como se muestra en la figura 2.
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Figura 1. Dependencias jerarquicas entre coordinadores. Entre hospitales
de una misma ciudad la comunicacion es directa.

Figura 2. Division espafiola en 6 zonas.

Cada uno de los diferentes agentes tiene un conocimiento y un papel determinado, y han de coordinar sus
actividades para ofrecer una manera eficiente de gestionar el trasplante de érganos a nivel nacional. Hay dos
agentes mas en el sistema, que no han sido mostrados en la figura 1 porque no estan integrados en la
jerarquia:

e Un agente llamado Coordinador de Emergencias (EC), que es el coordinador nacional de los casos
de urgencia cero. Este es el nombre dado a aquellos pacientes que estan esperando un 6rgano y han
llegado a un estado critico, en el que su vida est4 en grave peligro si no se realiza el trasplante en un
plazo muy corto de tiempo.

e Un agente llamado Agente Historico (HA), que recibe los datos de todos los trasplantes realizados
en Espafia. Con esta informacion se pueden mantener archivos histdricos, elaborar estadisticas,
aplicar técnicas de mineria de datos para obtener nuevo conocimiento, etc.



Es importante mencionar, como se argumentd en la seccion 1, que los agentes del sistema deben
comportarse de acuerdo con las normas impuestas por las organizaciones de trasplantes autondmicas y
nacionales, tales como la Organizacion Catalana de Trasplantes (OCATT) y la Organizacion Nacional de
Trasplantes (ONT).

4. Coordinacién de trasplantes

El proceso que se sigue para encontrar el receptor mas adecuado para cada 6rgano estd compuesto de varios
pasos que se efectlian sucesivamente hasta determinar el paciente que es apto para recibir el érgano en
cuestion. Estos pasos estan indicados en la figura 3.
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Figura 3. Pasos en la basqueda de un receptor.

El primer paso consiste en comprobar si los casos de urgencia cero pueden usar el 6rgano disponible. Si
no se encuentra ningln receptor se procede a buscar un paciente en el hospital del donante. Si esto es posible
se podran ahorrar muchos recursos y esfuerzos puesto que la coordinacién entre centros siempre es mas
costosa y mas lenta (hay que notar que, al contrario de lo que sucede con otros componentes corporales como
los tejidos o la sangre que pueden ser congelados y almacenados, los 6rganos sélo se pueden utilizar en un
intervalo corto de tiempo).

En caso de tener que buscar fuera del centro se intenta siempre encontrar un receptor apropiado lo mas
cercano posible al hospital del donante, para minimizar el coste econémico y temporal del transporte del
organo.

Los agentes del sistema utilizan técnicas de Inteligencia Artificial para sugerir cuales son los pacientes
maés adecuados para un 6rgano, si es que se dispone de méas de un receptor posible.

5.  Resumeny trabajo futuro

Proponemos la utilizacion de Sistemas Multiagente para tratar el problema de la coordinacion en la bisqueda
de receptores para un trasplante de 6rganos. Se ha propuesto una arquitectura que sigue el Modelo Espafiol de
coordinacion, que permite también mantener informacidn histérica de los trasplantes que podra ser consultada
y utilizada en casos posteriores.

La automatizacién de este proceso permite un considerable incremento en la velocidad de deteccion de
posibles donantes, con lo que se dispone de méas tiempo para la logistica del transporte y la preparacion y
gjecucién de la intervencién quirdrgica. Los agentes informaticos sustituyen a las tradicionales llamadas
telefonicas y transmisiones de datos via fax que realiza el coordinador de trasplantes del centro por un
sistema automatico de conexiones y comunicacion rapida y segura de datos via Internet.

Los datos médicos de los pacientes se mantienen en cada uno de los hospitales, lo que permite una
gestion personalizada y la garantia de la privacidad de los historiales. Los sistemas multiagente permiten



transmitir sélo la informacion que cada hospital permita, y de forma independiente del tipo de aplicaciones o
bases de datos de cada hospital, es decir, sin tener que cambiar los sistemas informaticos existentes.

Aunque este articulo se centra en la tarea de coordinacion del trasplante, las caracteristicas de los
sistemas multiagente permiten una facil incorporacién de nuevos agentes con roles distintos. Se esta pensando
en la posibilidad de incluir agentes encargados de la logistica del transporte (encontrar la combinacion de
medios de transporte que permita hacer llegar el 6rgano al hospital del paciente), agentes encargados de
analizar los datos historicos para extraer conocimiento Gtil para proximos casos, agentes especialistas en
montar equipos quirdrgicos compatibles (cirujanos, enfermeras y anestesistas que trabajen en grupo [3][9]),
etc. Las necesidades que se pongan de manifiesto durante la explotacion del sistema posiblemente se podran
cubrir dado que esta arquitectura es escalable.
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