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INTRODUCCION

INTRODUCCION

En México, existe una gran cantidad de pacientes que esperan la donacion de un
6érgano como una alternativa, en ocasiones la (nica, para sus padecimientos.
Asimismo, los costos para la atencién de estos pacientes es muy elevado y la
calidad de vida es muy pobre.

Con el advenimiento de nuevos imnunosupresores, existe una alta probabilidad de
que los 6rganos trasplantados no sean rechazados, y el Unico riesgo de muerte
del paciente sea en el propio quiréfano, ya que una vez trasplantado el 6érgano, el
paciente recobra practicamente su funcionalidad y puede integrarse como
individuo productivo a la sociedad.

Con la modificacion del Reglamento de la Secretaria de Salud, en el que se
incorpora el concepto de “Donador Téacito”, todos somos donadores potenciales, a
menos que en vida hagamos explicita nuestra negativa o exista la oposicion de un
familiar. Asli pues, con esta modificacion, existe la posibilidad de que se obtengan
suficientes donaciones de o6rganos, para cubrir las necesidades de nuestra
sociedad.

Los érganos destinados a trasplantes tienen un tiempo critico para su utilizacién,
por esto, el registro de donadores, la disposicién de dérganos, la extraccion, el
transporte y el trasplante, deben ser operaciones coordinadas.

El reto en la actualidad lo podemos dividir en dos partes. Primero, concientizar a
los diferentes sectores de la sociedad sobre la importancia y la aceptacién de la
donacion; segundo, generar la infraestructura para el aprovechamiento de todos
los 6rganos disponibles.

E! presente trabajo de tesis propone una mecanismo para el registro, notificaciéon
electrénica de érganos disponibles y seguimiento de los transplantes de forma
centralizada, basado en un ambiente de Internet.

La tesis se divide en cuatro capitulos: E! primero, que se denomina “Reglas del
Negocio” define y delimita el entorno juridico que rige el transplante de érganos en
México, "asi como las caracteristicas que deben cumplir los candidatos a ser
donadores y receptores. El segundo capitulo denominado “Teoria Basica”, hace
una revision de la teoria basica para la implementacion del sistema, asi como de
las herramientas disponibles. En el capitulo lil, lamado “Planteamiento del
Problema y su Solucién”, se analizan los problemas que enfrenta actualmente el
procedimiento de transplantes en México y se plantea la solucidn en funcién de los
requerimientos de los usuarios y de la teoria basica descrita en e! capitulo 1I. El
capitulo 1V y titimo denominado “Desarrollo e Implementacion del Sistema”, nos
muestra la implementacion del sistema, y los manuales de usuario y técnico.
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1.1 ENTORNO JURIDICO QUE SE REQUIERE PARA LA DONACION DE
ORGANOS

Antecedentes

E! trasplante de o6rganos, tejidos y células es, en muchos casos, la Unica
alternativa terapéutica que puede resolver la incapacidad funcional de los 6rganos y
tejidos, producto de enfermedades muy diversas, permitiendo no sélo rescatar la vida
del receptor sino, reincorporarlo al ambito social y productivo.

Existen cuatro tipos de trasplantes

e Autotrasplante.- Cuando el donador y el receptor son la misma persona.

e Isotrasplante.- Cuando el donador y el receptor son genéticamente idénticos.

e Alotrasplante.- Cuando el donador y receptor son de la misma especie, pero
genéticamente diferentes, por ejemplo dos seres humanos no emparentados.

e Xenotrasplante.- Cuando el donador y el receptor son de diferente especie, por
ejemplo de cerdo a humano; o de mono a humano

El descubrimiento de los inmunosupresores fue el detonador que permitid el uso de
los trasplantes como una alternativa terapéutica, ya que la existencia de las diferencias
genéticas (antigenos de histocompatibilidad) eran detectadas por el sistema inmune, lo
gue provocaba el rechazo de los 6rganos.

Entre los primeros medicamentos que contenian la respuesta inmune se encontré la
azatioprina, medicamento precursor de la 6 mercatopurina. A partir de 1976 se
introduce al arsenal de inmunosopresores la ciclosporina A, permitiendo a los
receptores una sobrevida excelente en cantidad y calidad, asimismo, abre la posibilidad
de recurrir a donadores cadavéricos y expande la diversidad de 6rganos factibles de
trasplantar, tales como corazén, higado, pulmén, pancreas, etc.

En 1963, se realizb el primer trasplante en México y en los ultimos 38 afios no solo
ha crecido el nimero de instituciones con equipo, tecnologia e instalaciones suficientes
para realizar trasplantes mayores, sino también de meédicos y enfermeras especialistas
en este ramo. En la actualidad contamos con 180 hospitales publicos y privados que
cuentan con la autorizacién de ia Secretaria de Salud para realizar trasplantes.

Problematica

Lamentablemente no ha ocurrido lo mismo con el nimero de trasplantes, debido
a que no hay suficientes donadores. En México se requieren 30 mil donadores de
organos Yy tejidos para salvar a 100 mil mexicanos que esperan un trasplante para
escapar de la muerte, sin embargo no se cuenta ni con el 10 por ciento de esas
donaciones y el reloj sigue su marcha inexorable para los enfermos en etapa terminal.
Se calcula que cada dia mueren 10 personas que requieren un trasplante. Aunque no
se tiene un numero exacto de los enfermos en espera de un érgano, cada afo se
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agregan cinco mil nuevos pacientes que demandan un rinén y siete mil que necesitan
de una cérnea y cada vez es mas lenta la oportunidad de recibir un trasplante.

Las cérneas son los tejidos que tienen mayor demanda, ya que a la lista de los
pacientes en espera se agregan siete mil personas anualmente. En el renglén de los
6rganos, la lista la encabezan los rifiones con 14 mil, luego los pulmones, el higado y el
corazon, donde la lista es mas reducida, acaso 2 mil demandantes como maximo. Esto
no implica que los padecimientos cardiovasculares, hepaticos y respiratorios sean
menos importantes en niumero e incidencia entre la poblacidén adulta; lo que ocurre es
que se trata de pacientes que no sobreviven mucho tiempo en la espera. Por esta
razéon, no existen en nuestro pais un nimero adecuado de programas de trasplante
cardiaco, pulmonar, pancreatico y hepatico.

En México los trasplantes mas comunes son, en orden descendente, los de
cérnea, rifidn, corazén, pulmén e higado; 70 por ciento de ellos se practican en
hospitales del estado. En un afio solo se realizan 6 de corazén 12 de higado, mil 200
de rifidn y mil 600 de corneas.

Es importante destacar que los 6rganos destinados para trasplantes no solo
pueden tener origen en pacientes vivos, sino, como se mencioné anteriormente, en
cadaveres. En el caso de Espafia, gracias a que se legislo al respecto, 90 por ciento
de los organos trasplantados proceden de cadaveres y solo 10 por ciento de donador
vivo, mientras que en México, la situacién es a la inversa, ya que de 80 a 85 por ciento
son de donador vivo relacionado, y solo 15 por ciento de cadaver, lo que demuestra el
desperdicio de organos y la negacion de la oportunidad de vivir para miles de
enfermos.

La donacién de 6rganos no solamente representa una alternativa factible para el
tratamiento de padecimientos sino una alternativa menos costosa para el tratamiento
de enfermos en los sistemas de salud publicos y privados. Un ejemplo es la
insuficiencia renal, cuyo tratamiento habitual son los procedimientos dialiticos
(hemodialisis o dialisis peritoneal) y cuyo costo representa de cinco a siete veces el
costo de un trasplante y cuyo unico riesgo de muerte se presenta durante la cirugia.
Asi también, es mas barato hacer el trasplante del 6rgano que mantener el tratamiento
médico para ayudar a quienes tienen males cardiacos, hepaticos o pulmonares.

El reto en la actualidad es lograr una donacién suficiente para cubrir las
necesidades de nuestra sociedad, la solucién como ha sido experiencia en otros paises
es la concientizacion de diferentes sectores de la sociedad como son:

¢ El médico, de quien se esperaria un mayor interés en la participacion en este

tipo de terapéuticas y una mejor capacitacion;

¢ Del poder judicial, un compromiso tal, que sin descuidar los aspectos legales de

los procedimientos, favoreciera el aprovechamiento de dérganos, con pleno
conocimiento de las regulaciones vigentes y con la agilidad burocréatica
necesaria para no entorpecer el curso de la donacién, ain en los casos en los
que hubiera una averiguacion previa;
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« De las autoridades de educacion, la incorporacién en los programas escolares
de informacion veraz, que fomente una actitud positiva hacia los trasplantes de
organos y tejidos;

e De los medios masivos de comunicacion también con una difusion veraz del
trasplante y de sus propdsitos, evitando desorientar a la sociedad con rumores
falsos, que se ha comprobado desalientan la donacién por parte de los
familiares, condenando automaticamente a los enfermos que probablemente
estén en la espera de una donacidén cadavérica;

e De la propia sociedad, a quien le corresponde la responsabilidad de
proporcionar los érganos a través de la anuencia que otorgue para tomarlos a
partir de sus familiares fallecidos, y, finalmente;

e Del gobierno, requiriéendose una mayor y mas organizada interaccién
institucional compartiendo todo tipo de recursos con la finalidad de incrementar
la captacidn de érganos para trasplante de origen cadavérico.

La iglesia catdlica no se opone a los trasplantes. Al respecto, el cardenal Norberto
Rivera Carrera, obispo primado de México, destaca que la donacion de érganos es un
acto sublime que, sin embargo, casi no ocurre, por razones meramente culturales que
urge corregir.

Asimismo, el vocero de la Conferencia del Episcopado Mexicano (CEM) y obispo de
Ecatepec, Onésimo Cepeda Silva, sefialé que la iglesia catdlica aprobara !a donacion
de drganos solo si se realiza con plena libertad del donante, se evita la
comercializacion de los 6rganos y se constata perfectamente la muerte cerebral y fisica
de la persona. Los érganos deben ser gratuitos para el pueblo de México.

Disposiciones Juridicas Vigentes

La ley que rige las disposiciones sobre los trasplantes en México, tiene el
siguiente nombre LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE CONTROL
SANITARIO DE LA DISPOSICION DE ORGANOS, TEJIDOS Y CADAVERES DE
SERES HUMANOS, y fue promulgada el dieciocho de febrero de mil novecientos
ochenta y cinco durante la gestion del presidente Miguel de la Madrid Hurtado.

En virtud de la demanda de donadores y en la necesidad del aprovechamiento de
cadaveres para la obtencién de 6rganos para trasplantes, el 26 de abril del 2000, se
modifico la Ley General de Salud en su Titulo DECIMO CUARTO referente al “Control
sanitario de la disposicion de érganos, tejidos, células y caddveres de seres
humanos”

Quedando contenida en los siguientes capitulos:

Capitulo I.  Disposiciones Comunes.
Capitulo 1l.  Donacién.
Capitulo lll. Trasplantes

Capitulo IV. Pérdida de Vida
Capitulo V. Cadaveres
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Esta enmienda, contiene una contribucidon fundamental a la causa de los
trasplantes, ya que incorpora en su articulo 324 el concepto de "donador tacito”. Esta
importante modificacion implica que todos los mexicanos seamos donantes activos, con
la salvedad de que se exprese en vida lo contrario,

A continuacion se presentan los dos capitulos de la Ley General de Salud
referentes a Donacién y Trasplantes

CAPITULO II. Donacién

ARTICULO 320. Toda persona es disponente de su cuerpo y podra donarlo, total o
parcialmente, para los fines y con los requisitos previstos en el presente titulo.

ARTICULO 321. La donacidbn en materia de érganos, tejidos, células y cadaveres,
consiste en el consentimiento tacito o expreso de la persona para que, en vida o
después de su muerte, su cuerpo o cualquiera de sus componentes se utilicen para
trasplantes.

ARTICULO 322. La donacion expresa constara por escrito y podra ser amplia cuando
se refiera a la disposicion total del cuerpo o limitada cuando sélo se otorgue respecto
de determinados componentes.

En la donacién expresa podra sefalarse que ésta se hace a favor de determinadas
personas o instituciones. También podra expresar el donante las circunstancias de
modo, lugar y tiempo y cualquier otra que condicione la donacion.

lLa donacién expresa, cuando corresponda a mayores de edad con capacidad juridica,
no podra ser revocada por terceros, pero el donante podra revocar su consentimiento
en cualquier momento, sin responsabilidad de su parte.

ARTICULO 323. Se requerira el consentimiento expreso:
e Para la donacion de 6rganos y tejidos en vida, y
» Para la donacion de sangre, componentes sanguineos y células progenitoras
hematopoyéticas.

ARTICULO 324, Habra consentimiento tacito del donante cuando no haya manifestado
su negativa a que su cuerpo o componentes sean utilizados para trasplantes, siempre y
cuando se obtenga también el consentimiento de alguna de las siguientes personas: el
o la cényuge, el concubinario, la concubina, los descendientes, los ascendientes, los
hermanos, el adoptado o el adoptante; conforme a la prelacion sefialada.

El escrito por el que la persona exprese no ser donador, podra ser privado o publico, y
debera estar firmado por éste, o bien, ia negativa expresa podra constar en alguno de
los documentos publicos que para este proposito determine la Secretaria de Salud en
coordinacion con otras autoridades competentes.

Las disposiciones reglamentarias determinaran la forma para obtener dicho
consentimiento.
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ARTICULO 325. E! consentimiento tacito s6lo aplicara para la donacién de érganos y
tejidos una vez que se confirme la pérdida de la vida del disponente.

En el caso de la donacién tacita, los 6rganos y tejidos sdlo podran extraerse cuando se
requieran para fines de trasplantes.

ARTICULO 326. EI consentimiento tendra las siguientes restricciones respecto de las
personas que a continuacion se indican:

e« El tacito o expreso otorgado por menores de edad, incapaces o por personas
que por cualquier circunstancia se encuentren impedidas para expresario
libremente, no sera valido, y

e El expreso otorgado por una mujer embarazada sélo serd admisible si el
receptor estuviere en peligro de muerte, y siempre que no implique riesgo para
la salud de la mujer o del producto de la concepciédn.

ARTICULO 327. Esta prohibido el comercio de érganos, tejidos y células. La donacién
de éstos con fines de trasplantes, se regird por principios de altruismo, ausencia de
animo de lucro y confidencialidad, por lo que su obtencién y utilizacién seran
estrictamente a titulo gratuito.

ARTI{CULO 328. S¢lo en caso de que la pérdida de la vida del donante esté
relacionada con la averiguacién de un delito, se dara intervencion al Ministerio Pablico
y a la autoridad judicial, para la extraccién de érganos y tejidos.

ARTICULO 329. El Centro Nacional de Trasplantes hara constar el mérito y altruismo
del donador y de su familia, mediante la expedicion del testimonio correspondiente que
los reconozca como benefactores de la sociedad.

CAPITULO IIl. Trasplantes

ARTICULO 330. Los trasplantes de ¢rganos, tejidos y células en seres humanos vivos
podran Hevarse a cabo cuando hayan sido satisfactorios los resultados de las
investigaciones realizadas al efecto, representen un riesgo aceptable para la salud y la
vida del donante y del receptor, y siempre que existan justificantes de orden
terapéutico.
Esta prohibido:

e El trasplante de gdnadas o tejidos gonadales, y

e El uso, para cualquier finalidad, de tejidos embrionarios o fetales producto de

abortos inducidos.

ARTICULO 331. La obtencidn de 6rganos o tejidos para trasplantes se hara
preferentemente de sujetos en los que se haya comprobado la pérdida de la vida.

ARTICULO 332, La seleccion del donante y del receptor se hara siempre por
prescripcion y bajo control médico, en los términos que fije la Secretaria de Salud.
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No se podran tomar 6rganos y tejidos para trasplantes de menores de edad vivos,
excepto cuando se trate de trasplantes de médula dsea, para lo cual se requerira el
consentimiento expreso de los representantes legales del menor.

Tratandose de menores que han perdido la vida, sélo se podran tomar sus 6rganos y
tejidos para trasplantes con el consentimiento expreso de los representantes legales
del menor.

En el caso de incapaces y otras personas sujetas a interdiccién no podra disponerse de
sus componentes, ni en vida ni después de su muerte.

ARTICULO 333. Para realizar trasplantes entre vivos, deberan cumplirse los siguientes
requisitos respecto del donante:

« Ser mayor de edad y estar en pleno uso de sus facultades mentales;

e Donar un 6rgano o parte de é! que al ser extraido su funcibn pueda ser
compensada por el organismo del donante de forma adecuada y suficientemente
segura; :

e Tener compatibilidad aceptable con el receptor,

Recibir informacién completa sobre los riesgos de la operacion y las
consecuencias de la extraccion del érgano o tejido, por un médico distinto de los
que intervendran en el trasplante;

e Haber otorgado su consentimiento en forma expresa, en términos del articulo
322 de esta Ley, y

e Tener parentesco por consanguinidad, por afinidad o civil o ser cényuge,
concubina o concubinario de! receptor. Cuando se trate del trasplante de médula
Osea no sera necesario este requisito.

ARTICULO 334. Para realizar trasplantes de donantes que hayan perdido la vida,
debera cumplirse lo siguiente:
e Comprobar, previamente a la extraccidn de los érganos y tejidos y por un médico
distinto a los que intervendran en el trasplante o en la obtencion de los érganos
o tejidos, la pérdida de ia vida del donante, en los términos que se precisan en
este Titulo;
e Existir consentimiento expreso del disponente o no constar su revocacion del
tacito para la donacion de sus 6rganos y tejidos, y
e Asegurarse que no exista riesgo sanitario.

ARTICULO 335. Los profesionales de las disciplinas para la salud que intervengan en
la extraccion de 6rganos y tejidos o en trasplantes deberan contar con el entrenamiento
especializado respectivo, conforme lo determinen las disposiciones reglamentarias
aplicables, y estar inscritos en el Registro Nacional de Trasplantes.

ARTICULO 336. Para la asignacién de organos y tejidos de donador no vivo, se tomara
en cuenta la gravedad del receptor, la oportunidad del trasplante, los beneficios
esperados, la compatibilidad con el receptor y ios demas criterios médicos aceptados.
Cuando no exista urgencia o razén médica para asignar preferentemente un érgano o
tejido, ésta se sujetara estrictamente a listas que se integraran con los datos de los
mexicanos en espera, y que estaran a cargo del Centro Nacional de Trasplantes.




CAriTULO |

ARTICULO 337. Los concesionarios de los diversos medios de transporte otorgaran

todas las facilidades que requiera el traslado de organos y tejidos destinados a

trasplantes, conforme a las disposiciones reglamentarias aplicables y las normas

oficiales mexicanas que emitan conjuntamente las secretarias de Comunicaciones y

Transportes y de Salud. :
El traslado, la preservacién, conservacién, manejo, etiquetado, claves de identificacion

y los costos asociados al manejo de 6rganos, tejidos y células que se destinen a

trasplantes, se ajustaran a lo que establezcan las disposiciones generales aplicables.

ARTICULO 338, El Centro Nacional de Trasplantes tendra a su cargo el Registro
Nacional de Trasplantes, el cual integrarda y mantendra actualizada la siguiente
informacion:

e Los datos de los receptores, de los donadores y fecha del trasplante;

* Los establecimientos autorizados conforme al articulo 315 de esta Ley;

o Los profesionales de las disciplinas para la salud que intervengan en trasplantes;

e Los pacientes en espera de algun 6rgano o tejido, integrados en listas estatales

y nacional, y

e [.os casos de muerte cerebral.
En los términos que precisen las disposiciones reglamentarias, los establecimientos a
que se refiere el articulo 315 de esta Ley y los profesionales de las disciplinas para la
salud que intervengan en trasplantes deberan proporcionar la informacion relativa a las
fracciones |, lll, IV y V de este articulo.

ARTICULO 339. El Centro Nacional de Trasplantes, cuya integracidn y funcionamiento
quedara establecido en las disposiciones reglamentarias que para efectos de esta Ley
se emitan, asi como los Centros Estatales de Trasplantes que establezcan los
gobiernos de las entidades federativas, decidiran y vigilaran la asignacion de érganos,
tejidos y células, dentro de sus respectivos ambitos de competencia. Asimismo,
actuardn coordinadamente en el fomento y promocién de la cultura de la donacion,
para lo cual, participaran con el Consejo Nacional de Trasplantes, cuyas funciones,
integracion y organizacién se determinaran en el reglamento respectivo.

Los centros estatales proporcionaran al Registro Nacional de Trasplantes la
informacién correspondiente a su entidad, y su actualizacién, en los términos de los
acuerdos de coordinacion respectivos.

ARTICULO 340. E! control sanitario de la disposiciéon de sangre lo ejercera la
Secretaria de Salud a través del Centro Nacional de la Transfusién Sanguinea.

ARTICULO 341. La disposicién de sangre, componentes sanguineos y células
progenitoras hematopoyéticas con fines terapéuticos estard a cargo de bancos de
sangre y servicios de transfusién que se instalaran y funcionaran de acuerdo con las
disposiciones aplicables. La sangre sera considerada como tejido.

ARTICULO 342. Cualquier 6rgano o tejido que haya sido extraido, desprendido o
seccionado por intervencion quirtrgica, accidente o hecho ilicito y que sanitariamente
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constituya un deshecho, debera ser manejado en condiciones higiénicas y su destino
final se hara conforme a las disposiciones generales aplicables, salvo que se requiera
para fines terapéuticos, de docencia o de investigacién, en cuyo caso los
establecimientos de salud podran disponer de ellos o remitirlos a instituciones docentes
autorizadas por la Secretaria de Salud, en los términos de esta Ley y demas
disposiciones generales aplicables.

Perspectivas

La ley en vigor garantiza que sélo se podra disponer de 4rganos y tejidos en los
hospitales autorizados para trasplantes, unicos con un marco regulatorio completo y
porque son los que cuentan con equipos, conocimiento y experiencia médica para
mantenerios vivos y Gtiles para ser injertados.

Hay todo un capitulo de sanciones para evitar el comercio con érganos, tejidos y
células. Que imponen de 4 a 10 afios de prision y multa por el equivalente de 4 a 10
mil dias de salario minimo general vigente --seglin la zona econdémica-- a quien
comercialice o realice actos de simulacién juridica que tengan por objetivo la
intermediacion onerosa de érganos, incluyendo la sangre, cadaveres, fetos o restos de
seres humanos.

Tampoco sera posible, acudir al trafico de influencias para la asignaciéon de
érganos y sera sancionado quien, al trasplantar un érgano, no atienda las preferencias
y el orden establecido en las listas de espera, que estaran a cargo del Centro Nacional
de Trasplantes. Esto se hace para asegurar que nadie, sin importar jerarquia social o
econdmica, usurpe el sitio de otro demandante en espera de un 6rgano o tejido. Se ha
establecido un registro en 20 estados del pais para tener un listado de pacientes en
espera de un organo y garantizar que cuando haya disponibilidad de uno, le sera
trasplantado al paciente que ocupa el primer lugar en la lista estatal. No obstante, en
los casos en que un érgano no pueda ser trasplantado en paciente de esa entidad, se
comunica de su existencia a los Consejos Estatales de Trasplantes para que se utilice
en el paciente que ocupa el primer sitio en la lista colegiada, que se elabor6 para evitar
influyentismos de cualquier tipo.

Es conocido que hay quien por necesidad econdmica esta dispuesto a vender
alguno de sus drganos para ser trasplantado y aunque esta prohibido por considerarse
en la legislacion penal como delito de peligro, no lo sancionan. Sin embargo, para el
que solicita en compra un érgano puede ser de hasta 8 afios de prisidon por el delito de
lesiones, contemplado en el articulo 392 del Codigo Penal, que considera tal oferta
como una alteracion de la salud.

Una vez constituido el marco juridico que promueve la donacion, es posible
prever un incremento sustancial en las listas de receptores y la disponibilidad de
érganos destinados a trasplantes, ya que entre las primeras 10 causas de muerte en el
pais se encuentra el traumatismo craneo encefalico, es decir, unas 50 mil personas,
mismos que son la fuente idonea para los trasplantes ya que de ellos se puede
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aprovechar practicamente todo, a diferencia del paciente muerto por paro cardiaco, del
que solo se puede obtener huesos y tejidos. De acuerdo a encuestas realizadas por la
Fundacién Mexicana de Donacién y Trasplante de Organos y tejidos, seis de cada 10
familias aceptarian donar los 6rganos del paciente con muerte cerebral (traumatismo
craneoencefalico), lo que implica, contar probablemente con 30 mil cadaveres cada
aio. Asi mismo, es necesario considerar que el aprovechamiento de los érganos esta
sujeto a un tiempo limite. Por ejemplo, una vez decretada la muerte cerebral, se tiene
hasta cuatro horas para retirar la piel y colocarla en una sustancia que facilite su
preservacion, de hasta 5 horas para trasplantar un corazén, 18 horas para hacerlo con
un higado y hasta 72 cuando se trata de un rifién.

Por lo anterior, es indispensable contar con un sistema automatizado de
informacidén nacional que permita el registro, la asignacién de 6rganos de forma agil y la
coordinacion necesaria para evitar el desperdicio de 6rganos.

Por la naturaleza diversa de tecnologias existentes entre los diversos actores en
este escenario, tanto publico como privado, la Unica tecnologia que se adapta
naturalmente a la solucion del problema es la Internet. Por esta razén, el sistema esta
propuesto para ser desarrollado en esta tecnologia.

1
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1.2 REGLAMENTACION SOBRE TRASPLANTES.

La Ley General de Salud, la cual fue analizada en el punto anterior, es el soporte
legal del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la
Disposicion de Organos, tejidos y Cadaveres, asi como de la Norma Técnica No. 323
para la Disposicién de Organos y Tejidos de Seres Humanos con Fines Terapéuticos.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la
Disposicion de Organos, tejidos y Cadaveres.

Este reglamento, como menciona en su articulo No. 1 “tiene por objeto proveer,
en la esfera administrativa, al cumplimiento de la Ley General de Salud, en lo que se
refiere al contro! sanitario de la disposicion de érganos, tejidos y sus componentes y
derivados, productos y cadaveres de seres humanos, con fines terapéuticos, de
investigacion y de docencia. Es de aplicacion en toda la Republica y sus disposiciones
son de orden ptblico e interés social.

Consta de doce capitulos cuyo contenido principal se describe brevemente a
continuacion

Figura 1.2.1 La Secretaria de Salud es la encargada de emitir las normas técnicas
relativas a los trasplantes
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Capitulo | Disposiciones Generales

En su articulo 4 establece que “Corresponde a la Secretaria (de Salud) emitir las
normas técnicas a que se sujetara , en todo el territorio Nacional, la disposicion de
organos, tejidos, y sus componentes y derivados, productos y cadaveres de seres
humanos, incluyendo los de embriones y fetos. Asimismo, compete a la Secretaria la
emision de los instructivos, circulares y formas que se requieran para la aplicacion del
presente reglamento.

En el articulo 6 se establecen algunas definiciones para efecto de este
reglamento, tales como:

e [La Secretaria: La Secretaria de Salud.

e Disponente: Quien autorice, de acuerdo con la ley y este reglamento, la
disposicién de érganos, tejidos, productos y cadaveres.

e Organo: Entidad morfologica compuesta por la agrupacién de tejidos
diferentes que concurren al desempefio del mismo trabajo fisioldgico.

e Producto: Todo tejido o sustancia excretada o expelida por el cuerpo humano
como resultante de procesos fisioldgicos normales. Seran considerados
como productos, la placenta y los anexos de la piel.

e Receptor: La persona a quien se trasplantara o se le haya trasplantado un
organo o tejido o trasfundido sangre o sus componentes mediante
procedimientos terapéuticos;

e Tejido: Entidad morfolégica compuesta por la agrupacidon de células de la
misma naturaleza ordenadas con regularidad y que desempeiian una misma
funcién. La sangre sera considerada como tejido.

» Terapéutica: La rama de la medicina que establece los principios aplicables y
los medicamentos o medios para el tratamiento de las enfermedades en
forma racional.

En el articulo 9 se establece que “En ningin caso se podra disponer de érganos,
tejidos, productos y cadaveres, en contra de la voluntad de! disponente originario.

Capitulo Il Esta Dedicado a los Disponentes
Los disponentes pueden ser originarios o secundarios (Articulo 10).

» Disponente originario. Es la persona respecto a su propio cuerpo y productos del
mismo.

» Disponente secundario. Es la persona que da su autorizacion para la disposicién
con respecto del cuerpo de otra persona.

En el articulo 12 se establece que “el disponente originario podra en cualquier
tiempo revocar el consentimiento que haya otorgado para fines de disposiciéon de sus
oérganos, tejidos, productos o de su propio cadaver, sin que exista responsabilidad de
su parte”. “En caso de que el disponente originario no haya revocado su
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consentimiento en vida, no tendra validez la revocacion que, en su momento hagan los
disponentes secundarios.”

El articulo 13 de esta Ley nos dice de que manera preferencial pueden ser
disponentes secundarios los siguientes:

.

V.

Vi.

VIL.

El conyuge, el concubinario, la concubina, los ascendientes, descendientes y
los parientes colaterales hasta el segundo grado del disponente originario;

La autoridad sanitaria competente;

El ministerio ptublico, en relacidn a los 6rganos, tejidos y cadaveres de seres
humanos que se encuentren bajo su responsabilidad con motivo del ejercicio
de sus funciones;

La autoridad judicial;

Los representantes legales de menores e incapaces, Unicamente en relacion a
la disposicion de cadaveres;

Las instituciones educativas con respecto a los érganos, tejidos y cadaveres
que les sean proporcionados para investigacion o docencia, una vez que venza
el plazo de reclamacion sin que ésta se haya efectuado.

Los demas a quienes las disposiciones generales aplicables les confieren tal
caracter, con las condiciones y requisitos que se sefialen en las mismas

En vida cada persona es la Gnica legitimada para disponer de sus 6rganos y tejidos
para poder ser trasplantados, en cambio, al momento de la muerte son varios quienes
pueden- disponer del cadaver siempre y cuando se respete el orden que hemos
mencionado

En los casos en que se vaya a utilizar algin érgano o tejido procedente de un
disponente originario (vivo), éste debera cumplir con los requisitos expresados en el
articulo 16, estos son:

v.

V.

Tener mas de dieciocho afios de edad y menos de sesenta;

Contar con dictamen médico actualizado y favorable sobre su estado de salud,
incluyendo e! aspecto psiquiatrico;

Tener compatibilidad con el receptor, de conformidad con las pruebas
practicadas;

Haber recibido informacion completa sobre los riesgos de la operacién y las
consecuencias de la extirpacion del 6rgano, en su caso, asi como las
probabilidades de éxito para el receptor, y

Haber expresado su voluntad por escrito, libre de coaccién fisica o moral,
otorgada ante dos testigos idoneos o ante un notario.

Tratdndose de trasplantes de medula ésea, la Secretaria podra, en su caso, eximir
al disponente originario del requisito a que se refiere la fraccién | de este articulo. Al
efecto debera presentarse ante la Secretaria los estudios y diagnosticos terapéuticos
que ésta determine y, cuando proceda, el consentimiento de los representantes legales
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del disponente, a quienes también se les deberd proporcionar la informacion a que se
refiere la fraccion IV de este articulo.”

El Capitulo lil Se Refiere a la Disposicion de Organos, Tejidos y Productos

En el articulo 18 se establece que “Los procedimientos para la conservacion de
érganos y tejidos con fines terapéuticos, seran establecidos en las normas técnicas que
emita la Secretaria”.

El articulo 21 define que “La disposicion de organos y tejidos para fines
terapéuticos sera a titulo gratuito

En el articulo 25 se establecen los requisitos que debe reunir el receptor, estos son:

I Tener un padecimiento que pueda tratarse de manera eficaz por medio del
trasplante;

l.  No presentar otras enfermedades que predeciblemente interfieran en el éxito
del trasplante;

Il.  Tener un estado de salud fisico y mental capaz de tolerar el trasplante y su
evolucion;

IV. Haber expresado su voluntad por escrito, una vez enterado del objeto de la
intervencion, de sus riesgos y de las probabllldades de éxito, y

V. Ser compatible con el disponente originario del que se vaya a tomar el 6rgano
o tejido.

"Los médicos responsables del trasplante, procuraran que el receptor no tenga ia
edad de 60 afios al momento de! trasplante”.

En el articulo 30 se define que “Los bancos de érganos, tejidos y sus componentes
podran ser de:

1. Ojos Vi. Pancreas Xl. Plasma
H. Higados VIl.  Paratiroides XIl.  Vasos sanguineos
R Hipdfisis ~ VIN.  Piel XM. Los demés que
T \YA Huesos y cartilagos IX. Rifiones autorice la Secretaria
V. Médulas 6seas X. Sangre y sus
Componentes

15



PR

carituLo |

Los bancos podran ser de una o varias clases de 6rganos o tejidos a que se
refieren las fracciones anteriores, debiéndose expresar en la documentacion
correspondiente el tipo de banco de que se trate.
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Figura 1.2.2 Algunos 6rganos susceptibles de ser trasplantados

En el articulo 36 se establece que “La Secretaria tendra a su cargo los Registros
Nacionales de Trasplantes y de transfusiones, cuyas funciones seran:

I Coordinar la distribucion de drganos y tejidos en todo el territorio nacional;
Il. . Establecer y aplicar procedimientos para facilitar, en todo e! territorio
g * “nacional, la obtencién de 6rganos y tejidos de seres humanos;

‘M. Llevar un registro de disponentes originarios de érganos y tejidos y de
disponentes de sangre humana;

IV. Estudiar, conocer y proporcionar informacién de todos los aspectos
relacionados con la disposicion de drganos y tejidos de seres humanos;

V. Enviar a los bancos de sangre, bancos de plasma y servicios de
transfusion, las muestras de control a que se refiere el articulo 44 de este
reglamento, y

VI. Las demads similares a las anteriores que sefiale la Secretaria.

Capitulo IV Define la Disposicion de Cadaveres

En el articulo 58 se define que “La secretaria (de Salud) dictara las normas
técnicas relacionadas con las condiciones para el manejo, utilizacion, conservacién y
disposicion de cadaveres” .

Capitulo V Trata de la Investigacion y Docencia
En el articulo 77 se especifica que la docencia e investigacion en materia de

trasplantes con cadaveres solo podra hacerse en las escuelas y facultades de medicina
o en instituciones médicas donde se imparta ensehanza en esta materia.
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Capitulo VI Trata de las Autorizaciones

En el articulo 89 establece que “La Secretaria expedira, previo el cumplimiento de
los requisitos correspondientes, las licencias, permisos y tarjetas de control sanitario a
que se refiere el presente reglamento.”

En
I
I,
it
v.
V.
VI.

En

el articulo 90 establece que requieren de Licencia Sanitaria

Los establecimientos médicos publicos, sociales y privados, que realicen

trasplantes;
Los bancos de érganos y tejidos, los de sangre y los de plasma;

Los servicios de transfusion;
Los establecimientos dedicados a la obtencidn, manejo y suministro de

productos del cuerpo humano;
Las instituciones educativas que dispongan de cadaveres para fines de

investigacion o docencia, y
Los vehiculos que se utilicen para el traslado de cadaveres o sus partes.

el articulo 92 se establecen los requisitos que deberan cumplir Los

establecimientos médicos publicos, sociales y privados, que realicen trasplantes

.
i
It
V.
V.

Vi.

ViL

En

Ademas de realizar actividades de atencién meédica, contar con la especialidad
médica o quirirgica correlativa a los trasplantes a realizar;

Contar con laboratorio de patologia clinica y de anatomia patolégica;

Contar con un banco de sangre;

Tener sala de recuperaciéon y unidad de cuidados intensivos;

Tener personal médico especializado en el tipo de intervencidn a realizar y
personal médico de apoyo con experiencia en el area;

Contar con medicamentos, equipo de instrumental médico quirlrgico

adecuados, y
Los demas que sefiale este reglamento y las normas técnicas que emita la

Secretaria.

el articulo 93 se especifican los requisitos que deben cumplir los bancos de

organos y tejidos.

Por lo que hace al personal:

Que sea suficiente e idoneo, para lo cual se tomard en cuenta su grado de
preparacion en relacidn con las funciones que desempefie.

Que cuenten con programas de actualizacion continua de sus conocimientos
Que cuenten con procedimientos adecuados para el control permanente y la
evaluacion periédica de su desempefio.

Contar con un profesional responsable de los servicios.

En caso de los bancos de organos y tejidos, contar con los siguientes servicios:

Obtencién, preparacidn, guarda y conservacion
Suministro
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e Informacion
e Control administrativo
e Instalaciones sanitarias adecuadas

Capitulo VIl Trata Acerca de la Revocacion de Autorizaciones
Capitulo VIl Trata Acerca de la Vigilancia e Inspeccién
Capitulo IX Trata Acerca de las Medidas de Seguridad
Capitulo X Trata Acerca de las Sanciones Administrativas

Capitulo XI Trata Acerca de Procedimiento Para Aplicar Sanciones y Medidas de
Seguridad

Capitulo Xl Trata Acerca de Recurso de inconformidad

Norma Técnica No. 323 Para La Disposicién De Organos y Tejidos de Seres
Humanos Con Fines Terapéuticos.

Capitulo | Disposiciones Generales

Esta Norma Técnica, como define en su articulo primero “Tiene por objeto
uniformar la actitud y los criterios de operacion de los integrantes del Sistema Nacional
de Salud, en relacidén con la disposicion de érganos y tejidos de seres humanos con
fines terapéuticos, con excepcidon de la sangre y sus componentes.

En su articulo cuarto establece que “La coordinacion de la distribucién de
drganos y tejidos de seres humanos con fines terapéuticos en el territorio nacional,
estara a cargo del Registro Naciona! de Trasplantes.

En el articulo 6, en relacion a los organos y tejidos susceptibles de ser
trasplantados, se establece la clasificacidn siguiente:

« Organos que requieren anastomosis vascular.
« Organos y tejidos que no requieren anastomosis vascular.

Por anastomosis vascular debemos entender las comunicaciones que se establecen
entre dos o mas arterias, venas o nervios, que estan situados en lugares cercanos
entre si’

° Ruiz Lara Rafael, Nuevo Diccionario Médico, Ed. Teide, Espaia, 1984
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El Capitulo I Se Refiere al Registro Nacional de Trasplantes.

Y en el articulo 9 se definen sus funciones. El Reg'istro Nacional de Trasplantes, a
cargo de la Secretaria, tiene las funciones siguientes:

l. Fungir como centro nacional de referencia en relacion a la disposicion de
érganos y tejidos de seres humanos con fines terapéuticos;

. Lievar a cabo actividades para la procuracion de érganos y tejidos con fines
terapéuticos y coordinar la distribucion de los mismos.

1. Lievar un registro de los establecimientos de Salud y de los Bancos que
realicen actos de disposicién de érganos y tejidos con fines terapéuticos.

IV. Llevar un registro de disponentes originarios que otorguen sus érganos y
tejidos a titulo testamentario;

V. Llevar un registro de pacientes en espera de trasplantes;

Vi. Expedir tarjetas de identificacion a los disponentes originarios que otorguen
sus organos y tejidos a titulo testamentario.

Vil. Llevar un registro de los pacientes que han recibido trasplantes y de su
evolucion.

Vill. Promover actividades de actualizacion y de investigacion en relacion con la
disposicion de 6rganos y tejidos, y

IX. Promover la donacion altruista de organos y tejidos con fines terapéuticos.

X. Validar las solicitudes de disposicion de Organos y tejidos a que se refiere la
fraccion Ht del articulo 16.

E! Capitulo Ill. Se Refiere a los Disponentes y de ia Obtencién de Organos y
Tejidos

En los articulos 10, 12, 13, 14 se toca lo referente a los disponentes de 6rganos,
y su clasificacién en originarios y secundarios, todo ello comentado anteriormente en
los articulos 10, 12 y 13 de! Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Control Sanitario de la Disposicion de Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres
Humanos.

Capitulo IV. Se Refiere a los Receptores.

Comprende los articulos 20, 21 y 22 y su contenido es equivalente al descrito en
el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la
Disposicién de Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos articulos 26 27 y 28.

Capitulo VI. Se Refiere a los Establecimientos de Salud Que Realizan Actos de
Disposicion de Organos y Tejidos Con Fines Terapéuticos.

Este capitulo esta fundamentado en los articulos 92 y 93 de la Ley General de
Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicion de Organos, Tejidos y
Cadaveres de Seres Humanos, los cuales fueron comentados anteriormente.
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Figura 4.1.3 Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran
establecimiento autorizado para realizar trasplantes.

El articulo 29 de esta norma establece los requisitos que deben cumplir los
establecimientos de salud para obtener una licencia sanitaria que les permita realizar
actos de disposicion de érganos y tejidos, dichos requisitos son:

Licencia sanitaria del establecimiento

Permiso expedido por la secretaria al médico responsable de los trasplantes
Contar con un comité

Contar con médicos adiestrados en el trasplante de 6rganos y tejidos

Contar con enfermeras adiestradas en el manejo de los pacientes con
trasplantes de 6rganos y tejidos.

¢ Contar con el personal de trabajo social.

« Contar con la infraestructura siguiente:

e Para trasplante de 6rganos y tejidos con excepcion del ojo (cérnea y esclerétlca)
« Laboratorio de patologia clinica

« Laboratorio de anatomia patoldgica

e Acceso a un laboratorio de histocompatibilidad

L ]

L

Gabinete de radiologia
Acceso en su caso, a un gabinete de medlcnna nuciear
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Acceso en su caso, a un departamento de hemodinamica
Quiréfano

Equipo instrumental y material necesario para el trasplante.
Banco de sangre

Unidad de terapia intensiva

Para trasplante de ojo (cérnea y esclerética)

e Servicio de oftalmologia

e Acceso a un laboratorio de anatomia patolégica

e Quiréfano

e Equipo, instrumental y material necesario para el trasplante.

El articulo 30 de la norma habla acerca del comité estableciendo que:

El comité es un grupo profesional aprobado por la Secretaria con sede en el
establecimiento de salud que realiza actos de disposicién de érganos y tejidos con fines
terapéuticos y esta constituido de la siguiente manera:

El director o responsable del establecimiento

El médico responsable de los trasplantes en el establecimiento

El responsable del banco, en su caso

Uno o varios cirujanos que realicen trasplantes en el establecimiento
El jefe de la unidad de cuidados intensivos, en su caso

Un inmunélogo, en su caso

Un patélogo

Uno o varios médicos de las especialidades en que se lleve a cabo trasplantes
en el establecimiento. )

Un psiquiatra o psicélogo

Una trabajadora social

En el articulo 31 se definen las funciones del comité, estas son

Verificar que los trasplantes se lleven a cabo de acuerdo con los ordenamientos
legales y la ética médica.

Seleccionar a los disponentes originarios que otorgan sus érganos y tejidos en
vida y emitir el dictamen médico sobre su estado de salud.

Sancionar la seleccion de los receptores

Informar al disponente originario que otorga sus érganos y tejidos en vida y al
receptor, sobre los riesgos de la operacién y las consecuencias de la extirpacion
del érgano o tejido, asi como de las probabilidades de éxito del trasplante.
Elaborar la lista de pacientes en espera de trasplantes.

Sancionar los proyectos de trabajo que se presenten al establecimiento para
llevar trasplantes.

Conocer la evolucién de los receptores

Evaluar peridédicamente los resultados de los proyectos de trabajo en relacion
con los trasplantes
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e Promover la actualizacion del personal que realiza trasplantes.

Los establecimientos que realizan trasplantes deben entregar informes al Registro
Nacional de Trasplantes esto se define en el articulo 32.

Articulo 32.- La Secretaria, a través del Registro, solicitara a los Establecimientos
de Salud que realicen actos de disposicion de drganos y tejidos con fines terapéuticos,
envien por escrito informes trimestrales y anuales de sus actividades, de acuerdo a lo
siguiente:

Los informes trimestrales comprenderan como minimo los datos siguientes:

e Numero, tipo y fecha de los trasplantes realizados,

e - Numero y tipo de &drganos y tejidos obtenidos y establecimientos de donde
procedieron,

Nombre, edad y sexo de los receptores,

Relacién de disponentes vivos y de cadaveres incluyendo nombre, edad y sexo,
e Causa de la muerte en los casos en que el 6rgano o tejido se obtenga de
cadaver,

Procedimiento quirdrgico empleado,

Esquemas de inmunosupresién utilizados,

Resultados de los trasplantes incluyendo complicaciones, mortalidad, éxito.
Observaciones;

Los informes anuales comprenderan como minimo los datos siguientes:

« Numero y tipo de trasplantes realizados,

o Fuente de obtencion de los érganos y tejidos,

o Resultados globales incluyendo curvas de sobrevida actuarial, complicaciones,
rechazos y mortalidad y sus causas,

o Listas de pacientes en espera de trasplantes, sefialando el tipo de donacién
esperada, y )

¢ Observaciones.

El articulo 33 de esta norma seiiala que lo 6rganos y tejidos susceptibles de ser’
trasplantados que requieren anastomosis vascular se pueden obtener de cadaveres y
de disponentes originarios que los otorguen en vida.

El articulo 34 enumera los 6rganos susceptibles de ser trasplantados que requieren
anastomosis vascular y que pueden ser obtenidos de cadaveres son ios siguientes:

o Rifion ¢ Corazon
e Pancreas ¢ Pulmoén
¢ Higado « Intestino delgado
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De igual forma el articulo 35 nos sefiala como érganos que requieren anastomosis
vascular y que pueden ser obtenidos de disponentes originarios que les otorguen en

vida a los siguientes:

+ Rifion, 1
« Pancreas, segmento distal
¢ Intestino delgado, no mas de 50 cm.

La obtencion, preservacion, preparacion y trasplante de 6rganos que requieren
anastomosis vascular debe realizarse de acuerdo con el proyecto de trabajo aprobado
por el comité del establecimiento de salud.

El articulo 37 de esta norma establece que los 6rganos y tejidos susceptibles de
ser trasplantados que no requieren anastomosis vascular se pueden obtener de
cadaveres, incluyendo los de los embriones y fetos, y de disponentes originarios que
los otorguen en vida.

El articulo 38 nos sefiala cuales de los érganos Yy tejidos mencionados en el articulo
anterior son los que se pueden obtener de cadaveres:

Ojos (cérnea y esclerética)

Enddcrinos

e Pancreas

e Paratiroides - -
s Suprarrenales

e Tiroides

Piel

Hueso y cartilago

Tejido nervioso

El articulo siguiente (39) nos enumera que érganos y tejidos son los que requieren
anastomosis vascular y que pueden ser obtenidos de disponentes originarios que los
otorguen en vida:

1. Médula ésea

2. Enddcrinos

3. Paratiroides, no mas de dos
4. Suprarrenal, una

De acuerdo al articulo 40 de esta norma los ojos (corneas y esclerdticas) para ser
dispuestos con fines terapéuticos, deben provenir de cadaveres y obtenerse dentro de
los treinta minutos siguientes al fallecimiento.

El articulo 41 especifica que los dérganos y tejidos endécrinos para ser dispuestos
con fines terapéuticos, deben provenir de cadaveres y obtenerse dentro de los treinta
minutos siguientes al fallecimiento o de disponentes originarios que lo otorguen en vida.
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A continuacion el articulo 42 define que la piel para la misma disposicion y fines
idénticos debe provenir de cadaveres y obtenerse dentro de las 12 horas siguientes al
fallecimiento, de areas no expuestas de segmentos no mayores de 100 cm?, que no
rebasen en tota! el 15% de la superficie corporal.

En el articulo 43 se dice que el hueso y el cartilago para lo mismo debe provenir de
cadaveres y obtenerse dentro de las 12 horas siguientes al fallecimiento.

Después el articulo 44 establece que el tejido nervioso para ser dispuesto con fines
terapéuticos requiere ser de cadaveres, incluyendo los de embriones y fetos y debe
obtenerse dentro de los siguientes treinta minutos de failecidos o del dictamen de no
viabilidad bioldgica tratAndose de embriones

En el articulo 45 se especifica que la médula 6sea para ello debera ser de
disponentes originarios que la otorguen en vida obteniéndose del esterndn y las crestas
iliacas, en cantidad total no mayor de 15 milimetros por kilogramo de peso del
disponente.
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HOSPITALES AUTORIZADOS

Caviruso

En la actualidad existen 180 hospitales autorizados, por la Secretaria de Salud, para realizar trasplantes de 6rganos,
siendo el Registro Nacional de Trasplantes el encargado de mantener e! registro de dichos hospitales. A continuacion se

incluye una tabla a manera de ejemplo, para mostrar los datos que se llevan en dicho registro.

DIRECCION DEL REGISTRO NACIONAL DE TRASPLANTES

RELACION DE HOSPITALES

Establecimiento ng Direccion Dele‘;::;g:na,lc.P. Ciudad | Teléfono :;sg;r;:ﬂz L?coe'ndceia
el O i VP A AT
GoCaroga . 594 (ndadarot SenL Mot IO v oo
el sy T o [N G| oo
Instituto Nacional . . ot .

A e N A
R;ng'z"gﬂ'e‘é‘ém SSA  [Dr. Mérquez 162 gg%%'ef' GP.  [Mexico, 7610353 EAﬁf]{g‘s’pe 1006028568
TBS&ZT GO (MSS . Cuahtemo Oog%‘g“’s' CP.  |pexico,  [1o10202 2%55?" 1006028591
Siglo XX! Séanchez

LETN sy [ Cuencs |potorn OF. etk 621080 0| sooanu
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1.4 QUIEN PUEDE SER DONADOR Y TIPOS DE DONADORES

Para permitir que algin candidato puede ser donador vivo relacionado es necesario
aplicarle a una serie de cuestionarios en los que se profundicen temas patologicos y
psicoldgicos, ademas, para el donador vivo relacionado y el donador cadaver es
necesario practicar una serie de examenes meédicos y de laboratorio, lo anterior, sin
descuidar el entorno juridico que sobre la materia existe en nuestro pais.

a) Cuestionario de Datos Patolégicos Aplicado al Candidato a Donador:

1.- ¢ Tiene entre 18 y 60 afios?

.- ¢Ha tenido relaciones sexuales de alto riego y cree tener SIDA?, si es asl,|
frecuencia y cuando

- B.- ¢Le han diagnosticado Hepatitis?, si es asl, cuando.

.- ¢ Ha tenido problemas al donar o recibir una transfusién sanguinea?, si es]
si, por qué y cuando.

.- ¢l.e han diagnosticado cancer?,si es asi, donde y desde cuando.

.- ¢Le han diagr')ostvicado diabetés?y.‘si ;es aéi. desde cuando.
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i7.- ¢Le han diagnosticado alguna enfermedad del corazén? , si es asi,
cuando.

8.- ¢Le han diagnosticado alguna enfermedad del pulmon? , si es asli, desd
cuando. ) ‘

p 9.- ¢ Le han realizado alguna cirugia? , si es asi, donde y,cuandov.f, ]

[0~ ¢Ha tenido convuisiones?; si'es_‘a‘sl. desde cuando..

1 1'1“,‘-23, Ha tenido dolor de pecho? , Si es a;[. d_gsde cuandq

12.- ¢ Ha tenido asma?, si es asi, desde cuando"" "7~

" "1\3.- ZHa tenido dolor de cabeza? , si es asl, desqe,~ cuand
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14.- ¢Ha tenido dolor en espalda o columna vertebral? ., si es asi, desd
cuando.

“115.- ¢En los daitimos 3 meses ha ingerido algin medicamento? , si es asi,
imencione nombre, dosis y frecuencia

16.- ¢ Ha tomado alguna clase de hormonas?, si es asi, cuando.

17.-¢ Ha utilizado drogas? , si es asi, mencione frecuencia, dosis y periodo.

18.- ¢ Ha tenido problemas con anestesia general o local?, si es asi, mencioneg]
n que casos
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B) Historia Clinica del Donador Realizada por Médicos

Datos Personales

Nombre

Calle

Colonia

Municipio

Ciudad

Estado

cP

Fecha de Nacimiento

Teléfono . |Sexo

Antecedentes Heredofamiliares

£

Abuelos I5adrés

Diabetes

Hipertensidon

Cancer

cardiopatia

depresion

alcoholismo

Antecedentes personales no patolégicos:-

Vacunas

Dosis y fecha

Tétanos

DPT

Sarampidn

Rubéola

Hepatitis

Poliomielitis

otras
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Tipo de vivienda

Tipo

Paredes

Piso

Techo

Numero de Habitaciones

Personas que habitan la vivienda

Tipo de ventilacion

Agua potable

Tipo de Sanitario

Salario

Dependientes econémicos

Habitos alimenticios

w7 |Veces por semana

Carne de res

Carmne de cerdo

Pollo

Pescado

Verduras

Legumbres

Leche

Huevo

Cereal

Habitos laborales

Horas de suefio diario

Horas de trabajo

Horas de practica deportiva

Tipo de trabajo

Antecedentes personales patolégicos

Enfermedades de la infancia

Sarampion

Varicela

Escarlatina

Rubéola

Otras
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Cirugias, donde y cuando

[Enfermedades por cambios climaticos

Faringoamigdalitis

Cuantas por afio y tipo

Gripas

Tos

Otras

Alergias

Medicamentos

Alimentos

Substancias en piel

Otros

Otras enfermedades, desde cuando, tratamiento

Diabetes

Hipertensién

Cardiopatia

Gastritis

Colitis

Otros

Padecimiento Actual

Fadiae fix

Enfermedades recientes

Desde cuan

do, tratamieﬁto ’
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Exploracion Fisica . 1 |
Cabeza Térax Frecuencia Cardiaca
Abdomen Frecuencia Respiratoria
Extremidades Presion Arterial

Pupilas

Exploracién por aparatos y sistemas
Sistema Respiratorio

Sistema Cardiovascular

Sistema Digestivo

Sistema urogenital

SIstemé Neurolégico

Sistema Ginecolégico
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Sistema Endocrino:

Sistema Nervioso:

Aparato Circulatorio:

Tegumentos:
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Examenes de Laboratorio

Biometria Hematica

Quimica Sanguinea

General de orina

Coproparasitoscépico

HIvV
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Otras enfermedades de transmision sexual

Hepatitis

Fosfatasa

Pruebas de funcionamiento hepatico
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1.4.1 4 QUIEN PUEDE SER CANDIDATO A TRASPLANTE DE ORGANOS?

Una vez certificada la salud de los donadores, se procede a buscar a los
posibles receptores, a los cuales se les aplica el cuestionario de datos patologicos, asi
como su historia clinica y analisis de laboratorio, lo anterior, con la finalidad de conocer
el nivel de gravedad de los posibles receptores.

A continuacion se menciona el procedimiento que se utiliza para encontrar a los
candidatos a trasplantes:

1.

Se selecciona a los receptores que tienen un tipo de tejido y de grupo
sanguineo mas parecido al del 6rgano donado.

2. Se extraen los 6rganos del donador con el debido respeto medlante un
procedimiento quirargico.

3. En el caso de tratarse de un donador cadavérico, los dérganos son
preservados y preparados para ser transportados a los lugares en donde se
encuentran los receptores.

4. Se prepara a los receptores para la cirugia, mientras se transportan los
érganos. El equipo de trasplante extrae el érgano que no funciona y lo
reemplaza por el del donador.

5. Inicia un proceso de recuperacion del paciente bajo estricta supervusnén tras
lo cual recupera casi al 100% su calidad de vida.

Figura 1.4.1.1 El equipo de trasplante extrae el 6rgano que no funciona y lo

remplaza por el del donador
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1.4.2. ; EN QUE CONSISTE EL TRASPLANTE?

Es la sustitucion de un drgano o tejido que ya no funciona, por otro que si lo
hace, con el objeto de restituir las funciones perdidas. En muchos casos, el trasplante
es la unica forma en que otra persona puede salvar su vida o recuperar la calidad de la

misma.

Todos los 6rganos son donados por seres humanos, algunos como en el
caso del ririon o la médula G6sea, pueden ser tomados de donadores vivos
(generalmente familiares directos de los enfermos que requieren el trasplante),
en otros casos como el del riridén, corazon, pulmones, higado, pancreas, huesos,
piel, valvulas cardiacas y vasos sanguineos, son obtenidos de humanos cuando
estos fallecen, es decir provienen de un donador cadaveérico.

L

Figura 1.4.2.1 El Rifdn y la Médula Osea Pueden ser tomados de donadores vivos

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

37



CarpiTtuLol

1.5 CUADRO DE TRASPLANTES DE ORGANOS MAS SOLICITADOS.

Debido a la cultura nutricional, a la dinamica economica, geografica y
disposiciones genéticas de la poblaciéon mexicana, es posible observar una alta
incidencia en ciertas patologias que con el tiempo y avance de sus padecimientos
colocan a las personas en la circunstancia de ser candidatos a trasplante de érganos
como {a mejor alternativa para recuperar o maniener su calidad de vida, en México se
efectian aproximadamente mil trasplantes de rifion y la misma cantidad de corneas
cada afio. Sin embargo para dar satisfaccion a las necesidades nacionales seria
necesario realizar de 6 a 7 veces mas la cantidad actual. La siguiente tabla muestra el
total de trasplantes de1964 a 1998 que se habian realizado en nuestro pais:

Organo o Tejido N° de Trasplantes %

o

Coérnea 15 278 48.87
RifGN 8 026 25.67

Piel 4 353 13.92
Hueso 3000 9.59
Médula Osea 424 1.35
Corazén 57 . 0.18
Higado 55 0.17
Pancreas 30 0.09
Tejido Nervioso 15 0.04
Tejido Suprarrenal 12 0.03
Puimén 7 0.02

Total 31257 100.00

Asi mismo, en cuanto a la demanda potencial de rifiones para trasplante, se
estima que la incidencia de la insuficiencia renal asciende al afio a 100 casos nuevos
por cada millbn de habitantes, si conservadoramente se calculara que 50% llegase a
ser candidato a trasplante, esto significa que para satisfacer esta demanda potencial en
la poblacidn actua! de la Republica Mexicana se harian necesarios 5,000 trasplantes
renales al afio.

De acuerdo a la informacion del Registro Nacional de Trasplantes, solo 30% de
los casos de pacientes candidatos a trasplante renal llegan a obtener el beneficio de
este procedimiento, obteniéndose el riiidn a partir de donador vivo relacionado o
cadavérico, predominando los primeros, éste déficit es preocupante puesto que
representa que en promedio 70% de los casos de insuficientes renales crénicos sélo
podrian acceder a dialisis peritoneal o a hemodialisis.

En el caso de los trasplantes de higado la situacidon es igualmente critica: se
necesitarian entre 4 mil y 6 mil higados para satisfacer la demanda en nuestro pais: mil
200 personas mueren al aho de las que entre 10% y 15% son niflos.
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Meéxico cuenta con el personal médico, las instalaciones y equipo necesarios para
llevar a cabo con éxito un mayor numero de trasplantes, satisfaciendo de este modo
gran parte de la demanda, desafortunadamente la falta de una cultura de donacion de
organos con fines de trasplante provoca que varios miles de mexicanos mueran en
etapas productivas de su vida asi como la poca utilizacién de la tecnologia
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TEORIA BASICA
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2.1 METODOLOGIA DE YOURDON PARA BASES DE DATOS RELACIONALES

Dentro de las metodologia para el desarrollo de bases de datos, se distinguen
tres principales: la francesa, representada por Merisse; la inglesa, de SSADM
(Structure System Analisis and Design Method); y la americana, por Yourdon. La
existencia de otras metodologias son adaptaciones o variantes de estas tres corrientes.

La metodologia para el desarrollo de bases de datos relacionales propuesta por
Yourdon consta de los siguientes pasos:

Diagramas de flujo de datos
Diagramas de transicion de estados
Modelo Entidad-Relacion
Diccionario de datos

Diagramas o mapas de estructura
Diagrama de contexto

Diagrama de Flujo
El diagrama de flujo de datos (DFD), se utiliza principalmente para

representacion de procesos. Esto es, nos muestra graficamente el sistema desde el
punto de vista de las funciones, de la transformacion de entradas y salidas y del
almacenamiento de los datos. Los elementos utilizados para los DFD, se muestran en
la figura 2.1.1 y son los siguientes

Concepto Representacion

Proceso

O
Entidad E:
N

Flujo de Datos

Almacenamiento

Figura 2.1.1 Elementos del DFD
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Procesos
Se utiliza un circulo para representar las funciones que se llevan acabo dentro

del sistema y se indica con un namero el orden en que se realizan.

Flujos de Datos
Representa el movimiento de datos dentro del sistema y se representa por una

flecha dirigida de un proceso origen a un proceso destino. Puede etiquetarse con
nombre significativo de la informacién que fluye.

Entidades
Se representan como rectangulos y significan personas o servicios que emiten o

reciben informacién.
Almacenamiento de Informacion.

Son los datos almacenados en el sistema y que intervienen en determinado
momento como origen o destino de algun proceso. Se representan con dos lineas
paralelas entre las que se pone el nombre del archivo.

Diagramas de transicion de estados

| Donador Disponible I

Organos na disponibies
Oganos dsponibles Detencr extraceion
Toucias extraccion
| Organo extraido
Ougano wtil* Organo no atil
Iniciar preservacion Desechas degano
l Organo preservado l
Receptor no disponible Receptor_ dispomble
Buscar receptor Tniciar transplante
‘ Organo transplantado I

Fin d¢l proceso l

Figura 2.1.2 Diagrama de Transicién de estados.

Estos diagramas se utilizan para representar de forma estructurada los
procesos y el orden en que se llevan acabo, asi como las condiciones que llevan a la
ejecucion. Los estados en los diagramas son la situaciones en que el sistema se
encuentra esperando que algo suceda. Este suceso es un evento externo que provoca
la transicion de un proceso al siguiente. El modelo se muestra en la figura 2.1.2




Modelo Entidad-Relacién
Modelo Entidad—Relacion tiene como objetivo identificar y representar de forma

conceptual las cosas de importancia para el funcionamiento del negocio (entidades),
sus propiedades (atributos), y la forma en que estas cosas se relacionan entre si
(relaciones). Este modelo se desarrollé para facilitar el diseno de las bases de datos.
La idea de esta metodoiogia de representacion de la informacion es mostrar los datos
que contendra un sistema como un conjunto de objetos con atributos propios, los
cuales son capaces de disminuir la redundancia presente en un sistema de archivos
tradicionales y ocupar mejor la estructura presente en los datos a almacenar.

Terminologia basica del modelo E-R
Entidad

Relacion

Atributo

Identificador Gnico

Subtipo y Supertipo
Dependencia de existencia
Entidades fuertes y débiles

Entidad es cualquier cosa de relevancia para el negocio acerca de la cual debe
mantenerse informacién; algo con existencia real o conceptual; algo alo que se le da
nombre; cualquier cosa que se puede identificar claramente; un objeto que existe y es
distinguible de otros objetos.ldentificacion de Entidades. La entidades se identifican a
partir de la descripcion del negocio; buscando SUSTANTIVOS de uso comuin en el
negocio; buscando SINONIMOS, que representen conceptos generalizables; a partir de
los documentos del negocio; buscando agrupaciones de informacién contenida en
éstos y ; buscando elementos de informacién cuyo origen puede estar en entidades no
identificadas.

Entidades — Las entidades, se representan graficamente con un rectangulo de
bordes redondeados conteniendo un nombre en singular y mayasculas. Figura 2.1.3

( EMPLEADO j [ PROYECTO J '
[ PERSONA ] ’ . sALA J

Figura 2.1.3. Representacion grafica de Entidades

CapiturLo i
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Atributos
Las entidades poseen cualidades o propiedades conocidas como atributos : una

sala de clases tiene, un nombre (QO - QP - D310), una ubicacién, un cupo, etc. La
figura 2.1.4 nos muestra la representacion gréfica de los atributos.

Un atributo, es un dato especifico para la entidad que:

e La califica, o (ej.: color)

e La identifica, o (ej.: ESFERA)

e La clasifica, o (ej.: grupo)

e La cuantifica, o (ej.: peso)

e Expresa su estado (ej.: pagado, solicitado)

Y tiene las siguientes caracteristicas:

e Deben llevar nombre en singular, tnico dentro de la entidad.

¢ No deben incluir el nombre de la entidad.

o Pueden ser opcionales u obligatorios.

e Su formato, valores por defecto, rangos, validaciones, son comunes para todos

los valores posibles del atributo.

\

VEHICULO

# Numero Motor.
Patente ]
Bg;’c a Atributos obligatorios
Modelo . '
Numero de puertas
Numero de asientos

- /

Figura 2.1.4 Representacion Grafica de los atributos

Identificador Unico

Atributos opcionales

Cada atributo de una entidad posee un TIPO, el que corresponde al tipo de dato
del atributo.

Ejemplo : RUT Numero
Nombre String.
Fecha Date.
Dominios

Dominio es un conjunto de reglas de validacion, restricciones de formato, y otras
propiedades que se aplican a un grupo de atributos.

Ejemplos : Listas de valores
Rangos
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Relaciones
Una relacion es una asociacidn significativa entre dos entidades. Por ejemplo, la

entidad libro puede estar relacionada con la entidad persona por medio de {a relacién
“préstamo”. Una Relacion tiene las siguientes caracteristicas

e Tiene un nombre, que expresa la asociacion entre las entidades.

e Tiene grado (o cardinalidad).

+ Tiene opcionalidad.

Normalmente, una relacion R entre conjuntos de entidades {E1, E2, ... En} se
representa mediante un conjunto de n-tuplas (e1, e2, ..., en) donde et E1,e2 E2,
..en En.

Una relacion también puede tener atributos, por ejemplo, en la rélacion
“préstamo” el atributo fecha podria indicar la fecha en que se devuelve el libro.

Representacion Grafica de las Entidades
Una relacidn se representa por una linea que une dos entidades. La figura 2.1.5.

nos muestra lo anterior. La opcionalidad se representa por una linea punteada
(opcional) o llena (obligatoria); El grado se representa por un extremo simple (uno) o
“pata de gallo” (muchos); El nombre se escribe en los extremos.

Lectura de! modelo entidad relacién
Le lectura debe expresar reglas del negocio. Cada extremo se lee:

Cada (entidad)
puede, o debe (nombre relacién)

una o mas, o
una y solo una (entidad(es))

Ejemplo: Cada MODELO debe corresponder a una y s6lo una MARCA.
Cada MARCA puede tener uno o mas MODELOS.

Obligatorio Opcional
(linea llena) - (punteado)

corresponder a
MODELO  [>-
/

Muchos . Uno
(pata de gallo) (simple)

Figura 2.1.5 Representacion gréafica de las entidades
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Cardinalidad de la relacién

Es el numero de ocurrencias de una entidad en una relacién. Para un conjunto
binario de relaciones entre los conjuntos de entidades A y B, la cardinalidad puede ser:
Una a una: Una y solo una entidad de A esta asociada a B y viceversa.

Una a muchas: Una entidad de A esta asociada a una o varias entidades en B.
En cambio, una entidad de B solo puede estar asociada con una sola entidad de A.

Muchas a Muchas: Una entidad en A esta asociada a cualquier cantidad de
entidades en B; y una entidad en B esta asociada a cualquier cantidad de entidades en
A.

Subtipos y Supertipos
Un supertipo es una entidad que queda completamente definida como la unién
de dos 0 més entidades. A éstas Gltimas se les llama subtipos de la entidad supertipo.
Los subtipos modelan exclusividad. Cada ocurrencia de la entidad supertipo
debe ser parte de una y s6lo una entidad subtipo. Los subtipos son excluyentes.
Puede haber anidamiento: un subtipo de una entidad puede ser el supertipo de otras

Identificador Unico UID

Una entidad se identifica dentro del conjunto, por los valores que adquieren sus
atributos. Para todo conjunto de entidades del mismo tipo, debe existir uno o mas
atributos, o una o mas relaciones, o una combinacidn de éstos que permite identificar
inequivocamente cada entidad en forma unica. Este atributo o combinaciéon de atributos
se denomina identificador Gnico.

Modelo Entidad - Relacién y Formas Normales
e 1ra F.N.: Todo atributo debe tener valor tnico en una ocurrencia de la entidad.
e 2da F.N.: Todo atributo debe depender de la totalidad del UID de la entidad.
e 3ra F.N. : Ningun atributo que no sea parte del UID de la entidad puede
depender de otro atributo que tampoco sea parte del UID.

Mapeo de Modelo E-R a Modelo Relacional

e Entidades se mapeana Tablas

e Atributos se mapean a Columnas

e UlIDs se mapean a LLaves Primarias
e Relaciones se mapeana tlaves Foraneas

Diccionario de datos

Es un archivo que define la organizacion basica de una base de datos. Un
diccionario de datos contiene una lista de todos los archivos en la base de datos las
restricciones que operan en la BDD, el nimero de registros en cada archivo y los
nombres y tipos de cada campo. La mayor parte de los sistemas administradores de
bases de datos mantienen oculto el diccionario de datos de los usuarios para prevenir
la modificacion accidental de su contenido.
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Como soporte de informacién del sistema, el diccionario de datos describe los
datos manejados por el sistema, incluyendo la estructura vy las restricciones que deben
operar sobre la base de datos. Se utilizan los siguientes simbolos para la descripcion

de datos:

= esta compuesto de

+ para unir campos elementales

( ) campos opcionales

[ ] seleccién de una opcién entre varias

{} iteraciones

** comentarios

@ identificacion o clave de un almacenamiento
i Separacion

Diagramas o mapas de estructura
Es una herramienta grafica que utilizan los analistas de sistemas para

esquematizar el conjunto de procedimientos que integran un sistema y sus relaciones
funcionales y de dependencia. En este diagrama, las llamadas a los procedimientos se
representan con rectangulos y las flechas que los interconectan indican el sentido en
que entran parametros y salen el o los resultados que a su vez toma otra llamada a
procedimiento. En la figura 2.1.6 se muestra este diagrama

I Rutina principal ]

Y

Blix
A

4

Procedimicnta 2

I Procedimiento 3 I

I Procedimiento 1 l

Procedimiento 1.2

Procedimiento 1.1

Figura 2.1.6 Diagrama o mapa de estructura

Diagrama de contexto
El diagrama de contexto, es un diagrama de datos que muestra el flujo de datos

entre aplicaciones generalizadas dentro del dominio y las otras entidades y
abstracciones con las que se comunica. En este diagrama, se representan de forma
simple los procesos mas relevantes de la situacién actual

En el diagrama de contexto, ias flechas representan la informacion recibida y
generada por el dominio, las cajas cerradas representan fuentes y destinos de
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informacidn; las cajas abiertas representan bases de datos con que el dominio tiene
- que interactuar. Ver figura 2.1.6

LProceso 1 —I I Proceso 2 l [Proéeso n J

BDD N

“'BDD 2

o Figurav2.1.6 Diagrama de contexto.
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2.2 CARACTERISTICAS VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE WINDOWS 2000.

Windows 2000 representa un esfuerzo por unificar lo que hasta ahora eran dos
sistemas operativos distintos, Windows 9x y Windows NT.
Windows 2000 ofrece lo mejor de ambos mundos: la solidez y la seguridad de NT, junto
a la facilidad de manejo, soporte de hardware y multimedia de Windows 98.

Entre lo mejor de Windows 98 que ofrece la version 2000, se encuentra el
soporte de hardware y soporte para las nuevas tecnologias como USB, FAT32,
Administracién Avanzada de Energla, etc.

Algunas caracteristicas del nuevo sistema operativo son: abundancia de
herramientas de conectividad, madurez de la interfaz, buen reconocimiento del
hardware y estabilidad.

La familia Windows 2000 estéa integrada por cuatro versiones:

e Windows 2000 Professional: Windows 2000 Pro, sucesor de NT Workstation,
esta destinado a ser un cliente de red seguro y una estacién de trabajo
corporativa. Soporta hasta 2 procesadores y es Util, como sistema operativo
auténomo, para correr aplicaciones de alto desempefio, especialmente en
disefio gréfico.

o Windows 2000 Server: sucesor de NT Server, soporta hasta 4 procesadores y
esta destinado a ser el servidor de impresidn, archivos, aplicaciones e, incluso,
Web de una empresa pequefia a mediana.

e Windows 2000 Advanced Server: sucesor de NT Server Enterprise Edition,
soporta hasta 8 procesadores y sera el servidor departamental de aplicaciones
en empresas medianas a grandes, con mas de un dominio y tareas de mision
critica. Entre otras prestaciones, se incluye soporte para RAID y fault tolerance.

s Windows 2000 Data Center Server: soporta hasta 32 procesadores y sélo se
entregara sobre pedido. Esta destinado a grandes empresas que requieran data
warehousing, analisis economeétricos, simulaciones cientificas e ingenieriles a
gran escala, etc.

Puesto que se trata de un sistema operativo orientado al trabajo en red y a la
comparticion de recursos, la familia Windows 2000 ha integrado sélidas tecnologias de
seguridad. La intencion es que cada usuario pueda comprender como funcionan estas
tecnologias y controlarlas de forma cabal. Esta "infraestructura” de seguridad funciona
en tres niveles: ’

1. Local. Se refiere a la protecciéon de datos en el ordenador. El sistema esta disefiado
para evitar que usuarios no autorizados se "salten" el sistema de arranque y, por
tanto, también las funciones de seguridad. Algunos fabricantes de hardware
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integran sistemas de "contrasefa”, una solucién no muy adecuada para entornos de
trabajo compartido. La encriptacién de los datos en el disco NTFS es un servicio
que se basa en la arquitectura CriptoAP! de Windows para implementar el sistema
de llaves publicas. Cada archivo (incluyendo sus temporales de trabajo) se encripta
a través de una llave generada aleatoriamente, utilizando algoritmos asimétricos.
W2000 es el primer operativo que implementa encriptacion de 128 bits en un
proceso transparente, ya que ENF encripta y desencripta los archivos localizando
las llaves del usuario, bien desde el almacén del sistema o desde los dispositivos
como los Smart Cards.

2. Corporativo. Se refiere a la proteccién de datos en una red local. W2000 utiliza el
protocolo de autentificacién Kerberos version, 5, un estandar de seguridad en redes
locales e intranets que verifica y hace un seguimiento de la actividad de cada
usuario dentro de la red. Kerberos permite un control de! acceso unificado a casi
cualquier entorno de red, eliminando la necesidad de obtener permisos y esperar la
respuesta de cada vez que un cliente desea acceder a un nuevo recurso de la red.

3. Publico. W2000 utiliza también sistemas de llaves publicas y protocolos de
autenticacion para mantener la seguridad de las comunicaciones que se realizan
por Internet, de forma que verifique la procedencia de mensajes de correo o
garantice las fuentes de donde proceden las descargas. Por otra parte, incluye
soporte para redes privadas virtuales (VPN), protocolos encapsulados que crean un
"canal" de comunicacidn privado a través de redes publicas. El soporte VPN se
realiza a través del protocolo PPTP (Point to Point Tunneling Protocol), Layer 2
Tunneling Protocol e IPSec, un protocolo que implementa una gama de funciones
sobre una capa de red encriptada.

Windows 2000 ademas incorpora algo llamado Active Directory (AD). El elemento
principal de AD es el directorio, que almacena informacion sobre los recursos de la red
y los servicios que hacen disponible la informacién. Los recursos almacenados en el
directorio, como los datos del usuario, impresoras, servidores, bases de datos, grupo
de, computadoras y politicas de sistema, se denominan objetos.

AD los organiza jerarquicamente en dominios. Un dominio (domain) es una
agrupacion légica de servidores y otros recursos de red bajo un mismo nombre de
dominio.

Cada dominio incluye uno o mas controladores de dominio (domain controllers), que
son maquinias que almacenan una réplica de un directorio de dominio. Cada vez que se
hace algin cambio en alguno de los controladores, el resto se actualiza
automaticamente.

Un objeto es un conjunto de atributos particulares, bajo un nombre especifico, que
representa un recurso individual de la red. Los atributos se refieren a las caracteristicas
del objeto. Asi, los atributos de una cuenta de usuario pueden ser el nombre,
departamento y direccion de correo electronico, y los de una impresora, si es laser y si
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es en color. Algunos objetos funcionan también como contenedores: por ejemplo, un
dominio.

Las agrupaciones logicas de objetos son las clases. Una clase puede estar
constituida por todas las cuentas de usuario, las impresoras, los grupos, etc.

Entre las desventajas de Windows 2000 se encuentra su gran demanda de recursos
de hardware lo que incrementa notablemente sus costos de Implementacion, Las
versiones Server y Advanced Server requieren procesadores mas potentes y mas RAM
(al menos 256 Mb. Se recomienda que si deseas instalar W2000 y obtener un nivel
aceptable de rendimiento (sobre todo para las versiones Server) optes por una
maquina Pentium Il 500 Mhz con 256 Mb de RAM como minimo.

El sistema operativo Windows 2000 esta disefiado para proporcionar a los usuarios
finales y a los profesionales de tecnologia de la informacién la poderosa capacidad
productiva y un menor costo total de la propiedad (total cost of ownership, TCO) en
ambientes con base en el sistema operativo Microsoft Windows NT, Servidor versiones
4.0 y 3.51. Los usuarios de Windows 2000 que cuenten con una red basada en
Windows NT disfrutaran las mismas caracteristicas y capacidades que los usuarios de
Windows 2000 en un ambiente Windows 2000 Server. Windows 2000 también brinda
soporte para administracion, seguridad, comunicaciones y capacidades de red por
medio de:

¢ Redes y comunicaciones. Windows 2000 Professional ofrece una carpeta
mejorada de Entorno de Red, carpetas fuera de linea y sincronizacién. Los
usuarios de Windows 2000 Professional pueden establecer con mayor facilidad
las conexiones, incluyendo Redes Privadas Virtuales (Virtual Private Networks,
VPN), a servidores remotos basados en Windows NT 4.0. Windows 2000
también da soporte a un tipo mejorado de conexién de VPN, llamada L2TP
Protocolo de Tuneles de Capa 2 (Layer-2 Tunneling Protocol). Windows 2000
Professional también es compatible con impresoras basadas en Windows NT
Server 4.0. '

e Administracion y instalacion. Windows 2000 Professional es compatible con
las politicas existes del sistema Windows NT Servidor 4.0, especificamente los
archivos *.pol. Tanto Windows NT Servidor 4.0 como el Windows 2000 Server
pueden utilizar la Consola de Administracion de Microsoft (MMC), un marco
extensible para aplicaciones de administracion. Windows 2000 Professional
también da soporte a herramientas de administracion con base en Windows NT
Server 4.0 en forma mejorada basado en MMC tales como Event Viewer,
Performance Monitor y Server Manager. La mayor parte de las mejoras en el
instalacion, como el asistente de administracion de instalacion (Setup Manager
Wizard) para crear scripts de instalacion automatizadas y copias de imagenes de
disco ("clonacion”) que utilicen la herramienta de Preparacion del Sistema son
totalmente compatibles en los ambientes con Windows NT Server 4.0. El soporte
para la Administracion de Empresas con base en la Red (WBEM) en Windows
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2000 Professional o Windows NT 4.0 con Service Pack 4 facilita el manejo de
escritorios al emplear una variedad de herramientas de administracion, tales
como Microsoft's System Management Server.

Seguridad. Windows 2000 Professional ofrece compatibilidad con todas las
areas de seguridad con base en el Administrador Windows de NT LAN. Windows
2000 Professional es compatible con la infraestructura de claves publicas (ICP),
activado por Windows NT Server 4.0 o el servidor de certificados Windows 2000
Server X.508 Versién 3. Ademds, Windows 2000 Professional ofrece
capacidades de encriptaciéon del sistema de archivos, que son utilizables en
ambientes de Windows 2000 Server.

54



CariTuroll

2.3 COMUNICACIONES

Servicios de Comunicaciones Moviles

Los mas extendidos son la telefonia moévil terrestre, la comunicacién movil por
satélite, las redes mdviles privadas, la radiomensajeria, la radiolocalizacién GPS, las
comunicaciones inaldmbricas y el acceso a Internet movil. De todos ellos hablaremos a
continuaciéon, con mas o menos profundidad.

Telefonia Mévil Terrestre

La telefonia movil terrestre utiliza estaciones terrestres. Estas se encargan de
monitorear la posicion de cada terminal encendido, pasar el control de una llamada en
curso a otra estacion, enviar una llamada a un terminal suyo. Cada estacion tiene un
area de cobertura, zona dentro de la cual la comunicacién entre un terminal y ésta se
puede hacer en buenas condiciones. Las zonas de cobertura tedricamente son
hexagonos regulares o celdas. En la practica, toman muy distintas formas, debido a la
presencia de obstaculos y a la orografia cambiante de la celda. Ademas se solapan
unas con otras. Es por esto, que cuando un movil estd cerca del limite entre dos
celdas, puede pasar de una a otra, en funcién de cual de las dos le ofrezca mas nivel
de sedal, y esto puede suceder incluso durante el transcurso de una llamada sin que
apenas se perciba nada.

Los primeros sistemas de telefonia movil terrestre, TACS, AMPS, NMT, TMA,
NAMT, o de primera generacion, eran analdgicos. Los terminales eran bastante
voluminosos, la cobertura se limitaba a grandes ciudades y carreteras principales, y
solo transmitian voz. La compatibilidad entre terminales y redes de diferentes paises no
estaba muy extendida. NMT se utiliza en los paises nordicos, AMPS y TACS en EEUU,
y NAMT en Japén.

Cada estacion trabaja con un rango de frecuencias, que delimita el numero
maximo de lamadas simultaneas que puede soporar, puesto que a cada llamada se le
asigna un par de frecuencias diferente: una para cada sentido de la comunicacién. Esto
se denomina FDM, o multiplexacién por division en la frecuencia. Las celdas
colindantes no pueden utilizar las mismas frecuencias, para que no se produzcan
interferencias. Pero las celdas que estan algo mas alejadas si que pueden reutilizar
estas frecuencias. Y esto es lo que se hace. Se parte de una determinada cantidad de
frecuencias disponibles. Luego, teniendo en cuenta la densidad estimada de llamadas
por area, tanto el tamariio de la celda, como las frecuencias por celda y la reutilizacion
de frecuencias seran determinadas.

Una alternativa para incrementar el numero de llamadas servidas es la
sectorizacion, método por el cudl se instalan varias antenas por estaciéon, cada una de
las cuales cubre un sector. Por ejemplo, si instalamos tres antenas, cada una se
ocuparia de un sector de 120°.
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Después aparecen los sistemas de segunda generacion, GSM, COMA, TDMA,
NADC. PDC, que son digitales. El tamafio de los terminales se hace cada vez mas
pequeiio, las coberturas se extienden, y se empiezan a transmitir datos, aunque a
velocidades muy pequefias. Introduce el envio de mensajes SMS, hoy tan de moda. La
compatibilidad entre las distintas redes nacionales empieza a mejorar. GSM se
implanta en Europa y en otros paises del resto del mundo. TDMA y CDMA en EEUU,
mientras que PDC en Japén.

En GSM, cada frecuencia puede transmitir varias conversaciones. Esto se
consigue mediante [a TDM, o multiplexaciéon por divisién en el tiempo. El tiempo de
transmision se divide en pequefios intervalos de tiempo. Cada intervalo puede ser
utilizado por una conversacion distinta. Ademas, una misma conversacion se lleva a
cabo en intervalos de distintas frecuencias, con lo que no se puede asociar una
llamada a una frecuencia. De este modo, si una frecuencia se ve afectada por una
interferencia, una conversacion que utilice esta frecuencia, sélo observara problemas
en los intervalos pertenecientes a dicha frecuencia. Esto se denomina TDMA.

En los sistemas CDMA, acceso con multiplexacién por divisién de cédigo, lo que
se hace es que cada llamada utiliza un cédigo que le diferencia de las demas. Esto
permite aumentar el nimero de llamadas simultaneas o la velocidad de transmision, lo
que se hace necesario ante los crecientes requerimientos de la telefonia movil.

En la actualidad, se estan empezando a desplegar sistemas de lo que se ha
denominado generacion 2,5 (HSCSD, GPRS, EDGE) que haran de puente entre los de
segunda generacion y la telefonia movil de tercera generacién (la UMTS). Esta dltima
responde a un intento de estandarizar las comunicaciones moviles a nivel mundial,
aunque ya estan empezando a surgir pequefias diferencias entre EEUU y el resto.
Ofrecera grandes velocidades de conexidn, por lo que se espera que se convierta en la
forma mas habitual de acceso a Internet. Permitira la transmisiéon de todo tipo de
comunicaciones: voz, datos, imagenes, video, radio.

Algunos sistemas 2,5 (GPRS, EDGE) introducen la conmutacion de paquetes en
la telefonia movil, es decir, la comunicacién se produce al "estilo" Internet. La
informaciéon se divide en trozos o paquetes, que siguen caminos diferentes hasta
alcanzar el destino. GPRS alcanzara los 115 Kbps, mientras que EDGE los 384 Kbps.
Ademas, EDGE permitird a los operadores de GSM y TDMA integrar en sus redes
actuales este nuevo sistema.

Hasta que la tercera generacion se extienda, para lo que ain pueden quedar
varios afos, los sistemas 2,5 supondran un puente entre los de segunda generacion y
la UMTS. En Europa, los operadores se estan gastando auténticas barbaridades en
adquirir las licencias UMTS, con la esperanza de que sera la tecnologia que haga
explotar las comunicaciones. Pero mientras esto ocurre, los que poseen sistemas 2G
ya piensan en evolucionar a GPRS o EDGE.
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Telefonia Mévil Via Satélite

En este caso se involucran estaciones y satélites. Estos suelen ser de orbita
baja. Su cobertura practicamente cubre todo el planeta. Esta es la principal ventaja que
presentan frente a la telefonia movil terrestre. Las desventajas son de mucho peso:
mayor volumen del terminal a utilizar y precio de las llamadas y terminales. Dos son los
operadores que ofrecen este servicio a nivel mundial: Iridium y GlobalStar. El primero
esta a punto de comenzar el derribo de sus satélites, debido a las astrondmicas deudas

que ha contraido.

Durante los ultimos meses ha intentado encontrar un comprador que se hiciera
cargo de las deudas, e intentara sacar el negocio a flote, pero no ha encontrado a
nadie dispuesto a tomar semejante riesgo. Sigue ofreciendo unos servicios minimos a
sus antiguos clientes, pero ya no realiza ningun tipo de actividad comercial (publicidad,
captacién de clientes, etc.). Ademas recomienda a sus clientes que busquen opciones
alternativas a sus servicios, porque en cualquier momento dejan de prestarios. Su
constelacion de satélites de orbita baja consta de 66 unidades situadas a 780 Km de la
Tierra. Utiliza tanto FDMA como TDMA. Cada satélite disponia de 48 haces o sectores.
Sin embargo, GlobalStar no tiene tantos problemas. La principal razdn, sus teléfonos se
conectan a las redes terrestres si la cobertura de éstas lo permite, y si no recurren a los
satélites. De este modo, buena parte de las llamadas tienen un coste asequible,
mientras que las que se realizan a través de los satélites se reducen a lo
absolutamente imprescindible. Su constelacion cuenta con 48 satélites de orbita baja
situados a 1.414 Km de la Tierra. Utiliza CDMA, y cada satélite tiene 16 sectores. Tiene
previsto ofrecer comunicaciones de datos y fax a finales de 2000, principios de 2001.

Otros sistemas que estan a punto de empezar a operar, 0 que anuncian sus
servicios para los proximos afos son ICO, Skybridge y Teledesic, que préstaran otros
servicios aparte del de telefonia, como acceso a Internet a alta velocidad, radio
busqueda.

Radiomensajeria

Este servicio, también denominado radio busqueda, buscapersonas o paging,
permite la localizacién y el envio de mensajes a un determinado usuario que disponga
del terminal adecuado, conocido popularmente como "busca” o "beeper”. Se trata de
una comunicacién unidireccional, desde el que quiere localizar al que ha de ser
localizado. Al igual que en la telefonia movil, cada zona esta cubierta por una estacion
terrestre, que da servicio a los usuarios ubicados dentro de su zona de cobertura.

Los primeros sistemas tan solo emitian un sonido o pitido, que indicaba que
alguien estaba intentando decirnos aigo. Luego, si asi lo decidia el portador del busca,
establecia una comunicacion telefénica. Es muy til para profesionales, que han de
desplazarse y no siempre estan localizables, por ejemplo, médicos, técnicos de
mantenimiento. En una segunda fase, aparecieron sistemas mas perfeccionados, con
envio de mensajes, aplicacion de coédigos para mantener seguridad, llamadas a grupos,
a todos

57



CAP!TU&H

Comunicaciones Inalambricas

Estos sistemas se encargan de comunicaciones de corta distancia, algunos
cientos de metros a lo sumo. En principio dos serian las aplicaciones bdsicas: ofrecer
movilidad a los usuarios de la telefonia fija, para que puedan desplazarse por su casa o
lugar de trabajo, y poder efectuar llamadas; y conectar dispositivos entre si. Para los
primeros, en Europa surgié el estandar DECT, mientras que para los segundos parece
que Bluetooth va a conseguir poner de acuerdo a todo el mundo

En Europa, se esta trabajando en terminales duales DECT-GSM, que permitan
utilizar las redes de telefonia fija en el caso de que estemos cerca de la base que
controla la parte DECT, y las redes de telefonia movii GSM en el resto de
circunstancias. Esto evitaria tener que llevar dos aparatos, y abarataria la cuenta
telefdnica.

En cuanto a Bluetooth, se trata de una iniciativa completamente privada, en la
que estan involucradas empresas como Ericsson, Toshiba, IBM, Motorola, Qualcomm,
3Com, Lucent, Compagq. Utilizando !a banda de los 2,4 Ghz permite enlazar dispositivos
via radio situados a distancias de entre 10 centimetros y 10 metros, aunque se pueden
alcanzar los 100 metros con antenas especiales. Ordenadores, laptops, televisores,
cadenas de misica, y otros dispositivos podrian conectarse entre si a través de
terminales Bluetooth.

Internet

Internet puede ser definida como "Una red de redes de computadoras” que se
encuentran interconectadas a lo largo del mundo, nadie es duefio de Internet
simplemente cada usuario paga su conexion hasta llegar a la red. Esté donde esté,
accedemos mediante una simple llamada telefénica a través de Internet.

El protocolo utilizado en esta gran red es TCP/IP, TCP (Transfer Control
Protocol) se encarga de contabilizar las transmisién de datos entre computadores y
registrar si hay o no errores, mientas que {P (internet Protocol) es el que realiza
realmente la transferencia de datos.

En la red existen equipos denominados host, estos equipos se encargan de dar
servicios a los clientes en la red, algunos de estos servicios son:

1. TCP/IP, El Protocolo de Comunicaciones.

Una red existe cuando hay dos o mas computadoras conectadas de forma
que puedan compartir y pasar informacién entre ellos. Cada una de éstas
maquinas se denomina host o nodo de la red. Si proporciona un servicio
especifico, tal como la verificacién de contrasefia, el ordenador se denomina
servidor.

Los nodos de una red siguen un conjunto de reglas, denominados
protocolos para intercambiar informacién, que a su vez sirve también para definir
los servicios que pueden estar disponibles en un ordenador. Hay muchos tipos
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diferentes de protocolos, aunque los mas habituales proporcionan conexiones
TCP/IP que permiten que los usuarios se conecten a Internet.

El protocolo de comunicaciones TCP/IP (Transmision Control
Protocol/internet Protocol) sirve como nucleo de Internet. Este protocolo de
comunicaciones permite conectar computadores que utilizan distintos sistemas
operativos. Trabaja a nivel de capa de red y de transporte en la clasificacion del
modelo de la ISO/OSI.

Para pertenecer a Internet, se debe estar conectado al backbone
(columna vertebral) de la NSFNET y respetar la convencion de direccionamiento
IP.

Al esquema de direccionamiento en Internet se le conoce como
direccionamiento. Una direccidn IP es un nimero formado por cuatro octetos de
la siguiente forma xxx.xxx.xxx.xxx donde cada xxx representa un numero
decimal entre 0 y 255 e identifica en forma uUnica a cada dispositivo conectado a
la gran red, por ejemplo 168.101.122.1 identifica una red y un host dentro de esa
red.

Como a las personas les es dificil manejarse con niumeros, se manejan
mediante nombres que ia red se encarga de traducir a direcciones IP, asi el
nombre completo de una maquina puede ser uno.server.corporacion.com.ar.

Los dominios que son agrupaciones de computadores o dispositivos del
mismo tipo, origen o caracteristica.

2. La World Wide Web.

La WWW convierte el acceso a la Internet en algo sencillo para e! publico
en general lo que da a ésta un crecimiento explosivo. Es relativamente sencillo
recorrer la Web y publicar informacion en ella, las herramientas de la WWW
crecieron a lo largo de los ultimos tres afos hasta ser las mas populares.

Permite unir informacién que esta en un extremo del planeta con otro en
un lugar distante a través de algo que se denomina hipervinculo, al hacer click
sobre éste nos comunica con el otro sector del documento o con otro documento
en otro servidor de informacién.

Para acceder a la WWW se debe ejecutar en la computadora cliente un
browser, ésta es una aplicacion que sabe como interpretar y mostrar
documentos hipertextuales.

Un documento hipertextual es un texto que contiene vinculos con otros
textos, graficos sonido video y animaciones. Los browser mas conocidos son el
Mosaic (uno de los primeros) y actualmente Netscape y Microsoft Explorer.
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Otra definicidn seria que una pagina Web es un formulario interactivo que
utiliza una red de computadoras.

Cada pagina Web tiene asociado una direcciéon o URL, un URL es la ruta
a una pagina determinada dentro de Internet, se utiliza de la misma forma que
para localizar un archivo en una computadora pero que estd conectada a la
WwWWwW.

3. Mime
La especificacion MIME (Extensiones de Correo de Internet
Multipropésito) describe la transferencia de datos multimedia mediante los

estandares de correo de Internet.

Antes de implementar MIME para el Web , ésta utilizaba una
especificacion técnica diferente para describir la sintaxis de los mensajes de
texto que intercambiaban los programas en Internet. Sin embargo los mensajes
de texto solo podian transferir texto.

L.a especificacion MIME define formatos para imagen, video, sonido,
archivos binarios, aplicaciones y algunos otros tipos de archivo multimedia. De
hecho se puede definir su propio formato de archivos y utilizarlo para
comunicarse con un servidor, suponiendo que éste reconozca la definicion de

formato.

4. Transferencia de Informacién en la WWW
Una vez que el usuario se encuentra conectado a la Internet, para obtener
la pagina Web en la pantalla de su computador se efectian transparentemente
las siguientes tareas:
1) El cliente solicita al browser la pagina Web requerida.
2) Se establece la una conexién entre el browser y el servidor para
satisfacer el requerimiento.
3) El browser solicita el objeto.
4) E! Servidor Web busca la pagina en sus discos
5) El servidor envia la pagina al browser, siendo el browser del cliente el
que interpreta el codigo HTML.
6) Se cierra la conexidn establecida en el puerto.

Podemos observar que siempre después de cada solicitud se libera la
conexion, este disefio funciona asi para economizar ancho de banda de la red,
ya que si se estaria continuamente conectado, se haria uso de ancho de banda
en periodos innecesarios y este recurso es muy valioso y escaso en la red.

Por la Web se transmiten la mayoria del tiempo documentos en lenguaje
HTML, los cuales son interpretados por los clientes, estos documentos contienen
enlaces de hipertexto al mismo documento o a otros.
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Los clientes Web pueden almacenar localmente las paginas recibidas,
esto se conoce con el término cache, mejora el performance y economiza ancho

de banda de la red.

Las paginas HTML tienen hiperlink a la misma o distintas paginas en el
propio servidor o en otro que puede estar en un lugar tan alejado como nos
imaginemos.

5. HTTP, El Protocolo de Transporte de Hipertexto.

HTTP es un protocolo sin estado, en otras palabras el explorador y el
servidor deben crear y después cortar una conexion de red por cada operacion
HTTP, a este conjunto de peticiones y respuestas se denomina transaccién.
Mediante HTTP los clientes y los servidores determinan de forma dinamica el
formato de los documentos, lo que permiten que utilicen formato de datos no
estandar para el intercambio de datos. Si el receptor no tiene un modo de ver o
acceder a los datos, puede descargar un programa complemento que le permita
recibir el contenido.

Las cabeceras de HTTP pueden contener informacidn acerca de los
objetos que transmite la aplicacion a través de la Web. Con la informacién de las
cabeceras, las aplicaciones Cliente-Servidor negocian formatos que pueden
utilizar para transferir los objetos. Si no reconocen la informacién de la cabecera,
la ignoran. Por tanto, puede probar nuevos protocolos en la Web sin
comprometer la integridad del HTTP.

Ademas e! protocolo esta basado en texto por lo cual es legible y no
necesita decodificacion.

6. Tipos de Conexidn a Internet.
Para poder hacer uso de lo que Internet nos ofrece, debemos tener una

conexion hacia ella mediante un ISP.

El tipo de conexion del cual dispongamos determina los servicios que
obtendremos, el grado de comodidad y el costo de la misma.

7. Conexion Como Emulacién de Terminal. .
Este tipo de conexién se establece a través de una linea telefénica

haciendo uso del médem y emuiando una terminal.

En este tipo de conexion la computadora no esta conectada directamente
a Internet sino que lo que esta través del host del Internet Service Provider, con
lo cuél si bajamos algun archivo con FTP no lo estamos haciendo a nuestra
computadora sino al host que usamos en el momento.
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Para transferir ese archivo luego a nuestra computadora local deberemos
usar algun protocolo de comunicaciones serie como Xmodem, Zmodem, Kermit
u otro.

8. Conexion Mail.
Esta es la forma mas sencilla y humilde de conexién, y el usuario lo Gnico
que puede realizar es enviar y recibir e~mails.

9. Por Linea Telefénica (Dial Up Link). )

Este método es el que ofrecen los proveedores de Internet para el publico
en general y consta de una computadora conectada mediante un médem y una
linea telefénica a un ISP (Internet Service Provider) mediante un subprotocolo
SLIP (Serial Link Internet Protocol) o PPP (Point to Point Protocol).

El mecanismo de conexion es relativamente sencillo, se llama
telefdbnicamente al proveedor (ISP) y éste hace a modo de Gateway entre
nuestra computadora y la red, lo ideal en esto es constar de un médem de
buena velocidad (56K en la actualidad) y de un proveedor que no este
continuamente saturado.

10.Por Linea Dedicada (Leased Lines).

Cuando se dispone de este tipo de linea se estad continuamente
conectado a la red Wan mediante un ruteador, las velocidades de conexién
varian desde 56K a 44Mbps.

Este tipo de conexidn es mas cara que la anterior, ya que la empresa esta
conectada las 24 hs en linea directa a internet, por lo cual e! rendimiento es
también mayor.

Al disponer de esta linea también se puede ser un proveedor de
informacién.

11.FTP (File Transfer Protocol).

Este servicio permite la transferencia de archivo al y desde el servidor de
FTP, se disefio para permitir el intercambio de datos, archivos entre
computadores host y cliente.

La estructura de FTP es Cliente/Servidor, el servidor posee una estructura
de directorios o carpetas en donde se encuentran alojados, los archivos de texto,
graficos, etc y el cliente accede mediante un utilitario de FTP o linea de
comando para extraer archivos a su PC o enviarlos al servidor.

Cuando se ingresa a un servidor FPT se puede hacer como usuario con
permisos definidos o como usuario invitado, siempre y cuando el administrador
del sistema habilite el mismo, luego puede recorrer las distintas carpetas hasta
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encontrar el archivo buscado, una vez encontrado este se transfiere a nuestro
computador.

Internet Movil
El servicio que une la telefonia mavil con el acceso a Internet, sera el que haga

crecer ambos mercados de manera muy importante en los proximos afios. La baja
capacidad de transmisién de datos de los sistemas de segunda generacion de telefonia
movil, y las reducidas dimensiones de las pantallas de los moviles no permitian una
unién lo suficientemente atractiva, pero si funcional. Bien es verdad que la aparicion de
WAP permitié acceder a diversos contenidos de Internet desde el movil, pero la nueva
generacion de telefonia mévil mejorara la velocidad de conexién, y sus terminales
estardn mas orientados a comunicaciones de diversas caracteristicas (voz, datos,
imagenes) Esto convertira a los moéviles, agendas personales, laptops, y demés
dispositivos de mano, en los verdaderos dominadores del acceso a Internet, relegando
al ordenador a un papel secundario.

WAP surge ante la necesidad de acceder a Internet desde un movil. Este
conjunto de protocolos permite establecer una conexion con Internet, e intercambiar
informaciéon con ésta. No estd directamente vinculada con GSM, u otra tecnologia
similar. Puede funcionar sobre tecnologias moéviles de segunda o tercera generacién
(GSM, D-AMPS, CDMA, UMTS...) Los teléfonos WAP cuentan con un navegador
especial, que interpreta pdaginas escritas en una version reducida del HTML,
denominada WML. Existe también una versidn reducida del JavaScript para
navegadores WAP, conocida como WMLScript.

Las aplicaciones mas extendidas de los teléfonos WAP seran e! acceso a
noticias, pago de compras, recepciéon de avisos,... Debido a la restriccidn que imponen
los terminales, los graficos se reducen al minimo, a pesar de que la publicidad apuesta
por este medio.

En Japon, NTT DoCoMo lleva casi un afio y medio prestando un servicio de
acceso a Internet desde el moévil, que estd convirtiéndose en un avance de lo que
puede suceder cuando realmente la Internet moévil se implante. El servicio, conocido
como i-mode, ha supuesto una auténtica revolucién en el pais nipon, con tanto éxito
que ha sufrido caidas importantes debidas a la saturaciéon del sistema. Incluso NTT
DoCoMo suspendié la publicidad durante algin tiempo, para intentar disminuir el
elevado numero de altas. I-mode no utiliza WAP, sino que utiliza un HTML compacto,
que lo que hace es adaptar las paginas web HTML a los terminales mdviles. Los
teléfonos WAP podrian soportar este servicio.

GPRS, EDGE y por supuesto UMTS, permitiran transmitir paginas mucho mas
sofisticadas a los méviles, por lo que se espera que los terminales futuros sean en su
mayoria ocupados por pantallas, que permitan visualizar estas paginas.
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Mensajeria - Correo electrénico - e~mail

El correo electrénico fue una de las primeras aplicaciones creadas para Intemet
y de las que mas se utilizan. Este medio es rapido, eficiente y sencillo de administrar,
llegando a ser el sistema mas sofisticado de mensajeria que hoy conocemos.

El correo electrénico es mas sencillo que escribir una carta o enviar un fax,
funciona los 365 dias del afio las 24 horas del dia, a no ser que caiga un servidor.

En caso de caldas de un servidor, no se pierden los mensajes enviados a dicho
destino sino que se retienen en el Gltimo punto hasta que puedan seguir su camino
hasta el buzén del destinatario, éste es global como Internet.

Es econdmico, ya que es mas barato enviar un e~mail que un carta por via
aérea o hacer una llamada o fax, no requiere papel, es facil de descartar y es
ecoldgico, de lo Unico que se debe disponer es de una computadora y una conexion a
Internet.

SMTP, El Protocolo de Internet Para Correo Electronico.

SMTP (Simple Mail Transfer Protocol) es un protocolo de la familia de! TCP/IP
para la transmisién de correo electrénico, éste no es dependiente de ninglin correo en
especial sino que cualquier software de correo que genere un e~mail en el formato en
que el protocolo lo estructura, sera entendido por éste.

Las distintas formas de conexién son:

« Correr un programa residente y conectado continuamente a internet teniendo
todo On Line.

e Conectarse a Internet a intervalos regulares y despachar el correo saliente y
bajar el entrante o conectarse a Internet en forma irregular.

SMTP administra los mensajes en colas o spool, la forma de expresar una

direccién de correo electrénico es: usuario@nombre.de.dominio
Ejemplos de direcciones:

+ mailto:Sistemas@corporacion.com.ar
e mailto:webmaster@corporacion.com.ar

Los programas de e~mails mas populares son Eudora, Outlook Express de
Microsoft y Netscape.

» POP3. Post Office Protocol 3 es el protocolo que nos permite acceder a
nuestra casilla de correos. Mediante este protocolo, el cliente de e~mail se
comunica al servidor de casilla de correo y puede recibir el correo que el
servidor ha estado recepcionando y guardando para nosotros, asi como
también enviar el generado para enviar.
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e IMAP 4. IMAP es la abreviatura de Internet Message Access Protocol. Es un
método de acceso al correo electronico que se mantiene en el servidor
correspondiente. A diferencia del protocolo POP 3 que retira los mensajes del
servidor al conectarse y los almacena en el servidor local, IMAP 4 los deja en
el servidor remoto, con lo que es posible acceder a los mismos desde
diferentes puntos (oficina, casa etc.). Su particularidad es que deja crear
multiples buzones en la maquina remota, es util para alguien que viaja para
no tener la necesidad de llevarse un equipo consigo, sino poder bajar los
mensajes desde cualquier otro equipo, e inclusive permite que varios
usuarios entren al mismo buzon a las vez a ver los mismos mensajes.

Médem
El médem es un dispositivo que permite conectar dos computadoras remotas

utilizando la linea telefonica de forma que puedan intercambiar informacién entre si.
Convierte las serales digitales la computadora en sefiales analdgica que pueden
transmitirse a través del canal telefonico. Con un moédem, se puede enviar datos a otra
computadora equipada con un modem. Esto permite bajar informacién desde la red
mundial (World Wide Web, enviar y recibir correspondencia electrénica (E-mail) y
reproducir un juego de computadora con un oponente remoto. Algunos mdédems
también pueden enviar y recibir faxes y llamadas telefénicas de voz.

Distintos médems se comunican a velocidades diferentes. Los médems de ISDN
(Red de Servicios Digitales Integrados) utilizan lineas telefonicas digitales para lograr
velocidades mayores de hasta 128 Kbps. El mdédem es uno de los métodos mas
extendidos para la interconexién de computadoras por su sencillez y bajo costo.

L.a gran cobertura de-la red telefédnica convencional posibilita la casi inmediata
conexion de dos computadoras si se utiliza médems. EIl mdédem es por todas estas
razones el método mas popular de acceso a la Internet por parte de los usuarios
privados y también de muchas empresas.

La informacidén que maneja la computadora es digital, es decir esta compuesta
por un conjunto discreto de dos valores el 1 y el 0. Sin embargo, por las limitaciones
fisicas de las lineas de transmisidon no es posible enviar informacién digital a través de
un circuito telefénico.

Para poder utilizar las lineas de teléfono (y en general cualquier linea de
transmisidn) para el envio de informacién entre computadoras digitales, es necesario
un proceso de transformacion de la informaciéon. Durante este proceso la informacion
se adecua para ser transportada por el canal de comunicacion. Este proceso se conoce
como modulacidn-demodulacion y es el que se realiza en el médem.

Un médem empieza enviando informacién tan rapido como puede. Si el receptor
no puede mantener la rapidez, interrumpe al médem que envia y ambos deben
negociar una velocidad mas baja antes de empezar nuevamente.
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La velocidad a la cual los dos modems se comunican por lo general se llama Velocidad
en Baudios, aunque técnicamente es mas adecuado decir bits por segundo o bps.

e Baudios. Numero de veces de cambio en el voltaje de la sefial por segundo
en la linea de transmisién. Los médem envian datos como una serie de tonos
a través de la linea telefdnica. Los tonos se "encienden"(ON) o
*apagan"(OFF) para indicar un 1 o un O digital. El baudio es el numero de
veces que esos tonos se ponen a ON o a OFF. Los médem modernos
pueden enviar 4 o mas bits por baudio.

e Bits por segundo (BPS). Es el nimero efectivo de bits/seg que se transmiten
en una linea por segundo. Como hemos visto un médem de 600 baudios
puede transmitir a 1200, 2400 o, incluso a 9600 BPS.

Dos moédems para comunicarse necesitan emplear la misma técnica de
modulacién. La mayoria de los mddem son full-duplex, lo cual significa que pueden
transferir datos en ambas direcciones. Hay otros modem que son half-duplex y pueden
transmitir en una sola direccion al mismo tiempo. Algunos estandares permiten sélo
operaciones asincronas y otros sincronas o asincronas con el mismo médem. Veamos
los tipos de modulacion mas frecuentes:

Tipo Caracteristicas

Especificacion del sistema Bell para un médem de 300 baudios, asincrono

Bell 103
full-duplex

= specificacion del sistema Bell para un médem de 2400 BPS, sincrono, y
Bell 201

Full- duplex.

Especificacion del sistema Bell para un médem de 2400 BPS, asincrono, y
Bell 212

Full-duplex.

V.22 bis [Mdodem de 2400 BPS, sincrono/asincrono y full-duplex
V.29 Modem de 4800/7200/9600 BPS, sincrono y full-duplex
V.32 Modem de 4800/9600 BPS, sincrono/asincrono y full-duplex

. Modem de 4800/7200/9600/7200/12000/14400 BPS, sincrono/asincrono y
V.32 bis
full-duplex

Hayes Modem de 4800/9600 BPS, sincrono/asincrono y half-duplex.
Express [Solo compatibles consigo mismo aunque los mas modernos soportan V.32

USR-HsT [Viédem de USRobotics de 9600/14400 BPS. Solo compatibles consigo
mismo aunque los mas modernos soportan V.32 y V.32bis

Vfast \Vfast es una recomendacién de la industria de fabricantes de médem.
La norma Vfast permite velocidades de transferencia de hasta 28.800 bps

V34 Estandar del CCITT para comunicaciones de modem en velocidades de
hasta 28.800 bps

Entre las ventajas que podemos obtener al poseer un Médem se encuentran:

e Correo electronico E! correo electrénico, o E-mail tiene como objetivo la
comunicacion de persona a persona, usando las computadoras y los
moédems como portadores de cartas y apartados postales.
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e Intercambio de archivo Usted puede enviar archivos tales como texto,
imagenes e inclusive grabaciones de audio por medio de los médems.

e Interaccion en tiempo real Los juegos, las compras por catalogo y los
cajeros automaticos son ejemplos de la interaccibn de persona a
computadora, que se realizan en tiempo real, es decir, usted teclea aigo y
espera a que la computadora realice una tarea y le envie el resultado, y
luego responde a lo que le fue enviado. La teleconferencia, cominmente
llamada "charla" (chat) electrénica, involucra una interaccién en tiempo real
de persona a persona.

e Correo electrénico El correo electrénico, o E-mail tiene como objetivo la
comunicacion de persona a persona, usando las computadoras y los
moédems como portadores de cartas y apartados postales.

s [ntercambio de archivo Usted puede enviar archivos tales como texto,
imagenes e inclusive grabaciones de audio por medio de los médems.

Redes

Una red consiste en dos o mas computadoras unidas que comparten recursos

(ya sea archivos, CD-ROM’'s o impresoras) y que son capaces de realizar
comunicaciones electronicas. Las redes pueden estar unidas por cable, lineas de
teléfono, ondas de radio, satélites, etc.

1.

La clasificaciéon basica de redes es:

1. Red de Area Local / Local Area Network (LAN)
2. Red de Area Metropolitana / Metropolitan Area Network (MAN)
3. Red de Area Extensa / Wide Area Network (WAN)

Red de area Local / Local Area Network (LAN) Se trata de una red que cubre una
extension reducida como una empresa, una universidad, un colegio, etc. No habra
por lo general dos computadoras que disten entre si mas de un kildmetro.

Una configuracién tipica en una red de 4rea local es tener una computadora
llamada servidor de ficheros en la que se almacena todo el software de control de la
red asi como el software que se comparte con los demas computadoras de la red.

Los computadoras que no son servidores de ficheros reciben el nombre de
estaciones de trabajo. Estos suelen ser menos potentes y suelen tener software
personalizado por cada usuario. La mayoria de las redes LAN estan conectadas por
medio de cables y tarjetas de red, una en cada equipo.

Red de area Metropolitana / Metropolitan Area Network (MAN) Las redes de
area metropolitana cubren extensiones mayores como puede ser una ciudad o un
distrito. Mediante la interconexidn de redes LAN se distribuye la informacién a los
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diferentes puntos del distrito. Bibliotecas, universidades u organismos oficiales
suelen interconectarse mediante este tipo de redes.

3. Redes de area Extensa / Wide Area Network (WAN) Las redes de area extensa
cubren grandes regiones geograficas como un pais, un continente o incluso el
mundo. Cable transoceanico o satélites se utilizan para enlazar puntos que distan
grandes distancias entre si. Con el uso de una WAN se puede contactar desde
Espafia con Japén sin tener que pagar enormes cantidades de teléfono. La
implementacion de una red de area extensa es muy complicada. Se utilizan
multiplexadores para conectar las redes metropolitanas a redes globales utilizando
técnicas que permiten que redes de diferentes caracteristicas puedan comunicarse
sin problemas. El mejor ejemplo de una red de area extensa es Internet.

Redes Lan (Protocolos)
Un protocolo es un conjunto de normas que rigen la comunicacion entre las

computadoras de una red. Estas normas especifican que tipo de cables se utilizaran,
que topologia tendra la red, que velocidad tendran las comunicaciones y de que forma

se accedera al cana de transmision.
Los estandares mas populares son:

Ethernet
LocalTalk

Token Ring
EDD1I

Ethernet
Ethernet es hoy en dia el estandar para la redes de area local. Tanto Ethernet

(Version 2) como el muy similar estandar IEEE802.3 definen un modo de acceso
multiple y de deteccidn de colisiones, es el conocido carrier sense multiple
access/collision detection (CSMA/CD). Cuando una estacién quiere acceder a la red
escucha si hay alguna transmisién en curso y si no es asi transmite. En el caso de que
dos redes detecten probabilidad de emitir y emitan al mismo tiempo se producira una
colisién pero esto queda resueito con los sensores de colision que detectan esto y
fuerzan una retransmisién de la informacion.

Cableados

Velocidades de transmision

. Velocidad Distancia
Tipo de Ethernet (Mbps) (m) Media
10Base5 (IEEE 802.3) 10 500 Coaxial Grueso
10Base2 (IEEE 802.3) 10 185 Coaxial Fino
10BaseT (IEEE 802.3) 10 100 uTP
10BaseF(IEEE 802.3) 10 2000 Fibra Optica
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Topologia
El protocolo Ethernet permite tres tipos de topologia: Bus, Estrella y

Arbol.(Linear Bus, stary Tree).

Formatos de trama Ethernet IEEE 802.3

Ethernet define de que manera se introduciran los datos en la red. Donde se
indicara el receptor, el emisor donde iran los datos, donde ira el checksum, etc.. Esto
se define en la trama Ethernet. Se comienza con un preambulo que termina al que
sigue la trama en si. El inicio de la trama es la informacion de la direccién de destino
seguido de la direccion de procedencia a lo que sigue el tipo o la longitud de la
informacién los datos y el checksun de la trama. El checksun (FCS) se comprueba en
la llegada para asegurarse de la correcta recepcion de la informacién.

Fast Ethernet
Para aumentar la velocidad de la red de 10Mbs a 100Mbs se han definido

nuevos estandares de Ethernet denominados en conjunto FastEthernet
(IEE802.3u).Tres nuevos tipos de redes Ethernet han visto la luz. Las topologias
posibles quedan reducidas a la topologia estrella.

Tipo de Ethernet Velocidad (Mbps) Media
100BaseTX (IEEE 802.3u) 100 UTP de categoria 5
100BaseFX (IEEE 802.3u) 100 Fibra éptica
100BaseT4 (IEEE 802.3u) 100 UTP de categoria 3 modificado *

¢ Se afaden dos lineas al cable UTP de categoria 3.

LocalTalk

El protocolo LocalTalk fue desarrollado por Apple Computer, Inc. para
computadoras Macintosh. El método de acceso al medio es el CSMA/CA (Carrier
Sense Multiple Access with Collision Avoidance). Este método, similar al de Ethernet
(CSMA/CD) se diferencia en que el computadora anuncia su transmision antes de
realizarla. Mediante el uso de adaptadores LocalTalk y cables UTP especiales se
puede crear una red de computadoras Mac a través del puerto serie. El sistema
operativo de estos establece relaciones punto a punto sin necesidad de software
adicional aunque se puede crear una red cliente servidor con el sofware AppleShare.

Con el protocolo LocalTalk se pueden utilizar topologias bus, estrella o arbot
usando cable UTP pero la velocidad de transmision es muy inferior a la de Ethernet.

Token Ring

Eil protocolo Token Ring fue desarrollado por IBM a mediados de los 80. El modo
de acceso al medio esta basado en el traspaso del testigo (token passing). En una red
Token Ring los computadoras se conectan formando un anillo. Un testigo (token)
electrénico pasa de un computadora a otro. Cuando se recibe este testigo se esta en
disposicion de emitir datos. Estos viajan por el anillo hasta llegar a la estaciéon
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receptora. Las redes Token Ring se montan sobre una tipologia estrella cableada (star-
wired) con par trenzado o fibra 6ptica. Se puede transmitir informacién a 4 o 16 Mbs.
Cabe decir que el auge de Ethernet esta causando un descenso cada vez mayor del

uso de esta tecnologia.

Resumen de Protocolos

Protocolo Cable Velocidad Topologia
Ethernet Par trenzado, coaxial, fibra 6ptica | 10 Mbps | Linear Bus, Star, Tree
Fast Ethernet Par trenzado, fibra 6ptica 100 Mbps Star
LocalTalk Par trenzado 23 Mbps Linear Bus o Star
Token Ring Par trenzado ;‘thgg’s)s' Star-Wired Ring
FDDI Fibra 6ptica 100 Mbps Anillo duall ring
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2.4 CARACTERISTICAS VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE SQL 7.0

Las bases de datos son una coleccion de datos relacionados y usualmente se
utilizan mediante paquetes que facilitan la creacion, mantenimiento y manipulacién
automatica de datos llamados usualmente como DBMS (Database Management
System) Sistema Administrador de Base de Datos. :

Las principales caracteristicas del uso de la tecnologia de base de datos:

Almacenamiento y descripcién de bases de datos.
Independencia de programacion de programas y datos.
Permitir el Modelado de Datos.

Soporte de multiples usuarios y vistas de datos.
Soporte de diversos niveles de usuarios.

Control de la duplicidad almacenamiento de datos
Compartir datos entre multiples usuarios

Restriccion al acceso de datos

Proveer multiples interfaces para diferentes clases de usuarios
Representacidon compleja de datos

Preservar la integridad en |la base de datos

Proveer servicios de respaldo

Flexibilidad para cambiar estructura de datos

Reducir tiempo en el desarrollo de la aplicacion
Disponibilidad en tiempo real de la informacion

Con los fundamentos anteriores de bases de datos se realizd6 un anadlisis de
varias bases de datos y se concluyé que la mejor en costo beneficio, tiempo de
programacion y estandar de programacién es Microsoft SQL Server.

Microsoft SQL Server

Las organizaciones estan usando la informatica como una ventaja competitiva
para mejor toma de decisiones, mejor soporte al cliente y servicio a aplicaciones clave.
Estas aplicaciones se vuelven cada vez mas importantes al crecer la cantidad de
usuarios, transacciones y datos.

Al implementar las aplicaciones de bases de datos de misidon critica, los
negocios empresariales requieren de soluciones diferentes de aquellas en las
pequefias empresas u organizaciones departamentales. Todos comparten su
preocupacion sobre la facilidad de uso y costo pero las cuestiones mas importantes
para la empresa son disponibilidad, escalabilidad, interoperabilidad y administracion.

Las ediciones corporativas de SQL Server 7.0 y Microsoft Windows NT® 4.0
proporcionan una plataforma integral para el desarrollo e implementacion de
aplicaciones de mision critica a gran escala de comercio electrénico, procesamiento de
transacciones en linea y data warehousing.
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Disponibilidad

La meta numero uno para los profesionales en informatica es proporcionar
aplicaciones altamente confiables a los usuarios. El tiempo de inactividad planeado
para tiempo de inactividad por tareas comunes como cambios en la configuracion,
actualizaciones de software y ajuste del rendimiento debe minimizarse. Evitar que las
fallas en el software y el hardware se conviertan en catastrofes es ain mas importante.

Un compromiso a nivel de ejecutivo a un enfoque de multifases es esencial para
mejorar la confiabilidad en la empresa. Las consideraciones mas importantes son:

Gente
Suficientes recursos de expertos y entrenamiento continuo

Proceso:
Administracidon probada y coherente de los sistemas

Sociedades:
Colaboracion con proveedores independientes de software y servicios de

consultoria

Tecnologia:

Productos con capacidad, disefio sdlido de arquitectura e implementacion SQL
Server 7.0 Enterprise Edition es la tecnologia basica clave para las aplicaciones de
bases de datos empresariales. La arquitectura moderna y simplificada, ain avanzada,
presenta un disefio solido de base de datos, implementacion sdlida y procesos
confiables. Las utileria de gran rendimiento minimizan el tiempo y sobre cargas,
liberando recursos valiosos para operaciones mas estratégicas.

Escalabilidad

La ventaja competitiva de la tecnologia conduce a los negocios a usar las
computadoras en nuevas formas. Este proceso se acelera debido a que las
aplicaciones se vuelven mas faciles y menos costosas para desarrollar e implementar.
Estas nuevas aplicaciones incrementan tanto la carga en servidores ya existentes de
bases de datos como la implementacién de nuevos servidores (y asi dar lugar al
comercio electrénico).

Las caracteristicas avanzadas, combinadas con la generacion mas reciente de
servidores escalables, proporciona a los negocios escalables la habilidad de dar
soporte a las aplicaciones mas grandes de comercio electronico, linea de negocios y
data warehousing. De ahi que los negocios pueden implementar faciimente las
aplicaciones integradas en SQL Server en sistemas desde computadoras portatiles
hasta los servidores mas grandes en todas las plataformas.

Interoperabilidad
Los entornos heterogéneos son comunes en la empresa. Las bases de datos y
aplicaciones de multiples proveedores deben coexistir. Las aplicaciones personalizadas
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incluyen las mejores soluciones usando componentes de diferentes proveedores. En
estos entornos, los gerentes de informatica requieren evolucionar su infraestructura y
mantener bajos los costos, aGn mientras capitalizan en nuevas tecnologias e
inversiones existentes.

SQL Server 7.0 Enterprise Edition conserva las inversiones en sistemas
heredados y heterogéneos con facil acceso a los datos e interoperabilidad de
aplicaciones. Microsoft proporciona numerosas soluciones adicionales de
interoperabilidad con conectividad a fuentes de datos que no corresponden a datos de
SQL Server.

Administracion

Los administradores de bases de datos capacitados constituyen un recurso
escaso. Las mayores demandas recaen en los gerentes de informatica para las
aplicaciones mas variadas y complicadas sin un incremento equivalente en los
recursos. SQL Server 7.0 Enterprise Edition libera a estos recursos de administradores
de bases de datos para operaciones estratégicas con un extensivo conjunto de
herramientas y asistentes avanzados y simplificados.

SQL Server proporciona una infraestructura con el Enterprise Manager para
administracion automatizada y distribuida de gran cantidad de servidores. Los
servidores pueden configurarse en grupo para llevar a cabo tareas comunes
programadas. Un paquete de herramientas puede usarse para monitorear, perfilar y
analizar el rendimiento del servidor con el soporte para resolver problemas. El manejo
de suceso se encarga de las excepciones e informes que pueden surgir a un sitio
centralizado.

Facilidad de uso

SQL Server 7 proporciona un modelo de programacién simple y rapido, elimina
la necesidad de administrar la base de datos en operaciones habituales y proporciona
herramientas sofisticadas para acometer las operaciones mas complejas. SQL Server 7
reduce el coste total de propiedad mediante opciones como la administracion de varios
servidores con una consola uUnica: ejecucién de trabajos basados en eventos y
generacion de alertas; seguridad integrada con NT Server. Mediante la combinacion de
estas potentes utilidades para la administracion con las nuevas opciones de
configuracion automatica, Microsoft SQL Server 7 constituye la opcién ideal para las
aplicaciones de automatizacion de sucursales y de bases de datos integradas.

Ampliable y fiable

Microsoft ofrece un Unico motor de base de datos ampliable desde Windows 95
o Windows 98, hasta clusters con multiprocesamiento simétrico de varios terabytes de
informaciéon con Windows NT Server Enterprise Edition. Todos estos sistemas
mantienen la seguridad y fiabilidad que exigen los sistemas
empresariales criticos. SQL Server 7 es la eleccion ideal para los sistemas de
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almacenamiento de datos y OLTP de la gama alta, ya que dispone de funcionalidades
de escalabilidad como bloqueo dindmico a nivel de registro, paralelismo entre
consultas, consultas distribuidas e importantes mejoras en bases de datos de gran
tamano (Very Large Database, VLDB).

Almacenes de datos

Microsoft ha establecido un planteamiento de amplia cobertura para el proceso
de almacenamiento de datos. E! objetivo es facilitar atin mas la creacion y el disefio de
soluciones econdmicas de almacenamiento de datos mediante la combinacion de
tecnologias, servicios y alianzas entre fabricantes. La Alianza Microsoft para Data
Warehouse es una coalicidn que reune a los lideres del sector en el almacenamiento
de datos y aplicaciones. Ei marco de almacenamiento de datos de Microsoft (Microsoft
Data Warehousing Framework) es un conjunto de interfaces que ha sido disefiado para
simplificar la integracion y administracién de soluciones de almacenamiento de datos.

Entre las innovaciones que se incluyen en SQL Server 7 se encuentran:

e "Plato": Un componente primordial para las soluciones empresariales que
requieran proceso analitico en linea (Online Analytical Processing, OLAP),
desde la generacion de informes y analisis corporativos hasta el modelado de
datos y el soporte en la toma de decisiones.

» Data Transformation Services (Servicios de transformacion de datos). Para
importar, exportar y transformar datos.

» Mejoras en el tratamiento de las consultas complejas y bases de datos de
gran tamafio (VLDB).

s Microsoft Repositorio (Depdsito de Microsoft), Una infraestructura comin
para compartir la informacion.

e Herramientas visuales de disefio para crear y mantener los diagramas de
bases de datos

e Duplicacion integrada, que incluye la actualizacién en varias instalaciones,
para mantener almacenes de datos dependientes.
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Comparacion entre bases de datos
Con toda probabilidad, la parte mas critica de un sistema de informacién es el

sistema de bases de datos empleado. Esto no tiene discusidén. El problema es: en un
mundo ensangrentado por las guerras comerciales, ¢como confiar en la auto
recomendacién de las maravillas de una base de datos hecha por el propio fabricante?

¢Existe la base de datos ideal?
Claro que no existe, a pesar de las afirmaciones de fabricantes y distribuidores.

Hay sistemas de gestion de bases de datos mejores y peores. Entre los buenos, cada
uno destaca por alguna caracteristica especial, y falla en algo casi siempre
sorprendente.

La cuestion, entonces, consistira en elegir la base de datos que mejor se adapte
a las dimensiones del proyecto, principalmente al grado de concurrencia y a las
caracteristicas fisicas de la red sobre la que se implementara la aplicacidn, y a nuestro
presupuesto.

E! siguiente analisis de productos se ocupara exclusivamente de sistemas
relacionales. Ya el propio hecho de ser relacional plantea algunas limitaciones al
producto. Sin embargo, aunque ya despuntan algunos sistemas de bases de datos
orientadas a objetos, la nueva tecnologia no acaba de consolidarse por diversas
razones. La principal de ellas: la inercia de la industria y de la comunidad de
desarrolladores.

ORACLE
He aqui una de las bases de datos mas conocidas y de mejor nombre. Y si: se
trata de una opinién bien ganada. Oracle es potente y altamente eficiente.

La version mas reciente de Oracle es la 8, desde el lanzamiento original de la 8
se sucedieron varias versiones con correcciones, hasta alcanzar la estabilidad en la
8.0.3. El motivo de tantos fallos fue, al parecer, la remodelaciéon del sistema de
almacenamiento por causa de la introduccion de extensiones orientadas a objetos.

Los objetos han comenzado a evolucionar, afadiendo tipos de clases,
referencias, tablas anidadas, matrices y otras estructuras de datos complejas.

Desafortunadamente, la implementacion actual de las mismas no ofrece una
ventaja clara en eficiencia, como seria de esperar, y si provocan la incompatibilidad de
los disefios que aprovechan las nuevas caracteristicas con otras bases de datos.
Aunque Delphi y C++ Builder soportan perfectamente las extensiones de objeto de
Oracle, no somos partidarios de utilizarlas, al menos en el estado actual de la
tecnologia.

Oracle soporta todas las funciones que se esperan de un servidor "serio": un
lenguaje de diseno de bases de datos muy completo (PL/SQL) que permite
implementar disefios "activos”, con triggers y procedimientos almacenados, con una

75



integridad referencial declarativa bastante potente. Permite el uso de particiones para la
mejora de la eficiencia, de replicacion e incluso ciertas versiones admiten Ila
administracion de bases de datos distribuidas. El! software del servidor puede
ejecutarse en multitud de sistemas operativos. Existe incluso una version personal para
Windows 9x, lo cual es un punto a favor para los desarrolladores que se llevan trabajo
a casa.

El mayor inconveniente de Oracle es quizas su precio. Incluso las licencias de
Personal Oracle son excesivamente caras, en nuestra opinion. Otro problema es la
necesidad de ajustes. Un error frecuente consiste en pensar que basta instalar el
Oracle en un servidor y enchufar directamente las aplicaciones clientes. Un Oracle mal
configurado puede ser desesperantemente lerto. También es elevado el coste de la
formacion, y soélo Ultimamente han comenzado a aparecer buenos libros sobre asuntos
técnicos distintos de la simple instalacion y administracion.

Interbase

Es una lastima que un sistema tan bueno como InterBase no sea mas popular
de lo que actualmente es. Y ya podemos mencionar el principal enemigo de InterBase:
la incertidumbre sobre su futuro. Esperemos que el nuevo sistema de desarrolio y
distribucién no lo estropee.

InterBase destaca del resto de los sistemas de bases de datos por su
arquitectura Unica, basada en versiones. Esto quiere decir que, a pesar de tratarse del
sistema mas barato, es también el que ofrece un mejor acceso concurrente a los datos
que administra. Si necesitamos una vista coherente de la base de datos, Oracle, SQL
Server y DB2 bloquean la informacion que leen e impiden su actualizacion durante la
duracién de la transaccion de lectura. Esto no sucede en interBase porque la escritura
genera una nueva version del registro, sin perder la coherencia de la informacién. Una
agradable consecuencia es que podemos realizar copias de seguridad compietas "en
caliente", sin interrumpir el funcionamiento del sistema.

Otro de los puntos fuertes de InterBase es su cercania al estandar de SQL,
sobre todo en la sintaxis de procedimientos almacenados y triggers. Es sumamente
facil programar una base de datos activa en InterBase y posteriormente adaptar la
definicién para Oracle. E! lenguaje de procedimientos y triggers es muy potente, e
incluso supera a Oracle en la facilidad para expresar clausulas de verificacion check
que involucren a varias tablas, y en que los triggers no estan sujetos a los problemas
ocasionados en Oracle por las denominadas “tablas mutantes”.

La versién actual de InterBase es la 6. Esta version afiade tipos de datos nuevos
compatibles con el estdndar de SQL. Por ejemplo, ahora se introducen tipos separados
para la fecha, la hora y para la combinacién de ambas (Microsoft SQL Server sigue
soportando solamente el ultimo tipo), tipos numéricos "exactos”, etc. Pero quizas la
mayor novedad sea la aparicion de un motor de replicacion incluido con el producto,
una carencia muy senalada en las versiones anteriores.

76

CapiturLo ll
= =



CarpituLo ll

Los problemas de InterBase se deben a: su arquitectura Unica. Es muy sencillo
realizar particiones en otros sistemas (Oracle, DB2, SQL Server, Informix) para
aumentar el rendimiento fisico de una base de datos, pero este concepto es dificil de
adaptar para InterBase. De todos modos, el particionamiento por software no es sino
un sustituto un poco mas flexible de ciertas técnicas RAID para la mejora del
rendimiento, e InterBase si permite que una base de datos se expanda a lo largo de
varios discos, aunque no controla qué tablas van a parar a qué dispositivo.

Microsoft SQL Server

En SQL Server 7 como desventaja las paginas tienen tamario de 8192KB
(aunque este tamafio es constante), el bloqueo se produce a nivel! de fila, las columnas
de tipo variable ocupan ahora lo justo y han desaparecido los odiados dispositivos,
abriendo paso a ficheros nativos del sistema operativo con crecimiento automatico.

El atractivo principal: el bajo costo de!l sistema, rapida y sencilla administracion y
la tendencia de los directivos a aceptar preferentemente productos de Microsoft.
Ademas, hay que reconocer que la versién 7 es bastante estable, aunque presenta
algunos problemas en maquinas con varios procesadores que se han resuelto el
Service Pack 1.

Otro punto importante a favor de SQL Server es la interfaz de acceso OLE DB y
ADO. Aunque se trata de una interfaz universal, SQL Server es una de las primeras
bases de datos en soportarla, y ya Delphi y C++ Builder 5 ofrecen componentes nativos

para ADO.

De todos modos siguen existiendo factores en contra de este sistema.
Solamente puede ejecutarse sobre ordenadores Windows y la integridad referencial es
demasiado restrictiva.

DB2
Se trata nuevamente de una de las bases de datos "histéricas”. La arquitectura

fisica es muy similar a la de Oracle. También puede ejecutarse en varias plataformas:
existe incluso una versién "personal” para Windows 95/98. Y es similar a Oracle en otro
aspecto importante: el precio. Realmente, hemos encontrado la mayoria de las
instalaciones de DB2 en el sector industrial, en los departamentos informaticos de
apoyo. Al parecer, en este nicho IBM goza de mucho predicamento.

Desde el punto de vista de la programacién hay buenas y malas noticias.

Las buenas: el SQL de DB2 es muy potente; recordemos que SQL se origind en
laboratorios de IBM. Es especialmente interesante la implementacion de triggers.

Las malas noticias: los procedimientos almacenados de DB2 deben programarse
en lenguajes externos: C, Java, VisualBasic, etc. Esto obliga a utilizar un lenguaje
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adicional, implicando hacernos depender de otro compilador que casi siempre esta
ligado a la plataforma o sistema operativo.

Conclusiones

Es dificil tomar una decision tan importante como la seleccion de un formato de
datos para una aplicacidén, pero hay varios puntos totalmente claros. Por ejemplo,
mientras no haya un cambio en el producto, no elegiriamos DB2, por su elevado precio
y por los problemas de compatibilidad y de facilidad de desarrollo de sus
procedimientos almacenados. La version 6 de InterBase es gratuita y muy potente.
Siempre que el nimero de conexiones concurrentes no sea muy elevado (mas de 100)
puede confiar en él. SQL Server 7 es barato y muy bueno. En cuanto a Oracle, su
precio es muchos mas caro que otros, y la potencia que ofrece requiere de un
administrador de sistemas altamente calificado.

Resumamos el orden de preferencias:

1. SQL Server 7 no es una buena opcion. Si el nimero de conexiones es muy alto, la
mezcla de MIDAS+MTS+ADO puede ser la garantia del éxito.

2. InterBase, a no ser que el sistema tenga que. soportar mas de 100 conexiones
simultaneas. L

3. Oracle, con un buen curso de admlnlstrac n de: bases de datos o un buen DBA
que cuide del sistema.

4. DB2 es lmportante llevar de algun modo oda. Ia documentacxén posible, porque
tendra que recurrir a C o Java si necesnta procedum:entos almacenados.
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2.5 CARACTERISTICAS VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE VISUAL BASIC 6.0

Caracteristicas

,Qué es Visual Basic? La palabra "Visual" hace referencia al método que se
utiliza para crear la interfaz grafica de usuario (GUI). En lugar de escribir numerosas
lineas de cédigo para describir la apariencia y la ubicacién de los elementos de la
interfaz, simplemente se pueden agregar objetos prefabricados en su lugar dentro de la
pantalla.

La palabra "Basic” hace referencia al lenguaje BASIC (Beginners All-Purpose
Symbolic Instruction Code), un lenguaje utilizado por mas programadores que ningun
otro lenguaje en la historia de la informatica o computacion. Visual Basic ha
evolucionado a partir del lenguaje BASIC original y ahora contiene centenares de
instrucciones, funciones y palabras clave, muchas de las cuales estan directamente
relacionadas con la interfaz grafica de Windows.

Con Visual Basic. es posible crear una gran variedad de aplicaciones, que van
desde un pequeiio programa para uso personal o para un grupo de trabajo, un sistema
para una empresa o incluso aplicaciones distribuidas de alcance mundial a través de
Internet.

Las caracteristicas de acceso a datos permiten crear bases de datos,
aplicaciones cliente, y componentes de servidor escalables para los formatos de las
bases de datos mas conocidas, incluidos Microsoft SQL Server y otras bases de datos
de ambito empresarial.

Las tecnologias ActiveX™ permiten usar la funcionalidad proporcionada por
otras aplicaciones, como el procesador de textos Microsoft Word, la hoja de calculo
Microsoft Excel y otras aplicaciones Windows. Se puede incluso automatizar las
aplicaciones y los objetos creados con la Ediciéon Profesional o la Edicién Empresarial
de Visual Basic.

Las capacidades de Internet facilitan el acceso a documentos y aplicaciones a
través de Internet o intranet desde una aplicacion propia, o la creacién de aplicaciones
de servidor para Internet.

La aplicacidon terminada es un auténtico archivo .exe que utiliza una maquina
virtual de Visual Basic que puede distribuir con toda libertad.

Ediciones de Visual Basic
Visual Basic se encuentra disponible en tres versiones, cada una de las cuales
esta orientada a unos requisitos de programacién especificos.

La Edicién de Aprendizaje de Visual Basic permite a los programadores crear
robustas aplicaciones para Microsoft Windows y Windows NT®. Incluye todos los
controles intrinsecos, ademas de los controles de cuadricula, de fichas y los controles
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enlazados a datos. La documentacion proporcionada con esta edicién incluye el CD
"Aprenda VisualBasic ya" junto con el de la biblioteca de Microsoft Developer Network
(MSDN™) que contienen documentacion completa en pantalla.

La Edicion Profesional proporciona a los profesionales un conjunto completo de
herramientas para desarrollar soluciones para terceros. Incluye todas las
caracteristicas de la Edicién de Aprendizaje, asi como controles ActiveX adicionales, el
disefiador de aplicaciones para Internet Information Server y Visual Database Tools
and Data. La documentacidén que se proporciona con la Edicién Profesional incluye el
libro Caracteristicas empresariales de Visual Studio mas los CD de Microsoft Developer
Network que contienen documentacion completa en pantalla.

La Edicién Empresarial permite a los profesionales crear soélidas aplicaciones
distribuidas en un entorno de equipo. Incluye todas las caracteristicas de la Edicion
Profesional, asi como herramientas de Back Office como SQL Server, Microsoft
Transaction Server, Internet Information Server, Visual SourceSafe, SNA Server, etc.
La documentacién impresa que se proporciona con la Edicion Empresarial incluye el
libro Caracteristicas empresariales de Visual Studio mas los CD de Microsoft Developer
Network que contienen documentacion completa en pantalla.

El lenguaje de programacion Visual Basic no es exclusivo de Visual Basic. La
Edicién para aplicaciones del sistema de programacién de Visual Basic, incluida en
Microsoft Excel, Microsoft Access y muchas otras aplicaciones Windows, utilizan el
mismo lenguaje.

Visual Basic, Scripting Edition (VBScript)

Microsoft Visual Basic Scripting Edition, es el miembro mas reciente de la familia
de lenguajes de programacion Visual Basic, suministra una automatizacion activa a una
amplia variedad de entornos, incluidas las secuencias de comandos del cliente de Web
en Microsoft Internet Explorer y las secuencias de comandos del servidor de Web en
Microsoft Iinternet Information Server.

El sistema de programacion de Visual Basic, Scripting Edition (VBScript) es un
lenguaje de secuencias de comandos ampliamente difundido y un subconjunto de!
lenguaje Visual Basic.

VBScript es un interprete rapido, sencillo y migrable que se puede usar en
exploradores del World Wide Web y en otras aplicaciones que utilicen controles
Microsoft ActiveX, servidores de automatizacion y applets de Java

VBScript es principalmente un lenguaje de programacion de paginas web
orientado a objetos. Muy similar a Visual Basic pero con pequefios cambios, lleva la
ejecucion de secuencias de comandos a una variedad de entornos, incluida ia
ejecucion de secuencias de clientes Web en Microsoft Internet Explorer y la ejecucion
de secuencias de servidores Web en Microsoft Internet Information Server.
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ActiveX Scripting

VBScript se comunica con las aplicaciones de host mediante ActiveX™
Scripting. Con ActiveX Scripting, evita que los exploradores y otras aplicaciones host
necesiten escribir codigo especial de integracion para cada componente de la
secuencia de comandos. ActiveX Scripting permite a un host compilar una secuencia
de comandos, obtener y llamar puntos de entrada, y administrar el espacio de nombres
disponible para el programador. Con ActiveX Scripting, los distribuidores de lenguajes
pueden crear run times de lenguaje estandar para la secuencia de comandos. Microsoft
proporcionara soporte de tiempo de ejecucion para VBScript. Microsoft esta trabajando
con varios grupos de Internet para definir el estandar de ActiveX Scripting de modo que
se puedan intercambiar los motores de automatizacion. ActiveX Scripting se utiliza en
Microsoft® Internet Explorer y en Microsoft® Internet Information Server.

VBScript en otras aplicaciones y exploradores

Como programador, se puede licenciar una implementacién de origen de
VBScript sin cargo para utilizarla en sus productos. Microsoft proporcionara
implementaciones binarias de VBScript para la APl de Windows® de 32 bits, la APl de
Windows de 16 bits y la de Macintosh®. VBScript se integra con exploradores de World
Wide Web. VBScript y ActiveX Scripting también se pueden utilizar como un lenguaje
de automatizacién general en otras aplicaciones.

ActiveX

Un control ActiveX es una extension del cuadro de herramientas de Visual Basic.
Los controles ActiveX se usan como cualquiera de los controles estandar incorporados,
como el control CheckBox. Cuando se agrega un control ActiveX a un programa, pasa
a formar parte del entorno de desarrollo y de tiempo de ejecucion y proporciona nueva
funcionalidad a la aplicacién.

Los controles ActiveX incrementan la capacidad del programador de Visual Basic
conservando algunos metodos, propiedades y eventos ya familiares, como la propiedad
Name, que se comportan como cabria esperar. Pero, ademas, los controles ActiveX
incorporan meétodos y propiedades que aumentan enormemente la flexibilidad y
capacidad del programador de Visual Basic.

Por ejemplo, las ediciones Profesional y Empresarial de Visual Basic incluyen los
controles Windows® Comman, que permiten crear aplicaciones totalmente compatibles
con las barras de herramientas, barras de estado y modos de ver de las estructuras de
directorios de Windows 95. Otros controles permiten crear aplicaciones que
aprovechan al maximo Internet.
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Figura 2.5.1 Ambiente de desarrollo Visual Basic 6.0

Ventajas de VBScript
Cuando se usa en Microsoft Internet Explorer, VBScript es comparable

directamente con Microsoft Java Script(nc con Java). Como JavaScript. VBScript es un
intérprete que procesa cédigo de origen incrustado directamente en el cédigo HTML.
Para los millones de programadores que ya conocen Microsoft Visual Basic, VBScript
es una alternativa a JavaScript de muy alto valor para crear paginas Web activas.

VBScript esta disponible para Windows, Windows NT (incluida una version
nativa para Alpha), Windows de 16 bits y Unix (Solaris). Microsoft esta trabajando con
terceros para proporcionar versiones de UNIX para plataformas de HP, Digital e {BM.

Para una aplicacidn que necesita un lenguaje de secuencias, si se escribe para
que sea compatible con Microsoft ActiveX Scripting, la aplicacién puede usar Microsoft
Visual Basic Scripting Edition y los usuarios de su aplicacién pueden usar vVBScript .
Otra caracteristica importante es que como activeX Scripting es un estandar abierto, su
aplicacion puede usar cualquier otro lenguaje escrito segun el estandar
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Desventajas de VBScript

La desventaja esencial de VBScript es que el cédigo no es reconocido por el browser
de Netscape u otro de alguna compainia similar, Solamente corre para el browser de
Microsoft Internet Explorer
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3.1 PROBLEMATICA ACTUAL

Actualmente, en México existe una tasa muy baja de trasplantes comparada con la de
otros paises. Por ejemplo, en el caso del trasplante renal, mientras que en Espaiia se
tienen 49.5 por millén de habitantes, en México se tiene solo 0.16.

Esta tasa se debe a dos factores primordiales, el primero a la falta de donadores;
y el segundo la falta de infraestructura para el aprovechamiento total de 6érganos.

Infraestructura
De acuerdo a datos del propio RNT, existen 180 Centros de Trasplante

asociados a diversas instituciones, repartidos en la republica de acuerdo a la siguiente
distribucion.

100
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1092 7495 5.36
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ofros

«
o
b=}
o
3
a

Figura 3.1.1 Distribucion de hospitales por institucion

Estos 180 centros de trasplante se encuentran distribuidos en 22 estados, lo que
indica que no en todos los estados se realizan trasplantes. Se espera que para el 2002
se incorporen hospitales en toda la republica.

Aprovechamiento de 6rganos :

De acuerdo a especialistas en trasplantes, la duracién de un 6rgano una vez
extraido, depende de su capacidad de reactivar su funcionalidad a pesar de no haber
recibido irrigacién sanguinea (isquemia) y esta determinado principalmente por la
irrigacion que tiene en condiciones normales de funcionamiento. La figura 3.1.3 nos
muestra los tiempos estimados de duracién de los 6rganos.
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Vilvulas Cardiacas 5 Afos
Huesos 5 Ados
Picl § 5 Afos
Comeas
Ridon N
Pincreas
Higado
Corazén/Pulmén
Corazén 5 Horas
T T T y T —
! 10 100 1000 10000 100000
Horas (log)

Tabla 3.1.2. Tiempos maximos para los érganos.

Veamos el caso de las corneas, por el tipo de tejido, en condiciones normales
reciben muy poca irrigacion, lo que le permite, bajo ciertas condiciones de
preservacioén, durar 10 dias hasta ser trasplantadas. El caso extremo es la piel, huesos
y valvulas cardiacas, que tienen una duracidn muy prolongada. Caso contrario
presenta el corazon, higado, pancreas y pulmon, mismos que tiene un tiempo critico
para ser trasplantados. En un término medio existe el rifién, que hasta con tres dias
de disponibilidad permite su utilizacion. :

Procedimiento de trasplante de donadores vivos relacionados

El procedimiento para trasplantes que funciona actualmente esta disefiado para
operar basicamente sobre drganos y tejidos que, por su naturaleza, permiten un tiempo
considerablemente largo para organizar la cirugia de trasplante.

El procedimiento del trasplante tiene los siguientes pasos.

1 Valoracidn del paciente y diagnéstico de T X
trasplante en el hospital. -

2 Registro del paciente en lista de espera de un érgano en
hospital. El registro es un procedimientc manual no
computarizado.
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3 Notificacion telefonica del hospital al RNT (en q—
horario de trabajo) de la existencia del receptor, la[
organo solicitado y estudios clinicos y de K]S
compatibilidad

4 Registro de un donador en el hospital, normalmente
vivo relacionado.

5 Realizacion de estudios clinicos al donador y programacion de la
cirugia de trasplante.

i
i
i
i
i
i
|
i

6 Obtencion del consentimiento legal

8 Notificacion del Trasplante al RNT

9 Seguimiento periddico a la evolucion del donador y receptor
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Procedimiento de trasplante de donadores vivos no relacionados

Cuando se trata de trasplantes entre donadores no relacionados, estamos hablando de
sujetos que han presentado muerte cerebral y tenemos el “consentimiento tacito” y
consentimiento de los familiares para proceder a la extraccion de érganos. En este
caso, es un comité dentro del hospital quien se encarga de decidir, en funcidn de su
gravedad y de su lista de espera, quién es el destinatario del 6rgano. Si el destinatario
del 6rgano no se encuentra disponible o no se tiene un receptor con las caracteristicas
necesarias para ser considerado un candidato, es el RNT quién se encarga de decidir
el destinatario en funcidn de la lista de espera nacional. Como lo indicamos
anteriormente, esta notificacion para la disposicion de organos solo se realiza
parcialmente sobre los 6rganos que la infraestructura permite trasplantar, esto es,
sobre riidn, corneas, médula, piel, huesos y valvulas cardiacas, dejando fuera de la
notificacion corazon, pulmén, higado y pancreas.

El procedimiento del trasplante es el siguiente.

1 Valoracion del paciente y diagnéstico de trasplante en el
hospital.

2 Registro del paciente en lista de espera de un drgano en
hospital. El registro es un procedimiento manual no

,\’.:-:\ computarizado.
L

3 Notificacion telefonica del hospital al RNT (en horario
de trabajo) de la existencia del receptor, 6rgano solicitado
y estudios clinicos. )
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J 4 Deteccion de un posible donador con muerte cerebral y
mantener sus funciones vitales asistidas Mecanicamente.
Realizacion de los estudios clinicos y de compatibilidad.

5 Obtencién del consentimiento legal de familiares para
proceder a la extraccion.

6 Un comité interno del hospital decide en funcion de la
lista de espera y de la infraestructura disponible los
drganos que se aprovecharan y los posibles beneficiados

7 Realizacion del Trasplante.

8 Notificacion del Trasplante al RNT y de la disponibilidad de
organos, en caso de que no se tenga un receptor compatible.

SR

9 Seguimiento periddico a la evolucién del donador y receptor
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Actualmente estd operando un programa de capacitacidén para formar a los
coordinadores de trasplantes en los hospitales autorizados. Estos tendran una funcion
primordial en el nuevo esquema de trasplantes, ya que se encargaran de monitorear
pacientes que en virtud de su gravedad puedan ser una fuente de érganos una vez que
se haya diagnosticado muerte cerebral. Asimismo, se encargaran de convencer a los
familiares para obtener el consentimiento que permita disponer de los érganos.

Una vez que los Coordinadores de Trasplantes entren en funcién y por la
modificacion de la ley referente al “consentimiento tacito”, se espera que gestionen una
gran cantidad de 6rganos. Bajo el esquema actual, muchos receptores en lista de
espera Se veran beneficiados, pero, una gran cantidad de &rganos se veran
desperdiciados, principaimente aquellos que tienen un tiempo critico para su utilizacion.
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3.2.1 ElI USUARIO Y SUS REQUERIMIENTOS.

Existe la necesidad de contar con un sistema que permita ubicar automaticamente a
las personas idéneas, de acuerdo a sus caracteristicas fisicas y patologicas, para
recibir un trasplante de érgano en el momento en el que haya disponible un donador.

Este sistema pretende agilizar la busqueda de candidatos a trasplantes registrados en
una base de datos centralizada y una vez localizados enviar las alertas necesarias.

El sistema se desarrollard en una base de datos poderosa que nos permita
manejar la gran cantidad de informacidn de los generales del receptor y del donador asi
como sus historias clinicas para ver la compatibilidad entre ellos y elegir los que a
criterio de un staff de médicos decidan que es el mejor candidato. Ademas poseera las
herramientas necesarias para manipular la informacién a través de la Web para tener
una comunicacion lo mas rapido que sea posible con los centros hospitalarios y
permitird a la gente encargada de operar el sistema capturar de una forma amigable
todos los datos con el menor error humano.

El Sistema debera permitir lo siguiente:
o Debe ser amigable y debe contar con ayuda en linea durante la navegacion en
el sistema

» Contar con una interfase y una base de datos confiable y de facil acceso a la
informacion

¢ Dar de alta candidatos a trasplantes de dérganos con su perfil fisico y patolégico
a través de Internet.

 Dar de alta a donadores de 6rganos a través de Internet.
+ Definicién de reglas de basqueda.
e Dar de alta hospitales con infraestructura para trasplantes.

e Efectuar una busqueda en la base de datos para ubicar a los potenciales
receptores del 6rgano donado de acuerdo al perfil dado de aita en la Base de
Datos.

e Enviar las alertas y mensajes correspondientes a nivel nacional via correo
electronico, radio localizador o celular de forma inmediata, garantizando enviar
las notificaciones en un tiempo menor a un minuto posterior a la alta del donante
disponible.

e Enviar los resultados de las consultas a los coordinadores operativos para
disparar el proceso de localizacién telefénica paralela y coordinar la logistica de
donacion.
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Dar de baja candidatos de la Base de Datos.

Generacion de Reportes de Candidatos, estadisticas de donaciones, y
seguimiento de la donacion.

Interfaces de captura de informacién de donantes y donadores en linea y fuera
de linea.

Proporcionar la funcionalidad para actualizar la informacién tanto de donantes
como de donadores.

Proporcionar un esquema de seguridad que garantice la confiabilidad de la
informacion capturada, basado en autenticacion de nombre de usuario y
contrasefia, asi como aplicar privilegios de usuario de acuerdo a su ro! dentro
del sistema (Administrador, captura de candidatos, Médico que autoriza donante,
operadores, coordinadores de logistica, etc.)

Requerimientos especificos.

El sistema debe almacenar los datos siguientes:

Datos de los usuarios con acceso permitido a este sistema.
Informacién de receptores, que incluye:

n

Datos del hospital

Datos personales del receptor

Tipo de donador del cual recibe

Datos de los 6érganos que recibe

Diagnosticos

Datos clinicos

Transfusiones previas

Trasplantes previos

Lista de espera

Informacién Relevante para eventuales aclaracnones o audltorias
formacion de donadores, que incluye:

Datos del hospital

Expediente clinico

Datos de los érganos que dona

Datos personales del donador

Datos del disponente secundario

Diagnésticos del donador vivo

Datos clinicos

Datos Legales

Datos de Extraccién
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Patologia
Informacioén Relevante para eventuales aclaraciones o auditorias

Informacién referente a los hospitales autorizados para realizar trasplantes
Consultas

Consulta de expedientes de receptores trasplantados a través del niumero de
expediente.
Consultas de la lista de espera de receptores:
Consultas de solicitudes de 6rganos
Consultas de donacién de érganos
Consultas de érganos trasplantados
Organos provenientes de:

« Donador cadavérico

* Donador vivo
Consultas de érganos no trasplantados
Consultas de médicos trasplantdlogos
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3.3 BUSQUEDA Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Tomando como base lo visto en el inciso 3.2 se debe realizar un anélisis
detallado de la informacién que sera procesada.

Para disefnar el sistema se debe considerar las caracteristicas de los datos a
almacenar y a su vez separar las tareas por médulos:

Administrador de:

Usuarios: .
Datos Posibles variables
Nombre Nombre de la persona que va capturar los datos
Usuario Clave que identificara a los usuarios
Contrasefia Clave secreta para cada usuario
Hospital Nombre de los hospitales catalogados en sistema
Nivel Tipo de usuario (A — administrador, U - usuario)

Donadores de érganos:

a) Hospital donde se registré el donador

Datos

Posibles variables

Nombre Hospital

Descripcién tipo texto

Dependencia

Descripcion tipo texto

Pais Descripcion tipo texto
Estado Descripcién tipo texto
Ciudad Descripcién tipo texto

b) Expediente clinico

Datos

Posibles variables

Expediente clinico

Clave del expediente clinico

hospital

Fecha de registro en el

Fecha con formato (DD-MM-AAAA)

Tipo Donador

V — vivo, C — cadavérico

Casa de muerte cerebral

Descripcién tipo texto

Otros diagnosticos

Descripcioén tipo texto

c) Datos de Organos

Datos Posibles variables
Organo Nombre de 6rganos donados
Cantidad Cantidad de érganos numérico Maximo 2

Organos disponibles

Descripcion tipo texto
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d) Datos personales del donador

Datos

Posibles variables

Nombre

Descripcion tipo texto

Apellido paterno

Descripcion tipo texto

Apellido materno

Descripcidn tipo texto

Direccion

Descripcién tipo texto

e) Datos del familiar que da el consentimiento

Datos

Posibles variables

Nombre

Descripcion tipo texto

Apellido paterno

Descripcién tipo texto

Apeliido materno

Descripcidn tipo texto

Direccion Descripcion tipo texto
Parentesco Descripcién _de parentesco
Teléfonos Formato de 10 digitos
Localizador Formato de 10 digitos
PIN Formato de 10 digitos

f) Diagndésticos del donador vivo

Datos

Posibles variables

Diagnéstico

Descripcidn tipo texto

Oftros diagndsticos

Descripcion tipo texto

g) Datos clinicos

Datos Posibles variables

Grupo sanguineo TIPO (A, B, AB, O)

RH + (Positivo), - (Negativo)
Subgrupo A TIPO (A, B, O)

Fecha de Nacimiento Formato (dd/mm/aaaa)
Sexo M (masculino), F (femenino)
Talla Tipo Texto, centimetros
Peso Tipo Texto, Kilogramos

Perimetro toracico

Tipo Texto, centimetros

Altura toracica

Tipo Texto, centimetros

Anticuerpos AntiHLA | Porcentaje
performados (PRA)

Hepatitis B + (Positivo), - (Negativo)
Hepatitis C + (Positivo), - (Negativo)
CMV (Citomegalovirus) + (Positivo), - (Negativo)
RPR (Prueba rapida de|+ (Positivo), - (Negativo)
reagina)
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HivV (Virus de
inmunodeficiencia Humano)

+ (Positivo), - (Negativo)

VDRL (Enfermedades de
transmision sexual)

+ (Positivo), - {(Negativo)

HLA A Descripcion tipo texto
HLA B Descripcion tipo texto
HLA Dr Descripcion tipo texto

h) Datos legales

Datos Posibles variables

Consentimiento

Formato (dd/mm/aaaa)

Acta médico legal

Formato {dd/mm/aaaa)

i) Datos de extraccidon

Datos

Posibles variables

Fecha Muerte cerebral

Formato (dd/mm/aaaa)

Hora Muerte cerebral

Formato hora (HH:MM)

Fecha Extraccién programada

Formato (dd/mm/aaaa)

Hora Fecha Extraccion
rogramada

Formato hora (HH:MM)

Fecha Extraccién realizada

Formato (dd/mm/aaaa)

Hora Fecha Extraccién realizada

Formato hora (HH:MM)

Tiempo en unidad de cuidado
intensivo

Numero de horas

Tiempo con intubacién

Numero de horas

Tiempo en paro cardiaco

Numerc de minutos

Tiempo de recuperacion

Numero de minutos

Tiempo con hipotension arterial

Numero de horas

j) Patologia
Datos Posibles variables
Diabetes Padecid S(si), N(no)

Hipertensidn arterial

Padecié S(si), N(no)

Medicamentos de importancia

Descripciodn tipo texto

BH

Descripcion tipo texto

QS (quimica sanguinea)

Descripcion tipo texto

Electrolitos

Descripcion tipo texto

Gasometria

Descripcién tipo texto

Pruebas de funcionamiento

hepatico

Descripcidn tipo texto

Pruebas . de funcionamiento

pancreatico

Descripcion tipo texto
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Urocultivo

Descripcidn tipo texto

Hemocultivo

Descripcién tipo texto

EEG (Electroencefalograma)

Descripcion tipo texto

ECG (Electrocardiograma)

Descripcién tipo texto

ECO (Ecocardiograma)

Descripcion tipo texto

TAC (Tomografia axial | Descripcion tipo texto
computarizada)

Angiografia Descripcion tipo texto
RX Tdrax Descripcion tipo texto

Interconsulta cardidlogo

Descripcidn tipo texto

k) Informacion relevante para eventuales aclaraciones y/o auditorias

Datos

Posibles variables

Aclaraciones

Descripcidn tipo texto

1) Destino 6rgano

Datos

Posibles variables

Se realizé trasplante

S (S1), N(NO)

Se trasplanté a la
asignada

persona | S (Si), N (NO)

Expediente clinico del receptor

Numero de expediente

Hospital destino del 6rgano

Descripcion tipo texto

Expediente clinico
trasplantado

del| Namero de expediente

Causa de no trasplante

Descripcidn tipo texto

informacioén adicional
trasplante no realizado

sobre e!|Descripcion tipo texto

Receptores de 6rganos

a) Hospital donde se registré el receptor

Datos

Posibles variables

Nombre Hospital

Descripcién tipo texto

Dependencia

Descripcion tipo texto

Pais Descripcion tipo texto
Estado Descripcion tipo texto
Ciudad Descripcion tipo texto
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b) Expediente clinico

Datos

Posibles variables

Expediente clinico

Clave del expediente clinico

Fecha de registro en el
hospital

Fecha con formato (DD-MM-AAAA)

Receptor de donador

V — vivo, C — cadaveérico

c) Datos de Organos

Datos Posibles variables
Qrgano Nombre de érganos donados
Cantidad Cantidad de érganos numérico Maximo 2

Médico tratante

Descripcion tipo texto

Fecha de ingreso a la lista
de espera

Fecha con formato (DD-MM-AAAA)

d) Datos personales del receptor

Datos

Posibles variables

Nombre

Descripcion tipo texto

Apellido paterno

Descripcién tipo texto

Apellido materno

Descripcion tipo texto

Direccién Descripcion tipo texto
Teléfonos Formato de 10 digitos
Localizador Formato de 10 digitos
PIN Formato de 10 digitos
Fax Formato de 10 digitos
E-mail Descripcion tipo texto
Trasplantes previos S (Sh), N (NO)
Donador previo S (SI), N (NO)
Familiar de donador S (S1), N (NO)

e) Diagnostico

Datos

Posibles variables

Diagnostico que motiva
trasplante

al| Descripcion tipo texto

para el trasplante

Otros diagnésticos relevantes

Descripcion tipo texto
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f) Datos clinicos

Datos Posibles variables
Grupo sanguineo TIPO (A, B, AB, O)

RH + (Positivo), - (Negativo)
Subgrupo A TIPO (A. B, O)

Fecha de Nacimiento Formato (dd/mm/aaaa)
Sexo . M (masculino), F (femenino)
Talla Tipo Texto, centimetros
Peso Tipo Texto, Kilogramos
Perimetro toracico Tipo Texto, centimetros
Altura toracica Tipo Texto, centimetros
Fraccion de eyeccidn ventricular Porcentaje

Ao de vacunacion hepatitis A Formato (AAAA)
Afo de vacunacién hepatitis B Formato (AAAA)
Muestras tomadas de suero Numero

Fecha de ultima muestra Fecha con formato (DD-MM-

: AAAA)

Anticuerpos  AntiHLA  performados | Porcentaje

PRA) ’

Hepatitis B + (Positivo), - (Negativo)
Hepatitis C + (Positivo). - (Negativo)
CMV _ (Citomegalovirus) + (Positivo), - (Negativo)
RPR (Prueba rapida de reagina) + (Positivo), - (Negativo)

Hiv (Virus de inmunodeficiencia|+ (Positivo), - (Negativo)
Humano)
VDRL (Enfermedades de transmision |+ (Positivo), - (Negativo)

sexual)

HLA A Descripcion tipo texto
HLA B Descripcion tipo texto
HLA Dr Descripcién tipo texto

Numero de transfusiones previas a|Numérico
ingreso a la lista de espera con filtro
Ntumero de transfusiones previas a|Numérico

ingreso a

la_lista de espera sin filtro e h)
Fecha de ultima transfusion Fecha con formato (DD-MM-|.
Numero de Hemodialisis Numérico

Numero de didlisis peritoniales Numérico

Eritropoyetina S (SI), N (NO)
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g)Trasplantes previos

Datos

Posibles variables

QOrgano

Descripcién tipo texto

Fecha del trasplante

Fecha con formato
AAAA)

(DD-MM-

Hospital

Descripcion tipo texto

Médico trasplantélogo

Descripcién tipo texto

Organos trasplantados

h) Lista de espera

Descripcidn tipo texto

Datos

Posibles variables

Estatus

A (activo), B(baja), F(Finado) _

Causa de muerte

Descripcion tipo texto

Enfermedades causantes de baja

Descripcion tipo texto

No. Hemodialisis

Numeérico

Numero de didlisis peritoniales

Numérico

Numero de episodios de hipertension | Numérico

arterial

Nimero de episodios de anemia Numérico
Transfusiones con filtro Numérico
Transfusiones sin filtro Numeérico

Enfermedades intercurrentes

Descripcién tipo texto

i) Informacion relevante para eventuales aclaraciones y/o auditorias

Datos

Posibles variables

Aclaraciones

Descripcion tipo texto

a) Datos de hospitales

Hospitales con infraestructura para trasplantes

Datos Posibles variables
Establecimiento Descripcion tipo texto
Dependencia Descripcion tipo texto
Direccién Descripcion tipo texto
Colonia Descripcion tipo texto
Delegacién Descripcion tipo texto
Ciudad Descripcion tipo texto
Teléfono Descripcion tipo texto
Responsable Del Programa Descripcion tipo texto
N° De Licencia Descripcion tipo texto
C.P. Numérico 5 cifras
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Opciones de busqueda

Receptores

Consulta Criterios de basqueda

Consulta de receptores numero de expediente.

Consultas de la lista de espera
e Por pais . e Organo .
e Porestado e Organo/Tipo de
e Porregiéon sangre
e Por ciudad
¢ Por hospital

Consultas de solicitudes de 6érganos
e Para una rango de fechas]|.
determinado

e Por dependencia

e Por pais

s Por estado

e Por region

e Por ciudad 4
s Por hospital

Consultas de solicitudes de drganos
Para una rango de fechas determinado
Por dependencia
Por pais
Por estado
Por regién
Por ciudad
Por hospital
ubdivididos por
Ninguno
Sexo
Edad
Edad y Sexo

....m.'.l....
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Donadores

Consultas de donacion de 6rganos
Para una rango de fechas determinado
Por dependencia

Por pais

Por estado

Por region

Por ciudad

Por hospital

Subdivididos por

Grganos
Unidonacion / Multidonacién /Total érganos

Edad

Trasplantes

Consultas de érganos trasplantados
Para una rango de fechas determinado
Por dependencia

Por pais

Por estado

Por regién

Por ciudad

Por hospital

Organos provenientes de:

Donador cadavérico
Donador vivo

Subdivididos por

Ninguno
Sexo

Edad

Edad y sexo

Consultas de érganos no trasplantados
Para una rango de fechas determinado
Por dependencia '

Por pals

Por estado

Por regién

Por ciudad

Por hospital
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Consultas de médicos trasplantélogos
Para una rango de fechas determinado
Por dependencia

Por pals

Por estado

Por region

Por ciudad

Por hospital
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3.4 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA.

Para entender mejor el problema, es necesario considerar primero el tiempo
maximo que tiene un 6rgano para ser trasplantado, de la grafica mostrada en la tabla
3.1.2 se obtienen los siguientes tiempos maximos de conservacion

Organo Tiempo Maximo
Corazén 5 horas
Corazén/pulmén 5 horas
Higado 18 horas
RifAdN 72 horas
Pancreas 20 horas
Corneas 10 dias
Médula Variable
Piel 5 afos
Huesos 5 afios
Vdalvulas cardiacas 5 afios

La infraestructura actual en materia de trasplantes no estad preparada para -
disponer de forma oportuna de los érganos que tienen un tiempo critico de factibilidad
por alguna de las siguientes razones.

El registro nacional de trasplantes opera parcialmente durante el dia, situacion
que evita el registro y asignacion de 6rganos con tiempos criticos.
No existe la infraestructura para comunicar la existencia y transferir los érganos entre
hospitales autorizados, mucho menos entre hospitales radicados en diferentes
entidades federativas.

No existe un programa automatizado que vincule érganos disponibles con
receptores basado en criterios definidos que permitan la asignacion sin que exista el
influyentismo o sean beneficiados demandantes con mejor posicién econémica.

El registro de demandantes y disponibilidad de d6rganos se realiza de forma
manual, via telefénica en el Registro Nacional de Trasplantes lo cual limita la
incorporacién de informacién.

El mecanismo de registro que lleva el Registro Nacional de Trasplantes opera
localmente y esto no permite conocer la demanda y oferta de érganos por parte de los
hospitales autorizados para trasplantes.

Tomando en cuenta que al entrar en vigor la enmienda de ley que permitiera el
“consentimiento tacito”, el volumen y variedad de o6rganos disponibles se incrementara

“Donacién automitica de érganos al morir
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considerablemente, al igual que la cantidad de érganos desperdiciados por falta de un
mecanismo eficiente de registro y comunicacion. )

La situacién actual de como se lleva a cabo el proceso de trasplantes de
organos en México no esta siendo lo eficiente que se necesita para cubrir la gran
demanda de que se requiere para corregir enfermedades y padecimientos curables
solo con este procedimiento médico, en el caso de que los candidatos a trasplantes
lleguen a recibir el 6rgano requerido por lo regular después de una larga espera de
tiempo en el cual su calidad de vida se ve afectada. Estos periodos de espera y la poca
disposicion de 6rganos para trasplante en comparacién con la gran cantidad de
personas que los solicitan se origina en la falta de mecanismos de procuracion
eficientes que funcionen las 24 horas ya que muchas de las actividades no se realizan
de forma completamente automatica y aun requieren la intervencién humana, todo esto
aunado a limitantes como lo es no contar con una base de datos (nica y estructurada
de forma adecuada que permita ligar informacién de receptores, donadores, hospitales
y otras entidades involucradas, con la finalidad de realizar busquedas en los datos para
obtener a los candidatos mas viables de acuerdo a caracteristicas fisicas, patologicas y
geograficas.

Gran parte de la problematica se puede mitigar logrando incorporar a la
tecnologia como medio de enlace entre las entidades que participan en el proceso de
trasplante de 6rganos para intercambiar informacién critica de forma &gil y oportuna
ademas de lograr ampliar el horario de atencion a donadores y receptores las 24 horas
del dia. Pero también sera necesario modificar la cultura de atencién para resolver la
problematica actual ya que se requiere capacitacion para el personal involucrado, asf
como una coordinacion de las instituciones de salud y dependencias judiciales. La
problematica se habra superado cuando se logre aumentar la donacidén de érganos
llegando a tasas porcentuales comparables a los promedios internacionales, pero sobre
todo cuando tengamos la cultura de donacidn y la curacion por trasplantes deje de ser
una alternativa solo para personas que viven en las grandes ciudades y de estratos
sociales medios y altos.
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3.5 ENTIDADES INVOLUCRADAS EN EL PROCESO.

O
/ Receptores.
S

Donadores .
) ] Haspitales .. - .
/mdor de Transplantes

" CNT/RNT ‘

Especialistas Medicos . Lot \

Lista de Espera

Figura 3.5.1 Entidades mvolucradas en el Proceso

Hospitales

Nuestro pais cuenta con 180 centros hospitalarios, tanto del sector ptiblico como
del privado, autorizados para realizar trasplantes. Los médicos especialistas, compiten
satisfactoriamente en calidad con los mejores del mundo. Y la Secretaria de Salud,
elabora la normatividad a través de! Registro Nacional de Trasplantes, y con la
colaboracién de las autoridades estatales de salud y las autoridades judiciales realiza
una supervisién continua sobre todo lo que a trasplantes se refiere. Cada uno de los
hospitales cuenta con un comité interno de trasplantes y con un coordinador de estas
acciones, que seran supervisadas por el comité institucional de bioética respectivo.

El Receptor

Receptor, se le llama asi a la persona que recibe para su uso terapéutlco un
érgano, tejido, células o productos;

Es el beneficiario directo de la practica de los trasplantes y muchas de las
consideraciones morales, éticas y juridicas deben estar, indudablemente orientadas a
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favorecer no sélo ta realizacion correcta del procedimiento sino también a garantizar,
cuando se trata de un receptor en lista de espera de érganos de cadaver, condiciones

de equidad y justicia.

La Ley General de Salud enfatiza la gratitud de la donacién.

Donador Vivo

Donador o donante, al que tacita o expresamente consiente la disposicidon de su
cuerpo o componentes para su utilizacion en trasplantes;

Estad demostrado tanto experimentalmente como en la practica de mas de 40
afios de experiencia clinica, que el pronostico de un trasplante de tejidos u érganos
esti directamente relacionado con el grado de parecido genético existente, entre el
donador y el receptor del injerto; sobresaliendo en esto, los denominados antigenos de
histocompatibilidad (sistema HLA en humano). La precision en el parecido como
requisito es variable, segtin el érgano o tejido de que se trate. Siendo tan polimérfico
este sistema, es poco probable encontrar semejanzas entre individuos no
emparentados, por lo que en la busqueda del beneficio de la compatibilidad la Ley
permite recurrir a familiares directos del enfermo (hermanos, padres o hijos segtn la
edad), en caso de los siguientes érganos:

a) Que requieren anastomosis vascular: Un rifién, el segmento distal del
pancreas y no mas de 50 centimetros del intestino delgado, y

b) De los que no requieren anastomosis: La médula 6sea, no mas de dos
paratiroides y una suprarrenal, prohibiendo realizar el trasplante de un
6rgano Unico y esencial para la conservacion de la vida o de la salud;
dandosele a los ojos la condicién de érgano unico. Cuando se trata entonces
de partes del cuerpo cuya extraccién no implica en el donante consecuencias
graves o deterioros permanentes, la licitud moral y ética es clara.

Lo anterior se apoya en que la sobrevida del donante no se encuentra
mayormente disminuida, ni en cantidad ni en calidad; sin embargo, no se puede negar
la existencia de un riesgo quirirgico (con una mortalidad de 0.05% en caso de rifidn),
de lo cual debe ser enterado perfectamente al donante y quedar en éste la decision
apoyada en principios de solidaridad, sin presion de ninguna clase ya sea econémica,
moral o psiquica, que pudiera ejercer su misma familia.

Donador Cadavérico
Cadaver, es llamado asi al cuerpo humano en el que se compruebe la presencia

de los signos de muerte referidos en la fraccion 1, del articulo 343 de la Ley General de
Salud;
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Debido a que cada vez se logra un mejor control de las enfermedades infecto-
contagiosas que da paso a un numero creciente de enfermedades degenerativas, a la
creciente poblacién y a la practica cada vez mas difundida de los trasplantes, siendo en
muchos hospitales procedimiento incluso rutinario, hemos observado un crecimiento
exponencial en la demanda de érganos y tejidos provenientes de cadaver.

E! hecho de que los trasplantes hayan demostrado la posibilidad de rescatar a la
vida normal, pacientes antes inevitablemente desahuciados, y de que la fuente
potencial mas importante de donacion sean los cadaveres, ha hecho que esta practica
de la medicina incida en un mundo complejo de sentimientos, creencias, perjuicios y
simbolismos; incida sobre nuestra propia angustia existencial, y ha propiciado que
nuevos conceptos de vida y muerte se nos presentan para su analisis y comprension.

La muerte de la manera que venga, impacta siempre sobre quien la atestigua,
de ahi que el actua! concepto de "muerte cerebral" que se propone desde el informe de
la Comisién de la Escuela de Medicina de Harvard en 1968, siga siendo motivo de
discusién no sélo sobre los criterios, sino sobre el concepto mismo, hechos que nos
conducen a la siguiente reflexion: La muerte en una instancia bioquimica final, es la
degradacion irreversible de un sistema energético, por consiguiente, la muerte celular
en los conjuntos tisular se produce de manera gradual y deferenciada, el hombre no
muere como un todo, se va muriendo por etapas, el sistema nervioso es el mas
sensible y la descerebracion representa la pérdida de la funcidn superior y rectora, de
ahi que se justifique desde el punto de vista cientifico, el concepto de muerte cerebral;
que algunos como la Comisién Gubernamental Sueca, prefiere llamar "infarto cerebral
total”: Entonces se considera licito moralmente procurar la supervivencia artificial de
aquellos 6rganos que se intentan trasplantar.

En la practica, el diagndstico de muerte cerebral debe ser realizado por un
equipo de médicos expertos ajenos al equipo de trasplantes, y apoyado en una serie de
signos comprobables e instrumentalmente verificables, cuya presencia indique la
cesacion total de cualquier actividad del sistema nervioso central, y por lo tanto, la
muerte del individuo. Ademéas nuestra legislacién, como otras en el mundo, exige la
comprobacion de la persistencia de estas condiciones.

El tema que con frecuencia es motivo de discusion dentro de los circulos
profesionales relacionados con los trasplantes, es la licitud ética y moral para disponer
de nifios anencéfalos como fuente de donacion. Los que favorecen la idea de
utilizarlos, han acufiado recientemente el término "ausencia cerebral”, en lugar de
anencéfalos, con la idea de equiparar este concepto con el concepto de muerte
cerebral. Sin embargo, dichos nifios tienen tallo cerebral y conservan comunmente al
nacer, el automatismo respiratorio, y de acuerdo a lo que hemos aceptado en el amplio
debate suscitado al proponer el concepto de muerte cerebral: Todo aquel que respira
espontaneamente esta vivo, es por lo tanto, merecedor de todos los cuidados que
podamos brindarle.
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Es recomendable ser precavido en el manejo de estos conceptos, porque de
otra manera, caminando sobre terreno resbaloso, estariamos por aceptar dar el
siguiente paso e incluir como donadores a todo aquel que perdiera la funcion cerebral a
pesar de conservar su automatismo respiratorio.

Surgen aqui consideraciones de tipo econdmico, dado el alto costo que tiene
para las familias y para las instituciones, el manejo de pacientes en estado vegetativo,
obligdndonos a tomar decisiones con base en prioridades, y aunque podriamos prever
que en un futuro préoximo nos acercamos mas al concepto de "Triage", por el momento
resulta dificil de aceptar.

Registro Nacional de Trasplantes.

Organo de la Secretaria de Salud, creado en 1989, y que de acuerdo con el,
articulo 313 del Titulo Decimocuarto de la Ley General de Salud, junto con el Centro
Nacional de la Transfusién Sanguinea, ejercen el control sanitario de la disposicion de
Srganos, tejidos y sus componentes, células y cadaveres de seres humanos.

Los Objetivos Generales del Registro son:

1. Dar cumplimiento a las funciones establecidas en el Marco Juridico y
Reglamento Interior de la SSA.
2. Fungir como Centro Nacional de Referencia respecto a la Disposicion de
rganos y Tejidos de Seres Humanos con Fines Terapéuticos.
3. Operar y Coordinar el Programa Nacional de Trasplantes.

Los Objetivos Especificos de Registro son:

Supervisar la distribucién de drganos y tejidos en todo el Territorio Nacional.
Establecer y supervisar la aplicacidon de los procedimientos y técnicas para la
disposicion de érganos y tejidos con fines terapéuticos .

Llevar un registro de los establecimientos de salud y de los bancos que
realicen actos de disposicién de érganos y tejidos con fines terapéuticos.
Contar el registro de disponentes de &rganos y tejidos a nivel nacional.

Llevar un registro de pacientes en espera de trasplante.

Expedir tarjetas de identificacién a los disponentes que otorguen sus 6rganos
y tejidos con fines terapéuticos a titulo testamentario.

Llevar un registro de pacientes que han recibido trasplantes y su evolucién.
Promover la obtencion de érganos vy tejidos.

Realizar y promover actividades de actualizacién, investigacion,
comunicacion social y culturales en relacion a la disposicion de érganos y
tejidos humanos. '
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Consejo Nacional de Trasplantes (CONATRA)

El Consejo Nacional de Trasplantes, es un Organo de la Secretaria de Salud,
que se encarga de regular la practica de trasplantes en nuestro pais; se crea como una
comision intersecretarial de la administraciéon publica federal, que tendra por objeto
promover, apoyar y coordinar fas acciones en materia de trasplantes que realizan las
instituciones de salud de los sectores publico, social y privado, con el propédsito de
reducir la morbilidad y mortalidad por padecimientos susceptibles de ser corregidos
mediante este procedimiento.

En muchos casos, el trasplante de é6rganos, tejidos y células es la Unica
alternativa terapéutica que puede resolver un problema de salud, permitiendo no sdélo
rescatar la vida de una persona, sino reincorporaria integramente al ambito social y
productivo; es por ello que los trasplantes son de suma importancia, y deben de ser
promovidos y regulados. Por lo antes sefialado, el 19 de enero de 1999, mediante
Acuerdo Presidencial, se cred el Consejo Nacional de Trasplantes -CONATRA-, con el
compromiso de contribuir a la salud de la poblacién en general.

Es creado por:

» El derecho de toda persona a la proteccion de la salud, ya que se trata de
una necesidad primordial en la vida de las personas y de un bien social en lo
colectivo;

e Que cada afio miles de individuos enferman de alguna insuficiencia organica
que, en ocasiones, les produce la muerte, no obstante que entre estos
padecimientos existen algunos que son susceptibles de ser tratados
mediante el trasplante de 6rganos y tejidos;

e Que el trasplante de d6rganos y tejidos es, en muchos casos, la (nica
posibilidad de vida para los pacientes, pero para ello se requiere de la
actuacién oportuna y eficaz del personal de las distintas instituciones y
centros hospitalarios, con sujecion a la disposiciones sobre los
procedimientos de procuracion de o6rganos y tejidos, asi como su
implantacion con fines terapéuticos, prescritos en al Ley General de Salud;

e Que en México, aun cuando se cuenta con personal calificado para la
realizacién de trasplantes y con la infraestructura adecuada, el numero de
estos es menor al que marca la experiencia internacional,

¢ Que para contribuir a disminuir la morbilidad y mortalidad es necesario
propiciar la coordinacién de las diferentes instituciones de salud publica y de
los sectores social y privado, que de manera directa promueven o realizan
trasplantes de organos y tejidos, para lograr la utilizacion optima de estos, y

* Que el Programa de Reforma del Sector Salud 1995-2000 sefiala como uno
de sus objetivos el de beneficiar a los pacientes mediante trasplantes que
garanticen el mas alto grado de seguridad para la vida, para lo cual plantea la
creacion de un sistema de procuracion de o&rganos y tejidos con la
participacion de las instituciones del sector salud, he tenido a bien expedir el
siguiente:
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E! CONATRA se creé con el objetivo de regular, apoyar, promover y coordinar
las acciones inherentes a su naturaleza, asi como la investigacién cientifica y
tecnolégica en materia de trasplantes de 6rganos, con el fin de mejorar la calidad de
vida de la poblacién y propiciar el bienestar social; todo esto, con un sentido de
congruencia, equidad y transparencia.

Para el cumplimiento de su objetivo el Consejo Nacional de Trasplantes tiene las
siguientes funciones:

I.  Promover el disefio, instrumentacion y operacién del Sistema Nacional de
trasplantes, asi como de los subsistemas que lo integren;

. Proponer politicas, estrategias y acciones para la elaboracion y aplicacién
del Programa Nacional de Trasplantes;

Ill. Sugerir a las autoridades competentes la realizacion de actividades
educativas, de investigacion y de difusion, para el fomento de la cultura de la
donacién de 6rganos y tejidos;

IV. Establecer mecanismos para la sistematizacién y difusién entre los sectores
involucrados de la normatividad y de la informacion cientifica, técnica y
sanitaria en materia de trasplantes;

V. Coordinar las acciones de las d ~endencias y entidades publicas en la
instrumentacion del Programa Naciznal de Trasplantes, asi como promover
la concentracion de acciones con las instituciones de los sectores social y
privado que lieven a cabo tareas relacionadas con el Programa mencionado;

VI. Proponer a las autoridades competentes mecanismos de coordinaciéon entre
las autoridades federales y los gobiernos de las entidades federativas, con
el objeto de que estas adapten las medidas necesarias para apoyar las
acciones en materia de trasplantes, asi como promover la constituciéon de
consejos estatales de trasplantes;

VII. Coordinar sus acciones con el Registro Nacional de Trasplantes;

Vill. Proponer mecanismos de coordinaciéon y evaluacion de los programas de
capacitacion y atencion medica relacionados con los trasplantes;

IX. Coadyuvar en la coordinacién de un sistema de informacidn y evaluacion del
Programa de Trasplantes en el ambito nacional, estatal y municipal;

X. Proponer a las autoridades competentes modificaciones a las normas y
procedimientos vigentes, a efecto de impulsar su simplificacion
administrativa y facilitar la obtencidn de drganos y tejidos para la realizacion
de trasplantes;

Xl. Coadyuvar con las autoridades competentes en la prevencién del trafico
ilegal de 6rganos y tejidos;

Xll. Promover el desarrollo de investigaciones en la materia, y

XNI.Las demas que le asigne el Ejecutivo Federal.

El consejo se integrara por el Secretario de Salud, quien lo presidira; por los
titulares de las secretarias de la Defensa Nacional, de Marina, de Educacion Publica, y
por un representante de la Secretaria de Salud. Las autoridades competentes tomaran
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todas las medidas necesarias para que el Director General del Instituto Mexicano del
Seguro Social y el Director General del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado participen como miembros del Consejo. Los integrantes
titulares podran designar a sus respectivos suplentes.

Asimismo, e! presidente del Consejo invitard a participar en el mismo a un
representante de la Procuraduria General de la Republica y a dos representantes de
instituciones académicas, a los presidentes de las academias Nacional de Medicina,
Mexicana de Cirugia y Mexicana de Ciencias, asi como a aquellas personas e
instituciones que por su experiencia puedan auxiliar al Consejo en la realizacion de su
objeto.
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3.6 OPCIONES DE SOLUCION Y ELECCION DE LA OPTIMA

Cuando se desarrolla una aplicacién para conectar a un servidor de datos, no importa
cual sea el lenguaje a utilizar, una de las primeras preguntas que se debera hacer es
¢Cual es la mejor arquitectura de base de datos para nuestro sistema?, existen
muchas alternativas, lo que hace dificil de responder a esta pregunta y se complica ain
mas si el servidor de datos es una opcidn mas de entre el conjunto de herramientas a

elegir.
Para hacer nuestra decisién analizaremos tres puntos principales:

Analisis y eleccidn de la arquitectura
Caracteristicas y elecciéon de la herramienta de desarrolio
Resultados de las pruebas del Transaction Processing Performance Council (TPC)

para la eleccién del back-end
Andlisis y eleccion de la arquitectura

Existen cuatro arquitecturas principales:
Arquitectura cliente-servidor

Arquitectura de motor distribuido
Arquitectura de componentes distribuidos
Arquitectura basada en Web

Arquitectura cliente-servidor. En la parte del cliente de esta arquitectura, encontramos
una aplicacion front-end. Del lado del servidor, encontramos un engine (motor)
inteligente. El servidor esta disefiado para aceptar queries (consultas) desde la
aplicacion front-end y regresar la informacion solicitada. La figura 3.6.1 muestra la
arquitectura. )

Server
1821 Server!

Figura 3.6.1 Arquitectura cliente servidor.
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Arquitectura distributed engine (motor distribuido). Esta arquitectura coloca una motor
de base de datos o procesador de consultas en cada workstation (estacion de trabajo),
la figura 3.6.2 nos muestra esta arquitectura. En este disefio, el servidor central de
archivos y las estaciones de trabajo actian también como depésito central de datos

Central
File Surver

i

creine \‘{9’

Figura 3.6.2. Arquitectura de motor distribuido

Arquitectura de componentes distribuidos. Esta arquitectura mueve alguna o toda su
légica a componentes, mismos que son administrados por un MTS (Mlcrosoft
Transaction Coodinator). La figura 3.6.3 nos muestra esta arquntectura

Client Tier

fRiddie Tier Dutu Suurce Tier

Figura 3.6.3. Arquitectura de componentes distribuidos

Arquitectura basada en Web. Esta arquitectura, se muestra en la figura 3.6.4 y puede
ser implementada en una multiplicidad de formas. Este tipo de arquitectura asume muy
poco acerca de los usuarios —excepto que tienen al menos un navegador que puede
interpretar lenguaje HTML. Se pueden crear aplicaciones de web que soliciten a la
base de datos informacién en base a consuitas.
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Figura .3.6.4 . Arquitectura basada en web

Esta arquitectura esta basada en capas: puede implementarse de dos capas (two tier),
donde la logica de! negocio se implementa en el servidor web, mismo que contiene el
engine de la BDD; o en tres capas (three-tier) Como se muestra en la figura 3.6.4.
Cuando se tienen mas de tres capas se le llama arquitectura basada en web multicapa
(multitier), que coloca la légica de la interfase en la capa del cliente (client tier); la l6gica
del negocio en la capa media (middle tier); y la l6gica del acceso a datos en el back-
end o capa de fuente de datos (data source tier).

Es necesario tomar en cuenta que la ejecucidon desde web implica que no
necesariamente debe tener un acceso permanente a una red local. Estamos
restringidos a acceder un componente que esta haciendo el acceso a los datos por
nosotros en el servidor central. Este “agente” tiene su propio ID y Password y genera
conjuntos de resultados. Estos son regresados al cliente, donde estos pueden
desplegarse en HTML. O quizas en una cuadricula.

Eleccion de la arquitectura

Debido a que requerimos que una gran variedad de equipos y sistemas puedan
accesar nuestra aplicacion, la arquitectura que mas se ajusta a nuestras necesidades
es la basada en web. Asi, nosotros no requerimos disefiar una aplicacion especifica
para el front-end, ya que es suficiente un navegador que interprete comandos HTML y
que maneje el protocolo http. Esto es, que funcione bajo el protocolo TCP/IP. De esta
forma, el usuario podra hacer peticiones al sistema en este ambiente y el sistema
invariablemente deberd contestar la peticion en lenguaje HTML, lo que garantiza un
maximo de compatibilidad.
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Nosotros implementaremos la arquitectura basada en web de dos capas, la razon
estriba en que requiere un bajo costo de implementacion y desarrollo. En esta
arquitectura, la logica del negocio puede implementarse como componentes del
servidor, o utilizar los componentes predefinidos que nos permiten la comunicacién con
la base de datos.

Caracteristicas y eleccion de la herramienta de desarrollo
Active Server Pages (Paginas activas del servidor)

Las paginas activas del servidor ASP (Active Server Pages) es una tecnologla de
scripts que funcionan de! lado de! servidor (server-side) y que puede utilizarse para
crear aplicaciones web dinamicas e interactivas. Una pagina ASP es una pagina HTML
que contiene scripts para el servidor, que son procesados por el servidor Web antes de
ser enviadas al navegador de usuario. Las ASP se pueden combinar con XML
(Extensible Markup Language), COM (Component Object Model) y con HTML para
crear poderosos sitios Web interactivos.

Los scripts del lado de! servidor se ejecutan cuando el navegador el usuario solicita un
archivo con extension “.asp” del servidor Web. La ASP es llamada por el servidor Web,
el que procesa el servidor de inicio a fin para ejecutar cualquier comando script que
esté incluido. Entonces da formato a una pagina Web estandar y la envia al navegador
del usuario.

Para la ejecucién de scripts del lado del servidor se utilizan las ASP. La ASP es una
tecnologia que esta integrada a los servidores Web de Microsoft y corre en el Internet
information Server (!IS) sobre la plataforma Windows NT Server 4.0 o superior.

Existen dos tipos de lenguajes scripts, VBScript (Visual Basic Script) y Jscript (Java
Script). Aunque ambos pueden se utilizados en una misma ASP sin causar conflictos.

VBScript es estrictamente un subconjunto del lenguaje Visual Basic que se utiliza en
las aplicaciones mas populares como Microsoft Excel, Microsoft Access, Microsoft
Proyect, etc. VBScript fue disefiado para ser rapido, asi, no soporta el uso de tipos,
solo soporta el uso de variants. Asi mismo es seguro para el WWW, por lo que no
incluye funcionalidad que directamente accese el sistema operativo del cliente o el
sistema de archivos. Por ejemplo, no se puede hacer operaciones de entrada/salida a
archivos o leer el registry de la maquina del cliente.

Para la implementacion de las ASP, contamos con tres alternativas de ambiente de
desarrollo:

Visual Interdev 6.0
Microsoft FrontPage 2000
Power Buider
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Visual Interdev 6.0

Visual Interdev 6.0 cuenta con muchas caracteristicas disefadas para hacer mas
agradable e intuitivo el desarrollo de aplicaciones en equipo y cuenta entre sus
principales caracteristicas con:

Ambiente RAD.

Este ambiente personalizable nos proporciona un conjunto completo de herramientas
para el desarrollo rapido de aplicaciones (RAD) que le permiten a los desarrolladores
disefar, construir, depurar y liberar aplicaciones web orientadas a datos (data driven).
Soporta Visual Basic Script y Java Script, asi como herramientas para la depuracién de
codigo de lado del cliente y del lado del servidor.

Herramientas integradas de BDD

Visual Interdev 6.0 proporciona un conjunto completo de herramientas para la
integracion de bases de datos con aplicaciones dinamicas de web. Las caracteristicas
de las bases de datos incluyen: Arrastrar y pegar datos (data binding) entre las bases
de datos, formas HTML y reportes; herramientas de disefio de bases de datos para
crear y modificar bases de datos en SQL Server,

y soporte completo para HTML dinamico de Internet Explorer 4.0.

Modelo de programacién mejorada para aplicaciones web

Visual Interdev 6.0 simplifica las complejidades inherentes a la construccion de
aplicaciones web al proporcionar un modelo de programacion intuitivo. El modelo de
programacién incluye: Modelo de programacién basado en objetos y en eventos para
aplicaciones web; modelo de programaciéon consistente para aplicaciones basadas en
HTML dindmico.

Soporte para el desarrollo en equipo

El soporte para el desarrollo en equipo incluye: modo de trabajo local, que permite a
desarrolladores individuales construir, probar y depurar porciones de la aplicacion
aislados del resto del equipo.

Soporte para el desarrollo de aplicaciones de empresa (enterprise)

Provee un rango de nuevas capacidades para construir aplicaciones web escalables.
Lo que nos permite el reuso de componentes, acceso universal a datos (UDA), y una
mejor integracion con los servicios de la capa media, tal como el Microsoft Transaction
Server (MTS).

Microsoft FrontPage 2000

Las herramientas para la creacién y administracién de sitios web que ofrece Microsoft
FrontPage 2000 permite la creacién desde sitios web personales hasta sitios
corporativos de Intranet e internet; y es, al igual que el resto de las herramientas de MS
Office, facil de aprender y utilizar.
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Permite monitorear el sitio como un todo y realizar las actualizaciones. Grupos de
trabajo o equipos pueden trabajar en conjunto en un sitio y las compafias puede
instalar y administrar FrontPage 2000 a través de su compaiiia o de cualquier parte del

mundo.
Facilidades para la integracion de bases de datos:

Una de los aspectos mas relevantes de FrontPage es la habilidad de incorporar,
mediante wizards, consultas a BD en paginas web que permiten la actualizacion de
informacion con recargar o refrescar la pagina que contiene el query. Permite que la
base de datos se almacene en el servidor Web mismo o en un recurso de red
compartido. Cuanta con un nuevo recurso llamado “Save Form to Database” que
permite agregar datos directamente a la base de datos desde cualquier navegador. Ei
recurso "One-Button Database Publishig" es una caracteristica que permite crear o
maodificar una base de datos al permitir a los usuarios crear una nueva Base de Datos
Access o modificar alguna existente, basada en una forma de datos de una pagina,
ocultando al usuario las complejidades de la conexion.

Soporta la mas avanzada tecnologia de web

Componentes de Web Preconstruidos. Permite insertar funcionalidades avanzadas
directamente en paginas Web a través de componentes FrontPage tales como Hojas
de Calculo, Tablas Pivote, Vistas Dinamicas.

Editar HTML, DHTML, ASP, and XML. Utiliza la vista HTML para ver codigo y scripts y
para editar directamente, incluye HTML, DHTML, script, ASP y XML.

Microsoft Script Editor. Permite la edicion de scripts que incluye JavaScritp, Visual
Basic Scripting Edition con un editor de scripts integrado.

Extensibilidad y programacién

Visual Basic para Aplicaciones (VBA). Permite la integraciéon con VBA. Potenciando la
experiencia existente, para extender las soluciones a través de aplicaciones de Office.
Integracion con Controles en tiempo de Disefio (Design Time Controls) y Visual
Interdev. Permite extender la funcionalidad de FrontPage al Crear Controles en
Tiempo de Disefio con el sistema de desarrollo Microsoft Visual Internet.

Power Builder

Esta herramienta esta disefiada para servir de puente entre las aplicaciones
cliente/servidor y las aplicaciones web. Y se integra con el entorno Enterprise
Application Server (EAServer). Entra las caracteristicas mas importantes podemos
destacar:

Asistente para la creacidn de espacios de trabajo

Entorno de desarrollo WYSIWYG

Creacion de componentes para el EAServer

Asistente de formas Web para consulta de base de datos y resultados
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Generacion automatica de HTML.

Web Data Window, ofrece una presentacion en browser de los datos, se puede dar
formato a plantillas, a campos de datos, botones de manipulacion de datos y soporte a
eventos del lado del cliente. Soporta componentes en formato Java y Activex.

PowerBuilder se integra con el Enterprise Application Server (EAServer) lo que permite
un circulo completo de desarrollo, pruebas, modificaciones e implantacién. En conjunto
con el EAServer se aprecian:

Asistente en la generacién de componentes para el desarrollo rapido de la capa légica
media (middle tier)

Capacidad para editar los componentes de la capa media, lo que pemite que sean
probados y modificados sin necesidad de salir del entorno de trabajo

Se puede depurar el cddigo del lado del cliente como del servidor en JavaScript

Se puede facilmente instalar componentes en el EAServer localizado en cualquier parte
de la red

El EAServer combina la capacidad de un servidor de transacciones de componentes y
un servidor dindmico de paginas Web, esto aflade a la capa logica soporte para
componentes de PowerBuider, NVOs, CORBA, JavaBeans y COM; asi mismo, incluye
una arquitectura de seguridad que incluye soporte SSL para multiples tipos de clientes

Eleccién de la herramienta de desarrollo

Elegimos como herramienta de desarrollo FrontPage 2000 para la implementacién de
las ASP por las siguientes razones.

Arquitectura

El tipo de arquitectura elegida forma parte del estandar con el que trabaja la Secretaria
de Salud. El uso de ASPs se incrementa de forma significativa, como la tecnologia
para el acceso a BDD en un servidor Web.

No requerimos un nimero muy alto de usuarios activos, por lo que la tecnologia elegida
es la adecuada para el manejo de la carga.

Habilidades de Desarrollo

Encaja mejor en nuestras habilidades para desarroliar.

Se cuenta con la experiencia en el desarrollo utilizando ASP en un ambiente
FrontPage.

ASP es un subconjunto de Visual Basic 6.0 por lo que la curva de aprendizaje se acorta
sustancialmente.

Podemos utilizar esta estrategia en todos los desarrolladores del equipo dependiendo
de la experiencia en VB o en VBScript.

El sistema es factible de construir con la experiencia en desarrollo que se tiene.
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Desempeiio

Se puede construir con ASP interfases amigables utilizando las facilidades de
FrontPage.

FrontPage accesa el interprete de Comandos, aunque pueden implementarse en
componentes que forman parte del sistema IS 4.0, por lo que su ejecucion es
automatica, no requiere cargarse cuando se solicita el componente.

Antecedentes de desempefio
Existe el antecedente en el equipo del desarrollo de herramientas interactivas basadas

en FrontPage y ASP, por lo que no transitamos un camino desconocido.

Existen referencias que nos permiten testificar el alto grado de desempefio en
produccién total de las ASP en sitios creados con FrontPage.

No existen antecedentes de fallas sin explicacion racional

Tecnologia existente

Nuestra estrategia trabaja con la tecnologia preexistente

Las estaciones de trabajo pueden ejecutar la aplicacién que vamos a implementar,
junto con las aplicaciones que actualmente corren

Nuestra nueva aplicacién no cargara o bloqueara el sistema de modo que ninguin otro
trabajo pueda ejecutarse, ya que la carga de ejecucion la lleva el servidor, el usuario
solo recibe cédigo HTML a través del navegador.

Nuestra nueva aplicacion disefiada para correr o servir a una variedad de sistemas
sobre nuestra organizacién o en el Word Wide Web

Resultados de las pruebas del Transaction Processing Performance Council (TPC)
para la eleccién del back-end

Benchmarks TPC

Un benchmark, es una prueba que se utiliza para comparar el hardware y/o software.
Para una comparacién adecuada es necesario tomar en consideracion el sistema
donde se realiz6 la prueba, asi como el software utilizado; y como se relaciona la
prueba con nuestras necesidades.

La TPC (Transaction Processing Performance Council) es una corporacién no lucrativa,
cuyo proposito es definir estdndares de benchmarks. Muchos de los estandares
utilizados en la actualidad provienen de esta corporacion.

Existen cuatro tipos de benchmarks que se generan en el TPC, estos son:

TPC-C
TPC-H
TPC-R
TPC-W
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Benchmark TPC-C

El benchmarck TPC-C es un estandar que se cree es el mas representativo de mundo
real de las transacciones; midiendo transacciones por minuto (tmpC) y precio por tpmC.
El precio por tpc-C es igual al costo total del sistema dividido por el tpmC. Entonces, si
el costo total del sistema es $%$900,000 y las tpmC son 1500, el resultado es
$900,000/1500 o $600 por tpmC. E! calculo del costo del sistema debe incluir todos los
aspectos del costo, incluyendo terminales, software, software de BDD, monitores de
transacciones, sistemas de computadoras, respaldo de informacién y 3 aflos de
mantenimiento. Microsoft ha identificado al SQL Server como el primer sistema que ha
roto la marca de lo $20.

TPC-C simula un ambiente completo de cédmputo donde una poblacién de usuarios
ejecuta transacciones contra una base de datos. La prueba esta centrada acerca de
las principales actividades (transacciones) de un ambiente de entrada de 4rdenes.
Estas transacciones incluyen entrega y liberacion de ordenes. registro de pagos,
verificacion de estatus de las drdenes, monitoreo del estado del inventario. TPC-C no
esta limitado a un segmento particular del ambiente de negocios, pero , representa
cualquier industria que requiere manejar, vender o distribuir un producto o servicio.

TPC-C involucra una mezcla de cinco transacciones concurrentes de diferentes tipos y
complejidad, sean ejecutadas en linea o encoladas para diferir su ejecucion. Y se
caracteriza por:

La ejecucion simuiltanea de multiples tipos de transacciones que cubren un rango de
complejidad

Modos de ejecucion en linea y diferidos

Multiples sesiones de terminales en linea

Integridad de las transacciones

Bases de datos consistentes en muchas tablas con una gran variedad de tamanos,
atributos y relaciones.

El desemperio TPC-C mide nuevas transacciones por minuto. La medida primaria es la
tasa de transaccién (tpmC), el precio asociado por transaccién ($/tpmC), y la
disponibilidad de la fecha en que se taso6 la operacion. En la figura 3.6.5 se reporta el
resultado de desempeiio por sistema operativo, y en la figura 3.6.6 se reporta el
resultado cuando se evalua el desempeno contra la base de datos.
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Figura 3.6.6. Benchmark TPC-C por manejador de base de datos

Resultados por desempeiio

A continuacion se muestran dos tablas: el benchmark TPC-C con los primeros cinco
sistemas con el mejor desempeiio (figura 3.6.7) y el benchmark con los primeros cinco
sistemas de menor costo por tpcC (figura 3.6.8)
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Lugar | Compaifiia | Sistema tpmC Precio/tpc |BDD SO
C
Proliant Microsoft | Microsoft
1 COMPAQ |{8500-700- |1 505,302 |119.8 US $ |SQL Windows
192p Server 7.0 [ 2000
Microsoft
2 IBM Necfinity [440,879 |32-28 USIIMB  DB2|\\:nowe
$ uDB 7.1 2000
Proliant Microsoft |Microsoft
3 COMPAQ |8500- 262,243 |30-2* YS|saL Windows
x700-96p Server 7.0 ] 2000
Proliant 23.08 US Microsoft |Microsoft
4 COMPAQ |8500- 229,913 $ : sQL Windows
x550-96p Server 7.0 (2000
Figura 3.6.7 Resultados de prueba TPC-C por desempeiio
Lugar | Compaiila | Sistema tpmC | Precio/tpc|BDD . "I[8SO 7 -
Sei T e ; RRRAR L SR AR M I PR
PowerEdg Microsoft |Microsoft
1 DELL e 6400 3P |20,331 [8.99US $ |SAQL Windows
Std Server 7.0 2000
PowerEdg Microsoft [Microsoft
2. DELL e 6450 3P|20,320 |9.17US $ |sSQL Windows
) Std Server 7.0 2000
: Proliant Microsoft |Microsoft
3 COMPAQ |ML-570- |20,207 |9.51USS$ [SQL Windows
6/700-3P Server 7.0 (2000
Microsoft |[Microsoft
4 DELL Ponerdd 124925 [9.9USS [saL Windows
: Server 7.0 | 2000
Microsoft |Microsoft
5 DELL P49 |24.925 |9.91Us$ [saL Windows
' Server 7.0 2000
Figura 3.6.8 Resultados de prueba TPC-C por costo
TPC-H

Es una prueba para la toma de decisiones en soporte. Consiste de consultas ad-hoc y
modificaciones concurrentes de datos.
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Esta prueba ilustra sistemas de soporte para la toma de decisiones que examinan
grandes volimenes de datos, ejecutan querys con un alto grado de complejidad, y dan
respuestas a preguntas criticas en negocios.

La prueba TPC-H es también llamada la medida de desemperio de las consultas
compuestas por hora (QphH@size), y refleja aspectos multiples de e! sistema para
procesar querys (consultas). Estos aspectos incluyen el tamafio de la base de datos
contra la que se ejecutan los querys, el poder de procesamiento cuanto los querys se
envian por una cadena individual, y el desempeiio de querys cuando estos son
enviados por multiples usuarios concurrentes. La medida de! TPC-H/Desempefio se
expresa como $/QphH@Size (figura 3.6.9).

Compafiia Sistema QphH Precio/QphH BDD
Praliant Microsoft
COMPAQ 8000-X700- |1,699 161 US $ sQL 7.0
8P .
ProLiant Microsoft
COMPAQ 8000-8P 1,308 174 US $ sQL 7.0
NetServer Microsoft
HP LXr8500 1,291 195US § saL 7.0
Netfinity : Microsoft
IBM 8500R 1,454 200US § SQL 7.0
Express :
Microsoft
NEC _?800/180Ra- 800 267US § sQL 7.0
e-@ction
Enterprise Microsoft
UNISYS Server 1,669 169 US § sQL 7.0
ES5085R

Figura 3.6.9. Resultado de la prueba TCP-H con Size=100 Gb.

TPC-R

La prueba TPC —R es una prueba de soporte para decisiones similar a la TPC-H, pero
permite optimizaciones adicionales basados en un conocimiento avanzado de los
querys (consultas). Consiste de consultas orientadas a negocios y modificaciones
concurrentes de datos.

La medida de desemperio reportada por la TPC-R se llama Media de desempeiioc de
querys compuestos por hora (QphR@Size), ver figura 3.6.10.
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Compaiila | _Sistema QphR Precio/QphR BDD
NCR

NCR rondMark 121,254 607 US$ |Teradata
V2R4.0
NCR

NGR \é\é%r(i)dMafk 17,529 ~ |737uUs$ |Teradata
V2R3.0

Figura 3.6.10, Prueba TPC-R, Tamaiio de la BDD: 1000 GB

TPC-W

La prueba W (TPC-W) es una prueba de web transaccional. La carga de trabajo se
realiza en un ambiente controlado de comercio por internet que simula las actividades
de un negocio orientado a transacciones en un servidor web. Las pruebas ejercitan
una gama de componentes de sistema asociados con dicho ambiente, y se
caracterizan por:

Sesiones muitiples de browsers en linea

Generacion de paginas dinamicas con acceso a base de datos y actualizaciones

La ejecucion simultanea de multiples tipos de transacciones que cubren un rango de
complejidad

Modos de ejecucién de transacciones en linea

Bases de datos consistentes en muchas tablas con amplia variedad de tamafios,
atributos y relaciones.

Integridad de transacciones s

Contencion de acceso y modificacién de datos.

La medida de desemperio reportada por TPC-W es el nimero de interacciones web
procesadas por segundo. Multiples interacciones web se utilizan para simular la
actividad de una tienda, y cada interaccidon esta sujeta a una limitacién en el tiempo de
respuesta.
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Compafiia| Sistema WIPS | $WIPSs | BDD so e
Unisys e- . . Microsoft
: Microsoft |Microsft
UNISYS s@ctlon E. 5,745 69.00 US saL Windows Internet )
erver $ Server 7.0 | 2000 Information
ES5085R - . Server 5.0
PoweEdge 67.50 US Microsoft | Microsoft :\:l]ltzrr?lsec:ft
DELL 6400/700Mhz | 3,130 $ : sQL Windows Information
w/pa Server 7.0 | 2000 Server 5.0
Unisys e- .
@ction E. 82.00 US Microsoft | Microsoft m;‘;ﬁi‘:ﬂ
|UNISYS |Server 3,008 $. . sQL Windows Information
as5085R * .. .|Server 7.0 | 2000 Server 5.0
(4P) i )
. - ) A . Microsoft
IBM ) IBM Netfinity 1.262 B lgg[osoft wlcrgsoft internet
' . 5600 e NCOWS | Information
= : Sk Server 7.0 | 2000 Server 5.0

Eleccion del back-end

Tenemos tres opciones para utilizar el back-end:
Microsoft SQL Server 7.0

Oracle 8.0
Sybase

Elegimos como back-end la base de datos relacional MICROSOFT SQL SERVER 7.0,
sobre una plataforma Windows 2000, siendo el controlador del sitio Web el Internet
Information Server V5.0 por las siguientes razones:

Como se observa de los resultados de las pruebas del TPC-C el sistema que presenta
mejores resultados en cuanto a desempefio y costo es el Microsoft SQL Server 7.0
que llega a ejecutar mas de 500 mil transacciones por minuto, a un costo de 19.8
Dodlares, también, si se analiza la informacion por los costos mas bajos, se encuentra
que con un costo de casi nueve ddlares, se pueden implementar hasta 20 mil
transacciones por minuto. La prueba TPC-H nos muestra que la herramienta elegida
tiene la mejor tasa (1699) de queries por hora al menor costo (161 US$). La prueba
TPC-W nos arroja que la herramienta elegida no tiene competencia, tiene mas alto
grado de interacciones web por segundo (5745) a los costos mas bajos (69 USS).
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CAPITULO IV

DESARROLLO E IMPLEMENTACION DEL SISTEMA
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41 APLICACION DE LA METODOLOGIA ELEGIDA (BACKEND PARA CADA
MODULO).

De acuerdo a la metodologia y solucidn elegida, la implementacion de los
modulos que conforman el sistema tendran una interfaz de recepcion de informacion
que una vez validada y siguiendo las reglas del negocio haran las afectaciones
necesarias en la base de datos, ademas de invocar otros procesos en caso de ser
necesario, todo esto siguiendo los principios de la programacién estructurada, los
diagramas que se muestran a continuacién describen el flujo de la informacién entre
cada uno de los mddulos definidos.

4.1.1 DIAGRAMA DE CONTEXTO.

Médulo de Captura
Este médulo recibira la informacién de las interfaces de usuario, realizara las

validaciones de los datos y las actualizaciones de las tablas, este médulo debe cuidar
la integridad de la informacién, puede intervenir al dar de alta receptores, donadores,
hospitales, médicos, etc. Al finalizar sus operaciones en la Base de Datos debe enviar
una confirmacion de ejecucion exitosa visible al usuario.

Modulo de Busqueda

Este modulo se encarga de recibir los paradmetros requeridos para hacer la
exploracién de |la Base de Datos y ejecutar los cortes y filtros requeridos en la Base de
Datos. Una vez concluida la bisqueda debe mostrar al usuario los resultados obtenidos
o bien, entregarios a algun otro proceso para que continte la operacién.

Médulo de Notificacion
Este modulo recibe la informacion de la consulta de receptores, con probabilidad

de ser trasplantados, de esta informacidon obtiene los datos para crear los mensajes
que seran enviados via e-mail, radiolocalizador y teléfono celular. Este mddulo al final
deja los mensaijes listos para ser transportados hasta el proveedor que hara la entrega.

Moédulo de Reportes
Este mddulo recibe el resultado de las consultas solicitadas y de acuerdo a formatos

predefinidos los presenta al usuario.

Médulo de Administracion
Este modulo se encargara de realizar las tareas administrativas como lo son
altas y bajas de usuarios, asignacién de permisos de accesos y administracion de

catalogos.

131

e i A 3 e it il



CaprituLo IV

'
Méduto De Captura

Sistema de
Transplantes

1]
Médulo De Basqueda

m v
Mdédulo De Notificacién Moédulo De Reportes

v
Médulo De Administracién

Figura 4.1.1.1 Diagrama de Contexto.
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4.1.2 DIAGRAMA DE FLUJO DE DATOS

Los diagramas de flujo de datos pueden ser usados para representar un sistema de
software a cualquier nivel de abstraccion. El diagrama de flujo de datos puede ser
dividido en niveles que representen a detalle el crecimiento de flujo de informacién y el
detalle funcional de la misma.

Los diagramas de flujo de datos consisten en procesos, almacenadores, flujos de
informacion y entidades externas.

» Entidades externas. Son las entidades con las que el sistema se comunica, es
por ello que residen fuera de los limites del sistema a ser modelado.
Generalmente se trata de personas, organizaciones, documentos, sistemas de
coémputo externos u otros objetos que proporcionen o consuman informacion del
sistema, se representan a través de rectangulos

ENTIDAD EXTERNA

e Procesos. Se representan por medio de circulos, o burbujas en el diagrama.
Representan las diversas funciones individuales que el sistema lleva a cabo

PROCESO

. Flujq de datos. Se muestran por medio de flechas; la cabeza de la flecha indica
la direccion del flujo de datos, el cual representa la informacién que dichos
procesos requieren como entrada o la informacién que generan como salida.

S

FLUJO DE DATOS

.
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para almacenar datos que seran utilizados por uno o mas procesos.

ALMACENADORES

CariturLo IV

Almacenadores. Se representan por medio de dos lineas paralelas, y se utilizan

Las figuras 4.1.2.1 a 4.1.2.15 muestran los diagramas de flujo de los médulos definidos

en el diagrama de contexto, el cual fue establecido en el punto anterior (4.1.1)

CAPTURA

INFORMACION °

NIVEL 1

1.0

Figura 4.1.2.1: Diagrama de flujo de datos del médulo de captura, Nivel 1

PERFIL FISICO
Y PATOLOGICO DE
RECEPTORES

v

MODULO
8]

E
* CAPTURA

NIVEL 2

REGISTRO DE
USUARIOS

|

PERFIL FISICO
Y PATOLOGICO DE
DONADORES

DE DATOS

> CONFIRMACION
OE LA CAPTURA

INFORMACION DE
INFRAESTRUCTURA

HOSPITALARIA

REGISTRO DE
MEDICAMENTOS

» REGISTRO DE
MEDICOS
TRASPLANTOLOGOS

Figura 4.1.2.2: Diagrama de flujo de datos del médulo de captura Nivel 2
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NIVEL 3

1.1.1
CAPTURA DE INFORMACION EN CUESTION

1.1.2

[y

1.1.3
ACTUALIZACION DE DATOS EN LAS TABLAS

L

DESPLIEGUE DE LA INFORMACION

CAPTURADA

1.1.4

Figura 4.1.2.3: Diagrama de flujo de datos del médulo de captura, Nivel 3

DE BUS!

CAPTURA
DE PARAMETROS

QUEDA

Figura 4.1.2.4: Di‘agrama'de flujo de datos del modulo de basqueda, Nivel 1

PARAMETRO!
i DE
DONADORES ;.-

NIVEL 1

2.0
MODULO
. DE

BUSQUEDA

NIVEL 2

PARAMETROS DE
MEDICAMENTOS

|

\ 4

PARAMETROS
DE RECEPTORES

 MODULO
. DE
BUSQUEDA

/—f"\

p.
>

REPORTE
DE
INFORMACION

PARAMETROS DE
USUARIOS

PARAMETROS
DE HOSPITALES

A

PARAMETROS
DE MEDICOS
TRASPLANTOLOGOS

Figura 4.1.2.5: Diagrama de flujo de datos del médulo de bisqueda, Nivel 2
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NIVEL 3
2.1.1
CAPTURA DE
PARAMETROS
EN CUESTION
I 2.1.2
VALIDACION DE
INFORMACION
21.3
[ Y EXPLORACION
: DE LA BASE -
DE DATOS -
214
» ENVIO DE
INFORMACION
OBTENIDA

F‘lguré 4.1.2.6: Diagrama de flujo de datos del médulo de bisqueda, Nivel 3

NIVEL 1

RESULTADO DE
BUSQUEDA
DE RECEPTORES

3.0

MODULO

DE - :
NOTIFICACIONES

ENVIO
: DE
MENSAJES

v

Figura 4.1.2.7: Diagrama de flujo de datos del médulo de Notificaciones, Nivel 1
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NIVEL 2

MENiAJES INFORMACION DE
P! I
ENVIAR ERSONAS A NOTIFICAR

L
l——b

3.1
MODULO
DE
NOTIFICACIONES

CATALOGO DE
PR°".§E§853 OE INFORMACION DE
LOCALIZADORES MEDICOS A NOTIFICAR

- Figura 4.1.2.8: Diagrama de flujo de datos del médulo de notificaciones, Nivel 2

NIVEL 3

3.1.1

* - RECEPCION DE

.. RESULTADOS DE BUSQUEDA

I 312 -
— CONSULTA A CATALOGO DE -

PROVEEDORES DE RADIOLOCALIZACION

I 3.1.3 )
CREA MENSAJES DE NOTIFICACION

® . I N 3.1.4
. ENVIA MENSAJES A

PROVEEDORES PARA
SER ENTREGADOS

Figura 4.1.2.9: Diagrama de flujo de datos de! médulo de notificaciones, Nivel 3

137



CapituLo IV

RESULTADO DE
BUSQUEDA

NIVEL 1

4.0
MODULO

Figura 4.1.2.10

v

DE
REPORTES

1 - envio
>l "DE
MENSAJES

. Diagrama de flujo de datos del médulo de repgrtés. Nivel 1

NIVEL 2

RESULTADOS
DE LA BUSQUEDA
SOLICITADA

FORMATO
SOLICITADO

MODULO . - . |

'Y

SDE. i )
REPORTES /" -

Figura 4.1.2.11: Diagrama de flujo de datos del modulo de reportes, Nivel 2
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NIVEL 3
4.1.1
RECEPCION DE
RESULTADOS DE
BUSQUEDA
T 142
L 5 APLICAR
FORMATO A LA
INFORMACION

- 113"

" DESPLIEGUE
DEL REPORTE

'Figura 4.1.2.12: Diagrama de flujo de datos de!l médulo de reportes, Nivel 3

NIVEL 1

e e —__

SOLICITUD
DE TAREA
ADMINISTRATIVA

5.0
MODULO

DE
ADMINISTRACION

;
4
;
!
i
k
i.
E
|
i
)
;

.

CONFIRMACION
DE TAREA
EJECUTADA

A\

Figljra 4.1.2.13 Diagrama de flujo de datos del modulo de administracion, Nivel 1 .
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NIVEL 2
MODIFICACION
ALTAS Y BAJAS DE PERFIL DE
OE USUARIOS USUARIOS
5.1
-

MODULO
DE
ADMINISTRACION

CAPTURA DE
CATALOGOS

Figura 4.1.2.14: Diagrama de flujo de datos del médulo de administracién, Nivel 2

NIVEL 3
5.1.1
RECEPCION DE
TAREA
ADMINISTRATIVA
—_T 5.1.2
VALIDACION DE
) PERMISOS PARA

EFECTUAR LA TAREA

. 513
L »  ACTUALIZACION .
DE TABLAS - -

514
CONFIRMACION
DE TAREA
EJECUTADA

Figura 4.1.2.15: Diagrama de flujo de datos del médulo de administracion, Nivel 3
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4.1.3 DICCIONARIO DE DATOS

A continuacién se definen las tablas del sistema y los campos de las tablas de datos.

Tablas del sistema

TABLA DESCRIPCION
Proveedor Proveedores de servicios de radiolocalizacién
Mensajes Mensajes que son enviados a los distintos

destinatarios

Medicamentos Medicamentos inmunosupresores
OrganosxReceptor | Datos de; 6rganos trasplantados y receptores
RecepxMed Registro de medicamentos que toman los receptores
Hospital Datos de los hospitales
Organos Datos de érganos viables para trasplante
Trasplante Registro de trasplantes realizados
Estados Estados del pais
Medicos Datos de los médicos trasplantélogos
Donador Informacion de los donadores
Receptores Informacién de los Receptores
Patologia Datos patoldgicos
OrganosXDonador |Datos de érganos y sus donadores
ExpedienteClinico | Expediente Clinicos

Campos de las tablas

Tabla Proveedor

Campo Liave Tipo Descripcién Tabla con que
se asocia
ID_Prov pk char(4) |lIdentificador del proveedor Mensajes
Servidor char(15) | Servidor del proveedor
Tabla Mensajes:
Campo Llave ’ Tipo Descripcion Tabla con que
se asocla
ID_Prov pk, fk char(4) |ldentificador del proveedor |Proveedor
de servicios de
radiolocalizacién
1D_Recep fk char(5) |ldentificador del receptor Receptores
de! mensaje
Email char(50) |Email del receptor
Email char(50) | Email del receptor
Localizador char(20) |Clave del localizador
Texto text Mensaje a enviar
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Tabla Medicamentos
Campo Llave Tipo Descripcion Tabla con que
se asocia
ID_Medicament pk char(4) |Identificador del RecepxMed
o medicamento
NombreMedi char(50) | Nombre del medicamento
DescripcionMed char(50) | Descripcion del
i medicamento
Tipo char(50) | Clasificacion farmacolégica
Dosis smallint_| Dosificacién indicada
Unidad char(10) | Unidad utilizada
Frecuencia char(20) | frecuencia_indicada
Tabla OrganosXReceptor
Campo Llave | Tipo Descripcion Tabla con que
se _asocia
ID_Org fk char(3) | Identificador de 6rgano Organos
ID_Recep fk char(5) | Identificador de receptor Receptores
Fechaingreso date | Fecha de ingreso
Tabla RecepxMed
Campo Llave Tipo Descripcién Tabla con que
se asocia
ID_Medicament fk char(4) | Identificacion del Medicamentos
[e] medicamento
ID_Recep fk char(8) | Identificacion del receptor Receptores
que recibe el medicamento
Descripcion text Descripcion
Tabla Organos
Campo Llave Tipo Descripcion Tabla con que
se asocia
ID_Org pk char(3) |Identificador de érgano OrganosXDonador
' OrganosXReceptor
Trasplantes
DescripcionOrg char(30) | Descripcion del éargano .
TiempoViable smallint | Tiempo que puede
permanecer viable
IndicacionesTra text Descripcién tipo texto
slado
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Tabla Trasplante

Campo Llave Tipo Descripcion Tabla con que
se asocia
ID_Trasp PK_ char(5) | Identificador de trasplante
ID_Org fk char(3) |ldentificador de receptor |Organos
OrganosXDonador
: OrganosXReceptor
ID_Recep otk char(5) |ldentificador de receptor |RecepxMed
B Receptores
S OrganosXReceptor
ID_Hosp. Tk char(3) |ldentificador de hospital Hospital
’ : Medicos
Donador
Receptor
1D_Donador fk char{5) |[ldentificador de donador |OrganosXDonador
Donador
Estatus char(10) | Estatus del trasplante
InfoTrans text Informacion relevante del
trasplante
FechaTransp date Fecha de realizacién
Tabla Estados
Campo Llave Tipo Descripcién Tabla con que
se asocia
ID_Estado pk char(3) |ldentificador de Estado Medicos
del pals
NomEstado char(25) |Nombre del estado
Tabla Médicos
Campo Llave Tipo Descripcion Tabla con que se
) asocia
ID_Medico pk char(5) |lIdentificador de médico Receptores, Donador
ID_Hosp fk char(3) |ldentificador del hospital |Hospital, Receptores
Trasplante, Donador
ID_Estado . fk char(3) |ldentificador del estado Donador, Receptores
Estado
NombreMed char(50) | Nombre del médico
Telefono char(10) [ No. Telefénico
DireccionMed char (70) | Direccién del médico
EmailMed char(50) | Correo electrénico del
médico
Pager char(20) | Radiolocalizador
Cedula char(10) }Cedula profesional del
médico
Especialidad char(20) |Especialidad del médico
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Tabla Donador

Campo Llave Tipo Descripcién Tabla con que se
asocia
ID_Donador pk char(5) |Identificador de donador |OrganosXDonador
Trasplante
iD_Expediente fk char{6) |identificador de ExpedienteClinico
expediente Receptores
ID_Estado fk char(3) |ldentificador de estado Estados
ID_Medico fk char(5) |Identificador de médico Medicos
ID_Hosp. fk char(3) | Identificador de hospital |Hospital
Direccién char(70) { Direccidén del donador
Ciudad char{20) | Ciudad del donador
FechaRegistro date Fecha en que se registro
FechaDeceso
CausaDeceso/2
Nombre char(20) | Nombre de! donador
ApPaterno char(20) | Apellido Paterno del
donador
ApMaterno char(20) | Apellido Materno del
donador
AutorizaFam char(10) | Relacién familiar de quien
autoriza la donacion
NombreFam char(20) | Nombre del Familiar que
autoriza la donacion
ApellidoFam char(20) | Apellido del Familiar que
autoriza la donacion
DireccionFam char(70) Direccién del familiar
TelefonoFam char{10) Teléfono del Familiar
Tabla Receptores
Campo Liave Tipo Descripcién Tabla con que
se asocia
ID_Recep pk char(5) |identificador de médico Médicos
ID_Estado fk char(3) |ldentificador de estado Estados
ID_Patologia fk char(6) 1{ldentificador de patologia {Patologia
ID_Expediente fk char(6) |!dentificador de ExpedienteClinico
expediente
ID_Hosp. (FK) fk char(3) |ldentificador de hospital | Hospital
1D_Medico (FK fk char (5) | Identificador de médico Medicos
NombreRecep char(20) | Nombre del receptor
ApPaternoRecep char(20) | Apellido paterno del
receptor
ApMaternoRecep char(20) | Apeliido materno del
receptor
DireccionRecep char(70) | Direccién del receptor
TelefonoRecep char(10) | Teléfono del receptor
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Tabla Patologia

Campo Llave Tipo Descripcion Tabla con que
se asocia
ID_Patologia pk char(6) |ldentificador de Patologia Receptores
Hepatitis B booleano | Padecid S(si), N(no)
Hepatitis C booleano | Padecié S(si). N(no)
CcMV booleano | Citomegalovirus
) + (Positivo), - (Negativo)
RPR booleano | Prueba rapida de reagina
+ (Positivo), - (Negativo)
HivV booleano | Virus de
inmunodeficiencia
Humana + (Positivo),
- (Negativo)
VDRL booleano | (Enfermedades de
transmision sexual)+
(Positivo), - {Negativo)
HLA A texto Descripcion
HLA B texto Descripcion
HLA Dr texto Descripcién
Diabetes booleano | Padece S(si), N(no)
Hipertension booleano | Hipertensién arterial
Padecié S(si), N(no)

Tabla OrganosXDonador

Campo Llave Tipo Descripcion Tabla con que
se asocia

ID_Org pk char(3) |[Identificador de Organo Organos

ID_Donador fk char(5) |Identificador de Organo Donador

Tabla ExpedienteClinico

Campo Llave |Tipo Descripcion Tabla con que
se asocia
ID_Expediente pk char(6) |Identificador de Receptores
expediente Donador
Diagonostico char(50) | Diagnéstico emitido
CausaDeceso char(50) | Causa del deceso
GpoSanguineo char(2) |Grupo sanguineoT!PO (A,
B. AB, O)
RH booleano | + (Positivo), - (Negativo)
FechalNac date Fecha_ de_Nacimiento
Sexo char(1) |M (masculino),
F (femenino)
Talla float En centimetros
Peso float En Kilogramos
PerimetroTorax float En centimetros
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AlturaTorax float En centimetros
Campo Llave Tipo Descripcién Tabla con que
se asocia
AntiHLA float {Anticuerpos AntiHLA
performados (PRA)
Porcentaje
Qs text (quimica sanguinea)
Descripcion
Electrolitos text Descripcion
Gasometria text Descripcién
FunHepatico text Pruebas de
funcionamiento
hepatico Descripcion
FuncPancreatico text Pruebas de
funcionamiento
pancredatico
Descripcion
Urocultivo text Descripcion
Hemocultivo text Descripcion
EEg text (Electroencefalograma)
Descripcién
ECG text (Electrocardiograma)
’ Descripcién
ECO text (Ecocardiograma)
Descripcidn
TAC text (Tomografia axial
: computarizada)
Descripcion
Angiografia text Descripcion
RX_Torax text Descripcion
InfoAdicional text Informacion
text
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4.1.4 DIAGRAMA ENTIDAD RELACION

Como resultado del andlisis del los requerimientos del usuario se concluyé que eran
necesario realizar un diagrama entidad relacion que presentara las diferente entidades
necesarias para implementar el sistema y quedo integrado de la siguiente forma:

Entidades principales

a)Receptores
iD_ Recep

b) Donadores
1D_donador

c) Hospitales
ID_hospital

d) Medicos
ID_medico

e) Trasplantes
ID_ trasplante

Entidades asocladas a los receptores y
donadores

a) ExpedienteClinico
Id_Expediente

b) Patologia
1D_ patologia

c) Organos
ID_ organo
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Entidades auxiliares

a) OrganosxReceptor
ID_org
ID_Recep

b) OrganosxDonador
iD_org
1D_Donador

c) Estados
ID_Estado

d) Proveedor
ID_ Prov

e) Mensajes
ID_ Prov
ID_Receptor

f) RecepxMed
ID_Medicamentos

g) Medicamentos
ID_Medicamentos
iD_Receptor
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4.2 CONSTRUCCION DEL BACKEND

Una vez que tenemos el disefio de la BD, este nos muestra en un diagrama las tablas,
sus relaciones y sus indices como lo muestra la figura 4.2.1
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Figura: 4.2.1 Disefio de la BD

Podemos observar que cada caja del diagrama representa una tabla. Dentro de cada
tabla se puede distinguir 2 valores, e! primero nos indica el nombre del campo, el
segundo representa el tipo de datos para el campo. Asimismo, tenemos un campo que
identifica de forma tnica los registros de la tabla, esto es, se trata de la ilave primaria
(Primary Key), mientras que si aparece en la tabla campos adicionales con el prefijo
“ID”, se trata de llaves foraneas.

Para la implementacion de nuestra BD en el backend, requerimos de los siguientes 11
pasos

Creacién de la base de datos

1. Se inicia el Enterprise Manager. (Start-Programas-Microsoft SQL Server 7.0-
Enterprise Manager). y se expande el folder “databases” bajo el “SQL Server Group"”:
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2. Existen dos formas de crear una base de datos. Primero, pulsando databases, del
menu Action seleccionar New Database, (o pulsar el click derecho en el grupo
Databases y escoger New Database del menu emergente). E! sequndo método, que
es el que vamos a utilizar es utilizando el wizard Create Database Wizard.

Para esto. presionamos el grupo Databases, entonces pulsamos el menl Tools y
elegimos Wizards. Una lista de los wizards disponibles aparece y elegimos Create
DataBase Wizard del grupo Database, tecieamos OK para iniciar el wizard:

Select Wizaid [x]

Pleass select the Wizard you wish to use:

- Dalabase
Ciesle Database Wirard
Craaie Index Wiz zed
Cieate Logn Wized
Create Siored Procedue Waad
Creste Vewwiead
- Data Tiansianmation Sorvicas
D3 Export wWaad
DTS thgont ‘Waad
- Management
Back o Wead
Cranie Alml Woard
Crevie Job Wuard
Creale Tiace Wizard
Database Mantenance Plan Waand
Index Turwng Wizard
Make Matter Serves ‘Wizard

Mok« Taget Server Wizad -
‘Web Assittant Wizard

= flophcation
Contigure Pubhshing and Diztrdsubon Weand -:]

o ] _coew |
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3. El primer paso del wizard contiene la pantalla de bienvenida que detalla lo que el
wizard puede hacer. Tecleamos Next para proceder con el siguiente paso.

Creato Database Wizawd CONAVA S

Hame the Database and Speciy ds Location
Spacey 4 narme 108 the Gatobace, (ol mery the ndvet fut siecthert T o seboct 4 ko sten for
e 4 shane

PY—— ————

Database fie jocaion fovmsianaaat |
Doweckonlogiebcaors  [gumtalaem ;]
¢ cBack [ Het> ] cocel |

4. Introducimos el nombre de la base de datos, el directorio de residencia y el
Transaction Log. La informacion de este Gltimo archivo puede ser utilizada para
recuperar la base de datos de eventos de falla o corrupcion de la base de datos.

5. Al pulsar el boton siguiente, el wizard nos solicita en un formato el tamario inicial de
la BD. El valor por omisiébn es 1. Elegimos como 10 MBytes el tamario inicial y
pulsamos Next

6. En esta nueva pantalla elegimos que tenga un crecimiento automatico. y como no
esperamos una base de datos con un nimero muy grande de registros, dejamos la
opcién que indica que permite un crecimiento no restringido (Unrestricted file growth).
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7. El siguiente paso especifica el tamafo inicial del transaction log. nosotros
aceptamos el tamafo inicial de 1 MB, asi que pulsamos el boton Next para continuar el

proceso.

8. El siguiente paso define como crecera el transaction log y es similar al de la figura
anterior. Aceptamos los valores por omision de la pantalia y pulsamos el botén Next

para continuar con el siguiente paso.

9. El ultimo paso suma las opciones que se han elegido. Si, después de revisar estas
opciones se encuentra algun parametro que se desea cambiar, pulsamos la tecla Back
para corregir la opcion con los valores apropiados y pulsamos Finish para crear la BD.

Cseote Dotabarc Wizad CUNAVA S [x]

Completing the Create Databuse
wizard
O b O CHA T 1o LI Y e T 1 T 1ew e 2 iy

daatiae  The row Gt ali ¢ 120 eall B CoMrad 5 idetd o]
behrm

[The name of the databaee & Adresioasic Daisoare. -

(1 e databrave fies ved De placed
fiwe deactory G Wi MNdata

The Naneacecn g hies wil be Haced 0
Phe dreciay g \misoideta

The databssse et are
Poentisior Datctraze Dara wre 1

The Stabace het vl stomatcaly grow by 10 pescerd.
(3} | »

O L T |
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10. Una caja de mensaje se despliega, informado que |la base de datos ha sido creada,
se pulsa OK para aceptar el mensaje.

11. Una segunda caja de mensaje aparece preguntando si quiere crear un plan de
mantenimiento. Como no queremos crear un plan de mantenimiento en este momento,
pulsamos NO. Este plan de mantenimiento se ejecutara periddicamente y verifica
integridad de la BD, estadisticas de modificaciones y respaldo de la BD.

Ahora, nuestra base de datos aparece en el Enterprice Manager

0 0L Sr-ena Lrdmrinr e 20 mroe 1§ pmrres Pom \Mrmrndt SUL o= ven 151 3 voe Garram s UNAVA & Twr  PRES) I

P e Wewrm B 7Y
Aen Yoo [eb (e M@ XD QR S NPpPO@SI
T3 Convmtis m Tabies B indunes Bpace ARGCat nd =]
@ transt
wmor e
8 Database prpi,
Date 1resies 118207
dotabste progerites AM
view datebese Booram Soer e
Bhrimd databoer Space avaslable: LRl 1
mpert dots Databacs splians:  Pormpt
enport dute Nember ol users ¢
guasrets BQL stripte
Laet databore Bachian: Houe
& srun o gt :
echon -
Nockup detsbase oot tramsaction bog
rectare dotebase [ytten Rose
trumsote
- . ..o
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Creacion de Tablas

Cuando se da doble click sobre el icono Tables, se veran varias tablas creadas. Estas
son system tables que mantienen informacion sobre su BD. Por ejemplo, la tabla
sysindexes contiene informacién acerca de los indices de nuestra BD

Utilizando el Enterprise Manager podemos ver los datos de una tabla. Con el click
derecho en una tabla, nos aparece un menu con las opciones que se pueden realizar
sobre la tabla elegida, para ver los datos contenidos se elige Open Table, y se elige
Return all rows o Return Top. La primera opcidén es obvia, ya que nos regresa todos
los registros de una tabla. La opcion Return Top del menu nos despliega una segunda
opcidn para elegir el nimero de registros a desplegar.

Procedimiento de creacion de una tabla. definicion de la llave primaria (Primary Key) e
Index.
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Para la definicion de cada tabla utilizamos un proceso de 6 pasos:

1. Para crear una nueva tabla, se da el click derecho sobre el icono Tables y se elige
New Table en el menu emergente.

2. Se introduce el nombre de la tabla en el cuadro de dialogo, se presiona OK. El
nombre de la tabla no es case sensitive cuando se trata de su acceso, por lo que
podemos invocaria con cualquier combinacion de Altas y Bajas.

3. Se introducen los nombres de los campos y los tipos que contendran de acuerdo al
disefio de la BD.

4, Ya que vamos a elegir ID_Donador como la llave primaria, nos posicionamos en este
campo y le damos un click al icono de llave para fijar nuestra llave. La pantalla de
disefio de la tabla presenta en siguiente aspecto.

Ta SQL Server Enterprise Manager - [2:New Table in ‘transt’ on "CONAVA_S']
[l:’ﬁ Contole Window Help » o
I TR R N < N
Column Name |Datatype JLength [Pracision [ Scaie [Alow Nulls [Defauk vatue [Identky |identk ={
_12_ 1D_Expedierte char 10 0 0
_‘ 1D_Donador numeric 9 18 [(]
- 1D_Estado numeric 9 18 0
|__{1D_Medxo numeric 9 18 0
|| ID_Hosp numeric 9 18 0
|| Direccion char 30 0 o
| ciudad char 2 o 0
|| FechaReqgistio datetime 8 o 0
| __|FechaDeceso datetime 8 0 2]
| _jCausaDeceso char 18 0 0
) {Nombre char 20 1] [v] -
[0 :
f 1 f

5. Si pulsamos el segundo icono correspondiente a Table and index Properties de la
barra de men(, encontramos que SQL ya ha creado un indice para nosotros utilizando
la Have primaria. Esto lo vemos en el menu que aparece.
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6. Con esto queda completo el trabajo de crear tablas, nosotros tendremos que repetir
el procedimiento completo por cada tabla que se registra.

Llaves Foraneas

Mientras creamos nuestras tablas, definimos las liaves primarias para cada tabla. Sin
embargo, nosotros tenemos también liaves foraneas en esas tablas que hacen
referencia a llaves primarias en otras tablas. Esta seccidn cubre este procedimiento.

La llave foranea establece una liga entre dos tablas y fuerza a que exista la llave en la
tabla forAdnea. De esta forma no podremos borrar datos en la tabla foranea mientras se
tenga una referencia a esta informacion.

La forma mas facil de crear nuestras referencias de llaves forAneas es crear un
diagrama de base de datos y arrastrar y pegar llaves entre una tabla y la otra.

Definicion de Liaves Foraneas

La creacion de las llaves foraneas, nos toma 6 pasos:

1. Pulse el click derecho en el icono de Diagramas y elija New Database Diagram en el
menl emergente. La primera pantalia de Create Database Diagram Wizard nos

presenta los detalles del wizard y de los que podemos hacer. Presionamos el boton
Next para continuar.
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2. La segunda pantalla del wizard nos lista las tablas de nuestra BD que pueden
incluirse en el diagrama. Podemos elegir todas o bien tomar una por una y agregarla al
diagrama con la tecla Add. Una vez elegidas las tablas, se presiona el botén Next para
continuar.

3. Una ventana nos muestra las tabl!as que se han elegido para agregarse al diagrama,
se presiona el boton Finish para crear el diagrama de ia BD. Se presiona el boton de
OK para informar que el diagrama ha sido creado.

4. En este punto, el diagrama nos muestra en forma reducida todas las tablas.

48 0L eiver | mieipriie M amager (26 1 Gaor e THALRAM D]
s Conace Wirtow  tieln alelxy
LR ow QBY & P

ﬁ

(IRESHINEEE]
'th'!a'i
A ¢

i
| —

SERIRENTNE]

5. Para crear una referencia a llave foranea, hacemos click en la llave foranea y
arrastramos el mouse hasta la tabla que tiene esta llave como primaria. Nos parece la
ventana de dialogo Create Relationship para aportar algunas especificaciones méas
sobre el tipo de relacion.

Crcate Helationshp [ x]
Relationshp name:
[Fr _ccnador Medeos
Primary hay table Foroagn key table
Medos JOcnador J-1
>0 _Meora —
=
 Chech existing data on crsation
¥ Enable relationship For INSERT and UPDATE
¥ Enable relationship for rephcation
[ ] come | b |
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6. Cuando se ha completado la elaboracién de las referencias a llaves foraneas, se
salva el diagrama al pulsar el botén Save. Aparece una ventana de dialogo en la que
nos piden el nombre de la relacién. Se proporciona el nombre o se deja el de omision.
Una vez que se definen las relaciones, se presentan ligas entre las tablas como lo
muestra la siguiente figura:

15 BUL Setves L Meriaae Mg (2 1) Dy em TRALIAM LY

(RS U EREE B

[AEAUNANEES

_____ — o

_[,f%

Como se observa, este proceso se encuentra incompleto, podemos hacerie
maodificaciones una vez que esté salvado y lo invoquemos nuevamente, asi podemos
agregar tablas, modificar, agregar o suprimir relaciones hasta que el diagrama muestre
el disefio planteado para nuestra base de datos.
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4.3 DISENO Y CONSTRUCCION DEL FRONT-END.

El IS (Internet information Server) es el software que le permite a Windows NT
soportar el protocolo TCP/IP y la utilizacidn de nuevas tecnologias en internet tales
como el ASP, Multimedia, Index Server, etc.

Nuestra aplicacién front-End, es un sitio web residente en el |IS que interactuara con la
base de datos utilizando la tecnologia ASP. De forma simple podemos entender que las
ASP es una forma de combinar codigo script (VBScript o JavaScript) con HTML, a cuyo
resultado se le asigna la extension (.asp o .asa).

El procedimiento de operacion se muestra en la figura 4.3.1 y es el siguiente: El lIS
(Internet Information Service) trabaja asociando los archivos ASP con un plug-in
especial que es en si una aplicacion ISAPI. Este interpreta el archivo, ejecuta cualquier
script ASP que contenga y genera como salida el cdodigo HTML . E! resuitado
combinado se envia al cliente via el IIS.

Csirer ,

; - aenm.- 1‘
[ crem

s 'ﬁmu: htm o ‘l

o P | nuntfle B

| asoor F:"; ;

asane 2

ASP

Figura 4.3.1 Operacién de las ASP en el IS.

El front-end lo construiremos dentro de un sitio web creado desde Microsoft front-page,
utilizando el editor de paginas de Front-Page (Microsoft Front-Page Editor). lleva los
siguientes pasos:

« Alta del sitio web “trasplantes”

e Construccion de las interfaces

e« Rutinas de Cdédigo asp para movimientos de informacion dentro de la BD.

Alta del sitio Web

Cuando solicitamos a Front-Page nos genere un nuevo sitio, este nos proporciona un
conjunto de alternativas para facilitar nuestra eleccion, como se muestra en la figura
4.3.2.
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El sitio que proponemos tiene un disefic particular, es necesario que lo construyamos
de forma integra, por lo que nuestra eleccion sera que nos genere un sitio de una sola
hoja (One Page Web) y nosotros incorporaremos las hojas adicionales segin nuestras

propias necesidades.

New | wnbagr Weti | x]

Chonss # hand of FrordPags web o Ceate:

1 7 Qe Page'Web

€ igpon an Eustrey Webs
€ FronWuado Templom

Tamxawie Frevern s Wizan]
Curtiemen Sugpon Wets
Dot s Wets i m.§

€ rory Wat

Proyect Wet.

Crouted 8 porscoad svads, st Degwe O pong PR,
houos and Lavosky vesy sl

Qnooes » e bon 0us FrortP age vt
| T

D /omaes_imywats

Drroe |

- --V - E c-«' u-b l

Figura 4.3.2 Creacidn de un nuevo sitio Web

Una vez hecha la eleccion del sitio web, Front-Page genera el codigo necesario e
implementa un sitio Web dentro del IIS y nos muestra la pantalla principal de acceso y
administracion de nuestro sitio. Esta pantalla se muestra en la figura 4.2.3.

3 F1ooiPore Fraduos My Krw Web (W1p 175 anaca 1 /oprmti) mE 0

.o@ev 0w

fio (A Yeow lemis tup
D Alten B @ A3 X RE X W
T raavigation - My New,Web 55

K3

o baane g am

v
PRURYNEANIRE iy ST Y

Sug

"

K]

Figura: 4.3.3 Interfase FronPage del sitio.
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Esta

primera pantalla contiene dos paneles para facilitar el acceso a la informacion de

interés, El primero contiene una serie de vistas disponibles del sitio, estas son:

Folders. Vista del contenido del sitio desde el S.0. tal como lo veria el Microsoft
Explorer.

All Files. Vista en la que aparecen todos los archivos que integran el sitio.
Navigation. Representacion grafica en forma de organigrama que nos permite
observar que hojas que se presentan primero y cuales dependen de las
primeras en funcién de hipervinculos.

Hyperlinks- Representacion grafica a nivel de hipervinculos de las hojas.
Hyperlinks Status. Nos informa cuales hipervinculos estadn activos y cuales
estan rotos o no nos conducen a pagina aiguna.

Themes. Nos permite elegir un tema de disefio para nuestro sitio.

Tasks. Nos informa el estado de las tareas que se tienen asighadas a los
desarrolladores del sitio.

Construccion de las interfaces

Para la construccion de las interfaces, nos auxiliaremos del editor de Front Page (Front
Page Editor) que tiene una interfase (figura 4.3.4) con varias vistas de la misma
pagina:

e Vista Normal

e Vista HTML

o Vista Preview
T) B EM Yow Go Inot Fgmal look Tgble Fiame Window Hep . =l8lx|
DEFHGgav| halv - ¢ AT & -~ DOl w]

[forst —  <li[cmatoms =] Aa B 7 U/ D EEE S

e . PR

FMF e (o }
DEswe| , ,
P T G
=l

|
\Nomat {HTML L Preview /L | ’ _J_‘
A TTC D MIA S T e S e e

o o ] Fseconds T WOMT T4

Figura 4.3.4. Vista Normal del FrontPage Editor.
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La vista normal es la vista por omision y nos permite disefiar una pagina web desde un
ambiente de objetos y nos da facilidades para la incorporacion de scripts. Esta vista es
muy Gtil cuando para crear rapidamente hojas con elementos de uso comun tales como
contadores, marquesinas, cajas de texto, menus desplegables. botones, etc.

Vista HTML.

Gran parte de nuestras interfaces se desarrollaran utilizando esta vista, misma que se
muestra en la figura 4.3.5. Esta vista nos permitira incorporar los scripts en VBScript y

manipular el cédigo HTML..

1
3 FiontPage Fditos - [New Page 1] M= E3
_=lelx

DEie Edt Yiow ‘Go |met Fomat Jools Toblo Frome Window Hep .18l
nlas SRR IR 10!:wlc *mv'-;o--omou—{m

o _J“ldtud!ku] _J A A , 1] , u , .{3
FeEg

<htal>

<head>»
<title>New Page l</titled
<nera name="GENERATOR" contents"Microsofc FroncPage 3,.0">

</head>
<bady> -
\ Nomal )HIML(nm 7L .

AT C R IALS 47w a2

Fou Hob press Fl

Figura 4.3.5 Vista HTML.
Rutinas de Cddigo asp para mavimientos de informacion dentro de la BD.

El interprete de ASP utiliza modulos plug-in de lenguaje para el soporte de varios
lenguajes para la elaboracién de scripts.
Los que generalmente se utilizan son VBScript, y Microsot JavaScript (conocido como
JScript). Para identificar secciones de una pagina que son script, se utilizan dos
técnicas:

« Se encierran en un par de delimitadores especiales <% y %>

e Utilizar el tag <SCRIPT> con el atributo especial RUNAT puesto en "SERVER".
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La utilizacion se muestra en el siguiente script.

<%
* Esta es una linea de codigo ASP que hace referencia al lenguaje por omisién
%>

<SCRIPT RUNAT="SERVER">
* Esta es una linea de cédigo ASP escrita en VBScript (que es el de omisién)
</SCRIPT>

El cédigo dentro del tag <SCRIPT> que no contenga el atributo RUNAT="SERVER" (o
que contenga el atributo RUNAT="CLIENT") sera ignorado por el compilador ASP y
sera enviado al browser del cliente como un script del tipo “client-side”.

ASP asume que el cddigo escrito esta en VBScript a menos que el desarrollador
especifique otra cosa. Aunque se recomienda utilizar la convencién de informar al
servidor de cual lenguaje se trata, se pueden utilizar los siguientes scripts para hacerio:

<%LANGUAJE="VBScript"%>
<%LANGUAGE="JScript"%>

Nosotros elegimos VBScritp entre otras razones porque es menos estricto en la sintaxis
y en el uso de Altas y Bajas que lo que es JScritp. Si bien es cierto que nos puede
causar ciertos problemas de compatibilidad la inclusion de scripts del tipo “client-side”,
esto se resuelve al utilizar exclusivamente scripts del tipo “server-side”, ya que
sabemos que se ejecutan del lado de! servidor y solo se devuelve codigo HTML, asino
nos tenemos que preocupar acerca de que navegador esta utilizando el usuario para
observar {a pagina resultado.

Nosotros podemos utilizar cualquier cosa que sea posible dentro de los limites del
propio lenguaje script, con la excepcion de la generacion de cajas de mensaje o olras
salidas directas hacia la pantalla del servidor mismo. Un ejemplo de lo que podemos
hacer se muestra en el siguiente script y el resultado después de pasar por el
interprete del script ASP se muestra en la figura 4.3.7
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<html>

<head>

<title=RESULTADO</titlex

<meta name="Microsoft Theme" ccntent="mdcont 011, default"»
</head>

<body>
<«for i=1 to 7:>

<ps><strongs<font color="#000040" size="<s=i%>">Plginas activas del
servidor ASP</font></strongs</p>

< cnext s>

</body>

</html>

UL AL  mn cvioh Tt L epsmen
i Gectie (Sodn Yo [mrwben Heremersss Amede ' 1.
SN Ty pr— sy Y e
Lhar @lleuetnwie @) . =)o [0 P }oossrnt Stast

Fhgrnrs o1 on Aok carrnn ALS
Banines sctivas def servider AP
PAginas activas del servidar ASP

Paginas activas del serwdor ASP

P&ginas activas del servidor ASP

Paginas activas del servidor ASP

: aginas activas del servidor ASP

@

[ L

Figura 4.3.7 Resultado de la interpretacidn del script.

Acceso Remoto a Datos en el Front-End

Los servicios de acceso remoto a datos (RDS), nos proporcionan los medios para la
distribucién de datos en la Web. RDS hace de los sitios web orientados a datos una
realidad al combinar la recepcién de datos de lado del cliente (front-end) con la
manipulacion de los datos recibidos.

El RDS expande el acceso a datos a través de la Web, al permitir que el navegador
“baje” un conjunto de datos, actualice y envie de regreso a la base de datos del
servidor. Esto reduce el numero de requerimientos del navegador al servidor Web,
reduciendo de esta manera el ancho de banda utilizado y el tiempo de procesamiento
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requerido por el servidor. El! RDS puede utilizar los controles activex, tales como cajas
de lista (list boxes), cuadriculas (grids), para poder crear interfaces de usuario mas
sofisticadas y con facilidades de programacion.

Con el RDS, podemos alterar, agregar y borrar datos que recibimos. Los cambios son
almacenados localmente, y pueden ser enviados al servidor de Web en un solo
proceso por lotes (batch) para su procesamiento y almacenamiento en la base de
datos. La habilidad para almacenar localmente en cache los datos, evita viajes extra
desde y hacia el servidor Web, acelerando nuestro acceso a datos y reduciendo la
afectacion del performance contra el servidor web y la base de datos.

En términos sencillos, el RDS nos permite transportar un Recordset a un cliente de
Internet Explorer. Entonces, podemos ligar (bind) ese recordset a elementos HTML
_para su desplegado y manipulaciéon. RDS también nos da la habilidad para invocar los
servidores Activex que residen en servidores remotos. Esto opera a través de Internet
o de conexiones Wan/Lan ya que el RDS soporta http, HTTPS, DCOM y llamadas IN-
PROCESS. E! RDS maneja todos los datos de la misma forma cuando estan en el
cliente, independientemente del origen del dato. Ya que el RDS es parte de ADO,
puede tomar ventaja del acceso a datos de ADO, incluyendo todas las fuentes ODBC,
todos los proveedores de OLEDB, y todas las fuentes no relacionales de datos y
cuando un recordset esta desconectado, trabaja de acuerdo a un ambiente
desconectado de Web.

En la practica, el RDS esta hecho de varios componentes que nos permiten manejar
datos en el cliente. La figura 4.3.8 nos muestra el diagrama para los componentes que
intervienen y cual es su lugar.

Data Bindng

treenet

Figura 4.3.8. Acceso remoto a datos a través del RDS.
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Como se puede observar son varios los componentes que intervienen en el proceso,
pero no todos se utilizan en cada ocasion, y algunos ni siquiera son parte del RDS. Sin
embargo los mostramos para ver un panorama general.

RDS Componentes del Servidor

El RDS tiene como objetivo la transferencia y acceso de datos en el cliente, pero no
estd totalmente en el cliente, existen componentes del RDS en el servidor (server
based components). Esto es necesario porque debe existir algun mecanismo
coordinado en su contraparte que lleve a cabo esta funcion. Asi, tenemos los
componetes del servidor que nos proporcionan acceso a los datos y permiten que estos
sean enviados al cliente. EIl procedimiento de envio de datos se le conoce como
Marshaling.

En el nivel mas alto del diagrama tenemos la base de datos que se accesa a través de
un proveedor OLEDB. Esto no es explicitamente una parte del RDS, pero esto significa
que cualquier tipo de informacion puede ser accesada por el usuario con ei RDS
siempre y cuando exista un proveedor OLEDB para la fuente. Desde el proveedor se
tienen dos opciones para trabajar con los datos en el servidor:

« El DataFactory es un componente por omisidn del servidor que provee de
acceso a fuentes de informacion, realizando la obtencion de datos, ya sea
directamente por instrucciones SQL o instanciando componentes. En el tltimo
caso, es el DataFactory quien provee la interfase entre el componente y el objeto
DataSpace del cliente. Se instala como parte de los componentes RDS del
servidor y nos proporciona medios para que el servidor envie datos desde y
hacia el cliente, asi como la obtencién de la informacion de la fuente de datos.

e Un Componente Predisefado es un componente COM que tiene métodos y
realiza transferencia de datos. Los componentes predisefiados los fabrica el
programador para obtener una funcionalidad mayor que la que el DataFactory
puede ofrecer.

RDS Componentes del Cliente

Del lado del cliente empezamos desde el fondo, con el objeto DataSpace. Este va de
la mano con el DataFactory o con el componente predisefiado y nos proporciona la
parte de la ecuacion del lado del cliente. El objeto DataSpace es un objeto proxy,
responsable de la comunicacion con el servidor y provee un canal a través del cual los
datos se mueven (marshaling). Los objetos de la l6gica del negocio (business objects)
en el servidor remoto pueden ser instanciados y utilizados como si fueran componentes
locales. El DataSpace es un objeto COM y se crea con un script del lado del cliente o
utilizando el tag de HTML <OBJECT> .

Arriba del DataSpace se encuentra el Objeto Data Source (DSO), quien es responsable
del almacenamiento de datos en el cliente. Un DSO contiene un recordset ADO, que
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trabaja junto con el cache del cliente para manejar los datos. Ei cache del cliente es
simplemente el servicio de cursor que maneja los datos en el cliente. Un DSO es un
objeto COM y por tanto puede crearse del lado del cliente con un script o0 utilizando el
tag <OBJECT>.

Arriba del DataSpace se encuentra el Data Source Object (DSO), responsable del
almacenamiento de datos en el cliente. Un DSO contiene un Recordset ADO, y trabaja
en conjunto con el Client Data Cache para manejar los datos. El cache del Cliente es
simplemente un servicio de cursor. Como el DSO es un objeto COM, de la misma
forma que es el DataSpace, puede ser creado mediante script del lado del cliente o
utilizando un tag <OBJECT> de HTML.

Arriba del DSO tenemos el Data Binding Manager quien tiene el trabajo de ligar los
controles de HTML con el DSO. Esto es conocido como Data Binding, y se realiza al
especificar los atributos DATASRC y DATAFLD de ciertos controles HTML.

Objetos de fuente de Datos.

Los objetos de fuente de datos son objetos del lado del cliente o front-end que
almacenan y administran los datos una vez que se encuentran en el cliente. Estos
representan la forma mas sencilla para manipular los datos y los describimos a
continuacioén.

+ Tabular Data Control (TDC). Esta disefiado para manipular datos contenidos en
un formato tabular o en una caja de texto.

« Remote Data Service DataControl .. Esta disefiado para conectar a una fuente
OLEDB, y puede especificar la fuente a conectarse y los datos que regresara.
No es un control visual, pero se encuentra integrado a las paginas del cliente y
actua como fuente de datos, tal como lo hace et Data Control de Visual Basic. El
RDS.DataControl en realidad almacena un recordset del tipo ADO que permite a
controles HTML ligar columnas a datos, asi como la habilidad de utilizar
lenguajes scritpt para manipular datos.

= Java DataBase Connector. Es una applet de Java que permite la conexién a
almacenes de datos a través de Control Java DataBase Control (JDBC).

» Microsoft HTML (MSHTML). E! DSO toma datos marcados con HTML vy utiliza
esto como una fuente de datos.

La eleccidon de cual objeto de fuente de datos se debe utilizar depende de que es lo que
se esta tratando de hacer, y de donde proceden los datos. Si lo que se requiere es una
muy pequefia cantidad de datos que no van a ser actualizados, el TDS es una buena
eleccion. Para datos que provienen de bases de datos y que posiblemente requieran de
actualizacion, el control de datos RDS es el mejor.
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Nuestro sistema debe tener la funcionalidad de navegacion entre registros,
actualizacién, eliminacion y nuevos registros, esto lo logramos con el control RDS.
Mismo que tienen tres elementos a especificar que son:

e SQL: Especifica la secuencia SQL para obtener registros

e CONNECT: Establece el nombre de la fuente de datos, identificacién del
usuario y contrasefa.

e SERVER: Especifica el nombre del servidor Web.

- Nosotros requerimos construir una fuente de datos en un RDS por cada tabla o vista a
modificar, asi, la fuente de datos para la tabla de Hospitales se especifica de la
siguiente manera:

<QBJECT Classid="clsid:BDI6C556-65A3-1100-983A-00CO4FCIE33"”
{D=0bjOC Width=1 Height=1>
<param Name="CONNECT" VALUE="DSN="datosTransplan; ID=tesis;
PWD=tesix">
<param Name="SERVER" VALUE="http://www.conava.gob.mx">
<param Name="SQL" VALUE="Selact * from Hosphales™

</QBJECT>

Una vez que se ha configurado nuestra fuente de datos, ya podemos especificar una
tabla cuya fuente sea el objeto “objDC" y ligar los campos del recordset (databinding) a
los tags de HTML como lo muestra el cédigo siguiente.

<TABLE ID="tblHospitales” Border="1" DATASRC="0bjDC">
<TR>
<TD><INPUT ID="txtHospital|D™ DATAFLD="1D_Hospital">
<TD><INPUT {D="txtResponsablelD~ DATAFLD="ID_Respon™
<TD><INPUT ID="txtUbicacion” DATAFLD="Ubicacion™>
</TR>
</TABLE>

A partir de este momento, se manipula con cédigo VBScript los botones que
utilizaremos para agregar registros, navegar la estructura, salvar o desechar los
cambios. Solo mostraremos el cddigo para el botdn de agregar registros:
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Sub binAddRow_OnClick()
if MsgBox("Quiere usted agregar este registro”, vbYesNo, “Salvar
Hospital") Then
ObjDC.RecordSet. AddNew
ObjDC.Recordset("ID_Hospita!")=txtHospitaliD.Value
ObjDC.Recordset("iD_Respon”)=txtResponsable!D.value
ObjDC .Recordset(“ubicacion™)= ixtUbicacion.value
End IF
En Sub

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

A continuacién, en al figura 4.3.9, se muestra la pantalla para la tabla Hospitales, y
después el codigo de la misma.

20 Secreoms ch baspdiwte s Mo sornndt dmdemret § mykmes

Pfh 8 Ve frwie les He R [ |
PN e 3O Qe ifewin Jrimm qYe F T o o] 3 7 e g)Caemmlhs Q)fevtiond @) Ree Qlwhoem
Atbons [B] o Vu et ibns_tem b tti ey e dl 3} Ot

ey
Traralozntes

=

howe  oyude 15 0o Moviernbes dof X001,
Medicanentos Alta de Hospitales ;s\P!&W
Nurnticw ded Has gt il
sactor [Feiarrise una tpaaca =}
i . R
Howpitales weceion I :J] ;
feldtono l .
Medicos Chnted I — !
~ Rasponsatie —
Mcencia — ——
Donador:s cadige Potial :
Gepandencia | S —— H
tetade [Feietone o evioos &)
Receplores | x.
:
@ - - - At L v e

Figura 4.3.9 Pantalla de captura de la tabla hospitales
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Cédigo de la aplicacion.

<html>

<heads<geript language:"vbhscoript”»
option explicit

const adStateCloged = 0

const adStateOpen = 1

Const adMarshalAll = 0

Const adMarshalModiliedOnly = 1

const adcReadyStateComplete = 4
const adcExecSync = 1
const adcFetchUpFront = 1

sub RetrieveData(}
if objDC.ReadyState = adcReadyStateComplete and _
objDC.Recordsetr.State = adStaceOpen then
objDC.CancelUpdate
end if
ob3iDC.Refreah
end sub

sub window_onload (]
dim sSQL
SSOL = s8SQL & " SELECT * FROM HOSPITAL *
s5SQL = SSQL & " ORDER BY ID_Hospital"

objDC.Connect = *"DSN=minotauro; IDwsa;FPWD=;"
objiDC.Server = "http://conava_s*"

objDC.SQL = sSQOl.

objbC.PetchOptions = adcFetchUpFront
objDC.ExecuteOptiong = adcExecsync

RetrieveData
LoadComboList
end sub

sub braNextPage_oOnClick ()
tblHospital .nextbPage
end sub

sub btaPrevicusPage_OnClick()
tblHospital .previousPage
end sub

sub btnSave_0OnClicki}

N on error resume next
obDC.Recordset .MarsghalQptions = adMarshalModifiedOnly
objiDC.SubmitChanges

end sub

sub btnCancel_OnClick{)
objDC. CancelUpdate
end sub

sul btnRetrieve_onClick(})
1f oh)bC.Recordset . Starce - adStateOpen then
<cl)DC. Recordset . Clase
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end if

RetrieveData

LoadComboList
end sub

sub btnDeleteRow_OnClick()
objDC.Recordset .Find "ID_HOSPITAL = '" & frmHospital.cboHOSP.value & *'*
if not objDC.Recordset.EOF then
objDC.Recordset.Delete
end if
objbC.Recordset .MoveFirst
LoadComboList
end sub

sub btnAddRow_OnClick ()}
if MsgBox(™Are you sure you want to add this row?", vbYesNo, "Save Authors"™) =
vbYes then .
objDC.Recordset .AddNew
objDC.Recordset (*ID_Hospital*) frmHospital .Hospital.value
objDC.Recordset ("ID_Estado”) frmHospital.Estado.value
objDC.Recordset ("NombreHosp" ) = frmHospital.Nombre.value
objDC.Recordset ("Sector") frmHospital.Sector.value
objDC.Recordset ("DireccionHosp”) frmHospital.Direccion.value
objDC.Recordset (*"TelefonoHosp") frmHospital.Telefono.value
objDC.Recordset ("CdHosp") frmHospital.Ciudad.value
objDC.Recordset .Update
ClearNewRow
LoadCombolList
end if
end sub

sub ClearList()
do while frmHospital.cboHOSP.options.length
frmHospital.cboHOSP.options.remove 0 °
loop
end sub

sub ClearNewRow ()
frmHospital.Hospital.value = "*"
frmHospital.Estado.value = "" . .
frmHospital .Nombre.value = ""
frmHospital .Sector.value = **
frmHospital .Direccion.value = "*
frmHospital.Telefono.value = "*
£rmHospital.Ciudad.value = "*

end sub

sub LoadComboList {}
dim objoOption

ClearList

'--~- Here, we use the Sort and Filter properties of the
- Recordset object (withint the DataCOntrol) .

- I like this better as I already know this interface
‘--~ more intimately through standard ADO programming.

objDC.Recordset .Filter = "*"
objDC.Recordset.Sort = "ID_Hospital ASC®
objDC.Recordset .MoveFirst
do while not objDC.Recordset.EOF
set objOption = document.createElement ("OPTION")
cbjOption.text = objDC.Recordset ("ID_Hospital™}
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objoption.value = objDC.Recordset ("ID_Hospital®)
frmHospital.cboHOSP.add objOption
objDC.Recordset .MoveNext

loop

objDC.Recordset .Sort = ""
objDC.Recordset .MoveFirst

end sub

sub objDC_onError{SCode, Description,

Source, CancelDigplay)

alert "Record changes could not be saved due to 1 or more data integrity
violations."

CancelDisplay = True

end sub
</8cript>

«<!~- RDS DataControl

-->

<object classid="clsid:bd96c556-65a3-11d0- 983a 00c04£c29e33" id="objbC" width="0"

height="0">

</object>

<titlesHospitales</title>

</head>

<body bgcolora"AliceBlue">

<h2 align="center"s>Hospitales</h2>

<form id="frmHospital" action method="post">

<hra>

<p><input id="btnRetrieve" type="button" value="Obtener Registrxos de la BD"> <input

ida*btnSave" types=

<hr>

<p><select id="cboHOSP" size="1">
</select> <input id="btnDeleteRow" type="button" valuen“Borrar Regiatro'> </p>

<hr>

"button” value="Guardar Cambios en la BD"> </p>

<p><input id="btnCancel” type="button" value="Cancelar cambios pendien:es > </p>

<hrs

<table id="tblHospital" border="1" datasrc="#objDC" widch="640" datapageaize:'lb"

<thead align="middle"

<trs>
<td
<td
<td
<td
<td
<cd
<td
<td

</tr>

bgcolor="#c0c0c0">

nowrap>&nbsp; </td>
nowrap>Hospital</td>
nowrap>Estado</td>
nowrap>Nombre Hosp.</td>
nowrap>Sector</tds>
nowrap»>Direccidn</td>
nowrap>Teléfono</td>
nowrap>Ciudade</td>

<tr align="middle" bgcolor="#£f££00">
id="btnAddRow" name="btnAddRow" type="button" valuen'Agregar

<td

nowraps><input

Registro®></td>

<td
<td
<td
<td
<td
<td
<td
</tr>
</thead>

<tr align="middle" bgcolor=

nowrap><input
nowrap><input
nowrap><input
nowraps><input
nowraps><input
nowrap><input
nowrap><input

type="textbox"

type="textbox"
type="textbox"

type="textbox" id=
type="textbox" id=

<td nowrap>&nbsp;</td>

<td nowrap><input id="txtSSN"

"#fafad2">

"Ciudad"

type="text" datafld-"SSN"

"Telefono"

id="Hospital® size="10"></cd>
id="Estado"
id="Nombre"
id="Sector"
id=*Direccion" size="15"></td>
size="10"></td>

size="10"></td>
sizea"10"></td>
size="10"></td>

size="2"></td>

gize="10"s> </td>
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<td
</td>
<td
</td>
«<td
<td
<td
<td
</tr>

</tables>

<hr>

nowrap><input
nowraps><input

nowrap><input
nowraps><input
nowraps><input
nowrap><input

id="txtFirstName” types"text" datafld="First Name" size="10">

id="txtLastName" type=“"text" datafld="Last Name" size="10">

id="txtPhone” type=“text" datafld="Phone" size="10"> </td>
id="txtAddress" type="text" datafld="Address" size="15"> </td>
ids"txtCity" type="text"” datafld="City" size="10%"> «</td>
id="txtState" type="text" dataflds"State" size="2"> </td>

<p><input id="btnPreviousPage" type="button® value="P&gina Previa"» <input
id="btnNextPage" type="button" value="P&gina Siguiente*>&nbsp; «</p>

</form>
</body>
</html>
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4.4 PRUEBAS Y LIBERACION DEL SISTEMA

Las pruebas de software nos permiten evaluar el grado de integridad en que se
procesa y almacenan los datos del proyecto realizado, ademas, permiten revisar las
especificaciones de disefo, detectar fallas o errores en los procesos, posteriormente se
depurara el codigo, para mejorar la calidad del sistema.

El incremento visible en la creacién y disefio del software, utilizado como un
elemento mas de un area para la que se requiere su automatizacién, asl como, la
atencion a los costos asociados con las fallas del mismo, son fuerzas que motivan a
planear correctamente todas las fases del mismo incluyendo la generacién de un buen
conjunto de pruebas para su evaluacion.

Las pruebas nos permiten asegurar y verificar que los requerimientos del usuario
son adquiridos de una manera completa, correcta y consistente, por otra parte se
verifican los requerimientos funcionales asi como los estructurales y establecerlos
como fundamentos para la realizacién de las pruebas, no se debe de olvidar detectary
registrar defectos asociados a los requerimientos establecidos mediante la
documentacion de reportes para las pruebas realizadas.

Las pruebas pueden presentar interesante anomalias por la Ingenieria de
Software utilizada. Durante la temprana definicién y desarrollo de las fases, la
ingenieria intenta construir software desde un concepto abstracto a una
implementacién tangible. Cuando llegan las pruebas el ingeniero crea una serie de
casos de prueba que intentan causar intencionalmente fallas al sistema construido. De
hecho las pruebas son un paso en el proceso de ingenieria de Software.

Las pruebas son esenciales en el desarrollo de cualquier sistema de software,
un sistema sin pruebas es unicamente una aplicacibn sin confirmacion y podra
funcionar o no, pero sin pruebas, no existe ninguna forma de conocer esto antes de
utilizarlo. Los desarrolladores de software tienen que gastar aproximadamente entre el
30 y 40% del costo del desarrolio y tiempo de planeacién y disefio de pruebas.

En sistemas en tiempo real estos costos son mucho mas altos. En desarrollos de
sistemas con las nuevas herramientas que actualmente existen, es extremadamente
rapido, por lo que las pruebas a este tipo de sistemas son un porcentaje, alto del
tiempo totatl de desarrollo, en algunas ocasiones llegan a tener una mayor inversion de
tiempo y dinero que el costo mismo del sistema.

El esquema descrito en la figura 4.4.1. muestra el flujo de informacion para las
pruebas. Se llevan a cabo las pruebas, se evaluan los resultados y se comparan los
resultados de las pruebas con los esperados. Cuando se descubren datos erréneos
implica que hay un error y comienza la depuracion. Es la inherente incertidumbre de la
depuracién lo que hace dificil planificar la prueba de forma eficaz.
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©

Pruebas

© 5

Evaluaciéon

©)

v

Comparacioén

®

Depuracién
Figura 4.4.1 Flujo de informacién en las pruebas

1.- Configuracién del software
2.- Configuracién de prueba '
3.- Resultados de prueba

4.- Evaluacién

5.- Lista de Errores

6.- Correcciones
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Categorias de las pruebas
Las categorias de pruebas se toman directamente de la lista de requerimientos

funcionales y estructurales del plan de pruebas. La especificacion de las categorias de
pruebas a usar nos sirven para determinar la infraestructura de pruebas requeridas.

Pruebas de la caja blanca

Pruebas basadas en el conocimiento sobre la logica y estructura interna del
sistema, usualmente dirigidas a la légica.

Pruebas de la caja negra

Prueba funcional basada en los requerimientos sin conocimiento sobre cémo fue
construido el sistema y usualmente dirigida a los datos.

Pruebas estaticas

Consiste en la revision y validacion de los documentos generados en las
distintas fases del ciclo de vida de un proyecto. Verificacion realizada sin ejecutar el
codigo del sistema.

Pruebas estructurales

Validan la arquitectura del sistema confirmando que todas sus partes funcionan
sincronizadamente y que la tecnologia esta siendo usada apropiadamente. Se refieren
a las caracteristicas técnicas, como su comportamiento con grandes volimenes de
informacion, tiempos de respuesta, etc.

Pruebas funcionales
Validan los requerimientos de la organizacion (lo que se supone que el sistema

debe hacer), pretenden descubrir estos errores cometidos en la implementacién de
dichos requerimientos.
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Verificacion y validacion

La prueba del software es un elemento de un concepto mas amplio que, a
menudo se denomina verificacion y validacién. La verificacidn se refiere al conjunto de
actividades que se aseguran que el software implementa correctamente una funcién
especifica. La validacion se refiere a un conjunto diferente de actividades que aseguran
que el software construido se ajusta a los requerimientos del cliente.

Fundamentos para la ejecucién de pruebas

Los fundamentos de las pruebas definen los objetivos para las pruebas del
sistema. En esta fase se intenta provocar que se generen errores en el sistema que
se ha construido en las etapas de anélisis y diserio, figura 4.4.2

Las pruebas requieren que se descarten las ideas acerca de lo correcto que es
el sistema desarrollado y que al descubrir los errores se logre superar cualquier
conflicto.

» Realizar pruebas de < *  Realizar pruebas de | ’

< integraciéon (proceso x)

A A

L
Revisar a detalle ios
resultados con
(proceso x)

A4

1.- Desarrollo
2.- Instalacién

Figura 4.4.2 Objetivo de las pruebas
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Criterios de suspension o terminacion de la ejecucion de pruebas

Cuando son necesarios otros componentes que no se tiene listos o cuando el
numero de defectos encontrados sobrepasan el limite de los esperados para lo cual es
necesario a la etapa de desarrollo y verificar especificaciones.

Se deben especificar los eventos de caracter general a acontecer con el
objetivo de iniciar la ejecucion del plan de pruebas y las actividades mas relevantes
para la preparacion del ambiente de pruebas.

Ambiente de prueba y
conclusiéon

Organizacion de las
pruebas

" Metodologia de las
pruebas

Herramientas del
sistema

Puntos de control y
aprobaciones

Criterios de
suspension y
conclusion de pruebas

Figura 4.4.3 Infraestructura de pruebas
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Aplicacion de pruebas del sistema

Las pruebas que se realizaron al “Sistema de Organos” fueron los
siguientes:

Pruebas unitarias
Integracién
Volumen

Caja Blanca

Caja Negra

1l

Dichas pruebas se realzaron tanto con datos dentro de especificaciones, como
con datos fuera de ellas para garantizar la integridad y validez de la informacion
procesada.

Puntos de control para pruebas unitarias, de caja blanca y de integracion.
Estas pruebas fueron realizadas tomando en cuenta los siguientes puntos:

De forma modular

Utilizando datos dentro de especificaciones

Utilizando datos fuera de especificaciones

Deteccién y correccion de errores funcionales en la légica y problemas
técnicos

Verificando el control de flujo

« Deteccidn y correccion de errores en la estructura

Estas pruebas se realizaron en cada mddulo del sistema, basandonos en los
datos dentro de especificaciones y fuera de ellas, es decir introduciendo valores
correctos e incorrectos, con la finalidad de probar que el médulo realiza con
datos correctos las operaciones para las que fue creado y en caso contrario
para detectar posibles errores funcionales, de logica o técnicos en el cadigo,
para posteriormente realizar los cambios pertinentes para que los errores
encontrados no se presenten nuevamente y permitir mejorar la ayuda y
funcionalidad del sistema mediante la inclusibn de mensajes de error,
advertencia e informacion. De igual manera se comprueba que el control de flujo
pase adecuadamente entre cada modulo, comprobandose asi la estructura,
figuras 44.4ala4.4.10
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Pruebas del sistema
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4.5 GENERACION DE REPORTES PARA LA TOMA DE DECISIONES
Acceso Remoto a Datos en el Front-End

Los datos almacenados de cualquier manera no tendrian valor a nos de que se
contara con procedimientos efectivos apoyados con herramientas que realicen el
procesamiento de datos y los conviertan en informacion.

Por lo anterior la informacién debe ser contemplada no sélo como un bien colectivo
valioso, sino también como el punto de partida para construir un sistema de
informacién. De echo, muchas empresas estan descubriendo que comprender el tipo
de informacion colectiva que se necesita es un requisito necesario para formar un
sistema de informacion bien integrado y de calidad.

En seguida mostraremos algunos de los reportes que se pueden obtener del sistema
“TRASPLANTES".
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Parametios de Busqueda de Hospitales Autosizados
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4.6 FACTIBILIDAD TECNICA Y OPERATIVA

Para determinar la factibilidad de un sistema es necesario conocer los costos, tanto
materiales como humanos, que son necesarios emplear para su realizacion, al conocer
los costos, estamos en posibilidades de evaluar si los beneficios de implantar el nuevo
sistema son lo suficientemente valiosos para justificar el gasto requerido.

4.6.1 REQUERIMIENTOS DE HARDWARE

El sistema Requiere un servidor de internet en donde estara alojada nuestro sistema
(Web Hosting) y PC’s con Acceso a Internet Ubicadas en los Hospitales.

Requerimientos de hardware del Servidor

La funcion del servidor es la de compartir sus recursos, ya sea sean servicios de disco,
impresiéon o aplicaciones Cliente / Servidor. También debe proporcionar una plataforma
robusta para proporcionar acceso al sistema a través de Internet, por lo cual es la parte
mas importante y critica de nuestro sistema.

Las caracteristicas que se enuncian enseguida son suficientes y las minimas
recomendables para que el sistema funcione adecuadamente. Considerando que uno
de los puntos criticos del sistema es el tiempo de respuesta, se ha elegido uno de los
procesadores mas rapidos que existen en este momento en el mercado, ademas se le
ha dotado de una adecuada cantidad de memoria RAM, todo ello con el fin de obtener
tiempos de respuesta aceptables.

El Registro Naciona! de Trasplantes cuenta con este equipo, por lo que no sera
necesario adquirirlo y por lo tanto su costo no se considerara en este anélisis

Los requerimientos minimos para el servidor son:

Servidor Pentium 4 (1300 MHZ)

Memoria RAM de 256 MB

Unidad de CD-ROM 52X (SCSI) interna booteable
Unidad de respaldo 40 GB (SCSI) interna

Disco duro de 40 GB (SCSI)

Unidad de discos flexibles interno de 3.5"

3 bahias Hot-Swap disponibles para crecimiento futuro
3 ranuras de expansion libres PCI

Tarjeta de red PCI (operacion dual 10BASE/100BASETX)
2 puertos seriales y 1 puerto paralelo

Monitor SVGA color 15"

UPS con interfase a! servidor

187



cariTuLo IV

El servidor necesita estar alimentado por un UPS y tener una interfaz a éste para
protegerio de forma automatica en caso de falla en el suministro eléctrico, Por medios
de esta interfase, sera posible apagar de forma segura el servidor, evitindose asi
pérdida de informacién y posibles danos al equipo.

E! servidor debe ser colocado en una &rea exclusiva y amplia de ser posibie en un lugar
cerrado y con aire acondicionado.

Los requerimientos minimos para las PC’s ubicadas en los hospitales son:

PC Pentium [l (850 MHZ)

Memoria RAM de 128 MB

Unidad de CD-ROM 52X interna booteable -
Disco duro de 10 GB

Unidad de discos flexibles interno de 3.5"

3 bahias disponibles para crecimiento futuro
3 ranuras de expansion libres PCI

Modem 56.6 K BPS

1 puerto serial y 1 puerto paralelo

Monitor SVGA color 15"

UPS

4.6.2 REQUERIMIENTOS DE SOFTWARE

El sistema usa un manejador de base de datos poderoso que nos permite manejar el
volumen de informacion ya descrito en puntos anteriores y nos de un adecuado tiempo
de respuesta, considerando que el usuario ya posee Windows NT y SQL Server 7.0 y
que desea que estas herramientas sean aprovechadas y ademas tomando en cuenta
que este software cumple con las caracteristicas requeridas, no se plantea adquirir un
software diferente si no por el contrario utilizar el que se tiene.

El software requerido en el Servidor es:
Windows 2000 Server

SQL Server 7.0

IIS Microsoft Internet Information Server
Microsoft Site Server 3.0

Internet Explorer 5.0 o posterior

En las Pc’s de los Hospitales
Windows 95, 98, 2000 o NT
Internet Explorer 5.0 o posterior
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4.6.3 REQUERIMIENTOS DE INFORMACION

En este sistema, la centralizacién de la informacién es algo primordial, por ello se
definid y creo una estructura de datos organizada y normalizada, la cual se implementa
con una base de datos relacional. Para comenzar el llenado de las tablas se deben
crear las cuentas del administrador y de los usuarios (Responsables del programa de
trasplantes en cada uno de los hospitales) quienes son los responsables de
proporcionar la informacion requerida.

4.6.4 IMPLANTACION

Para poder cumplir con la fecha de entrega del sistema es necesario realizar un
‘programa realista y cumplir con las fechas de entregas parciales proyectadas de los
componentes del sistema, Para ello nos podemos auxiliar de programas como Project o
Primavera Project Planner, en donde podemos definir una red de actividades al nivel
que consideremos conveniente, con nombre de la actividad, fecha de inicio, fecha de
terminacion, duracion etc. y de acuerdo al progreso que vayamos indicando podremos
obtener alertas de actividades atrasadas y de fechas proyectadas de terminacioén, todo
ello con el fin de tomar-las medidas pertinentes para entregar el sistema en la fecha
definida.

4.6.5 COSTO DEL SISTEMA

El costo de un sistema se puede obtener en base a los siguientes puntos:

. Por el niimero de lineas en el codigo
. Por hora — hombre
. Por proyecto

Si analizamos por el nimero de lineas y considerando que el costo de una linea de
codigo oscila entre los 25 y 35 dodlares. Nuestro sistema contiene aproximadamente
1800 lineas, si tomamos un promedio de 30 ddlares por linea el costo obtenido seria de
54,000 dolares.

Si consideramos el costo por hora, debemos obtener las horas que emplearon el
analista, el disefiador y el programador en el andlisis desarrollo e implementacién del
sistema. El tiempo que tomaron las etapas mencionadas anteriormente fue de 2 meses.

El analista y el disefiador del sistema trabajaron durante 1.5 meses, 8 horas al dia,
considerando 22 dias habiles por mes, se tiene un total de 352 horas hombre por mes y
528 por los dos meses.
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Los programadores (2) trabajaron durante 2 meses, 8 horas al dia, por lo tanto se
tienen 352 horas hombre por mes 704 por los dos meses.

El lider de proyecto trabajo durante dos meses, 4 horas al dia lo cual equivale a 176
horas hombre. )

Si consideramos que los costos de hora hombre son los siguientes: un programador en
promedio cobra 40 délares la hora, un analista 30 délares la hora, un lider de proyecto
55 dolares la hora. tenemos que el costo del sistema es de 53,680 délares ’

Esto lo podemos apreciar mejor en la siguiente tabla:

CONCEPTO UNIDAD COSTO CANTIDAD COSTO
UNITARIO (dlis)
Programador (2) h-h 40 704 28,160
Analista (1) h-h 30 264 7,920
Disefiador (1) h-h 30 264 7,920
Lider de Proyecto (1) h-h 55 176 9,680
53,680

Asi que tenemos que el costo del sistema se encuentra en los 54,000 doélares.

Considerando que; se tiene el hardware y software necesarios, se conoce el costo del
sistema y sabiendo que el sistema permitird aprovechar donaciones de érganos que en
la actualidad se pierden, se concluye que el sistema es factible técnica y
operativamente.
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CONCLUSIONES

El Registro Nacional de Trasplantes opera totalmente en forma manual ya
que la tecnologia aplicada para interrelacionarse con otras instituciones
médicas esta reducida a simples {lamadas telefénicas y controles manuales
de disponibilidad de candidatos y érganos, donde un reducido nimero de
médicos y personal administrativo deben registrar, calendarizar, ubicar y
rastrear la informacion de los donadores y receptores a través de
busquedas en fuentes de informacion que estan actualizadas en periodos
de tiempo que no son los adecuados para la preservacion de los érganos.

No debe perderse de vista que la informacion que se maneja manualmente
tiende a presentar un indice de errores mayor que un sistema de
informacién automatizado. En un sistema donde la intervencién humana es
simplificada y reducida, se tiene un control mas preciso permitiendo la
reduccion de errores, la reduccion de tiempos de bisqueda, la actualizacién
en linea de las bases de datos y la disponibilidad de informacion sin
necesidad de recurrir a una cadena humana sujeta a horarios y dias de
descanso.

El conocimiento adquirido en la Facultad de Ingenieria nos permite la
solucion de una gran variedad de problemas, y nos prepara para la
asimilacion de nuevas tecnologias, lo que nos permite aportar soluciones
como la presentada que tienen un gran impacto en la salud de la poblacion.

La creacidn del sistema automatizado propuesto para este trabajo de tesis,
abre un panorama diferente en el tema de los trasplantes, ya que permitira
el aprovechamiento de la infraestructura existente, aprovechando con ello
una gran cantidad de 6rganos, con la consecuente mejora en la calidad y
cantidad de vida un gran numero de enfermos para los que los trasplantes
son la Gnica solucidén y la menos costosa a sus padecimientos, situacién
que se encontraba limitada por el uso de tecnologias obsoletas.

La solucidn que se presenta en este trabajo de tesis se desarrolla en el
ambiente de internet, que es, sin lugar a dudas, la herramienta por la que
se vislumbra que fluyan todas las comunicaciones en un futuro cercano.

La implementacion del sistema propuesto pone al pais en el camino
correcto para el adecuado control de los trasplantes, ya que esta clase de
soluciones esta siendo operada con éxito en paises en los que la donacién
de 6rganos es muy numerosa y el aprovechamiento de organos de origen
cadavérico es totalmente dependiente de tecnologias basadas en la
eficiencia del ambiente de Internet. Los problemas actuales requieren la
participacion de especialistas en las diversas areas del conocimiento, el
presente trabajo nos dejé como ensefianza que una solucidon basada
exclusivamente en el conocimiento de los aspectos médicos de los
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trasplantes es insuficiente, ya que carecen del conocimiento para la
implementacion de soluciones automatizadas; y una solucion
exclusivamente técnica en la que no participe el especialista médico,
producira un sistema automatizado que no reflejara de forma exacta el
problema y su solucidn. De ahi la importancia de la inclusion de temas
biomédicos en la formacién de los ingenieros en Cémputo para facilitar la
formacion de grupos interdisciplinarios y encontrar soluciones a problemas
que hasta ahora habian estado limitados por esta falta de integracién.

Como parte final podemos asegurar que el objetivo planteado al inicio de
este trabajo fue alcanzado satisfactoriamente pues se entregé una
herramienta con la capacidad suficiente para el control que se espera de la

donacién de érganos
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MANUAL DE USUARIO

1 Ingreso a la pagina Web del sistema

Una vez que cuenta con un acceso activo a internet. inicie el explorador de su
preferencia y en la ventana direccion teclee la direccion
http://www.conava.gob.mx/transplan, después de conseguido el acceso a la pagina
web se desplegara la pantalla de acceso mostrada enseguida.

aivy
Sizigne
C@ X2 Urznspiantas
Portsvoringress sus datos:

Usuane

Contragefia

: o]

Fig. 1.1 Pantalla de Acceso a la Pagina Web.

En esta pantalla debe proporcionar su clave de usuario y su contrasefia, de lo contrario
no le sera proporcionado el acceso. Si los datos que proporcioné fueron validados
comrectamente se desplegara la pantalla principal del sistema, la cual se muestra
enseguida.

08 de Octwbry dol
home aywds me

Medicamentus

Haspiales

Medicos

Donadores

Rereptores

Consultas
Leieg

Fig. 1.2 Pantalla Principal de la Pagina Web.
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2 Administracion del Sistema

Dado que el sistema maneja diferentes niveles de usuario, si su clave
introducida tiene privilegios de administracion del sistema, podra accesar a estas
opciones, las cuales describimos a continuacion.

2.1 Administracion del Modulo de Medicamentos

Aita de Medicamentos

En la seccidn izquierda de ia pagina principal (Figura 1.2) aparece en primer
término la opcién “Medicamentos” en donde tenemos las subopciones Aita y
Baja/Modifica. Para dar de alta algun medicamento seleccione la opcion Alta y
" enseguida se desplegara la pantalla mostrada a continuacion:

o

S s o oyt < D348 Ostiar del -
Medicamentos ALTA MED]CAMENTOS
s veatn| Ovserpes]
Hospitales T 3 o
Mediens o] sreovmrens]
Unpiar | _Ane | _Enver | _Cancoler |
Donadores
feceptores ‘ Kitnaged e ;“—"-";— el
ey Pagina Previa | Pagins Sipaame |

Fig. 1.3 Alta de Medicamentos.

Enseguida debe proporcionar los datos solicitados, estos son:
e Medicamento Nombre del medicamento

e Descripcion Descripcion breve del medicamento
e Tipo Capsulas, tabletas, inyecciones etc.
e Dosis Dosis Recomendada

e Unidad Unidad utilizada, mg, mi, etc

Una vez que ha llenado los campos debe hacer click en el botéon Alta para
registrar el medicamento y a continuacion, de asi desearlo seguir dando de alta
medicamentos. Es necesario indicar, que para facilitar el desempefio del sistema, todos
los registros que se den de alta, se encuentran en el equipo del cliente, si el usuario
quiere actualizar la base de datos en el servidor, es preciso que utilice el botén Enviar,
si pasa a otra pagina sin la opcién de Enviar, el usuario implicitamente rechaza los
cambios. Esta opcion funciona de la misma forma en todas los formatos.
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Baja o Modificacién de Medicamentos

En la seccion izquierda de nuestra pagina aparece en primer término la opcion
“Medicamentos” en donde tenemos las opciones Alta y Baja/Modifica. Para modificar o
dar de baja algun medicamento seleccione la opcion Baja/Modifica y enseguida se
desplegara la pantalla mostrada a continuacién:

<., 08 de Octutwe det
home ayuds . llacw -

Medicamnentos

MODIFICACION MEDICAMENTOS

Hosprtales

Medicamente {
Mo dicos Bescripcion |

H
g
|
|

Donadores - -
Desiv I
unidad |
Frocuencia |
Consultas i T
: 2] B

N l Emniar l I
Flg 1.4 Modificacién y Baja de Medicamentos.

Peceptores

En la parte inferior se encuentran las barras de navegacién |< (Primer registro de la
base de datos), < (registro anterior), > (registro siguiente) y >| (Uitimo registro de la
base de datos). A través de éstas localice el medicamento de su interés, si lo que
desea es eliminar el medicamento haga click en el botdn “Baja”.

Si por el contrario desea realizar alguna modificacién, primeramente cambie los
datos y a continuacién haga click en el boton “Enviar”.

Cuando haya finalizado las modificaciones o bajas de medicamentos puede
elegir alguna opcion del menu del area izquierda de la pantalla o hacer click en home
para ir a la pagina principal.

2.2 Administracién de! Modulo de Hospitales

Alta de Hospitales

En la seccién izquierda de nuestra pagina aparece como segunda opcidon
“Hospitales” en donde tenemos las subopciones Alta y Baja/Modifica. Para dar de alta
algun hospital seleccione la opcidn Alta y enseguida se desplegara la pantalla
mostrada a continuacion:
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o
w

e 4 S home ayuds’ SdeOavedd
Medicamentos ALTA HOSPITALES
Aosyaa [
Hospitales Duseeom [
qu'ﬂd‘nﬁll SBA > ' T-khno‘
Medicos [ EsudofAguarscoremas v}
Donartores Leemcn] Craed
seanfFoBOCD =) [
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Umpior |  A%e | Emier |  Concolor |

Consuttas
LT

| tespmsies Exdurtes

Fig. 1.5 Alta de Hospitales

Enseguida debe proporcionar los datos solicitados, estos son:

¢ Hospital Nombre del hospital

o Direccion Direccién en que se ubica

o Dependencia Dependencia a la que pertenece o en su caso privado
s Teléfono Teléfono del hospital

« Responsable Nombre del responsable del hospital

s Estado Entidad federativa en que se encuentra el hospital

s Ciudad Ciudad en gue se encuentra el hospital

e Sector Sector al que pertenece el hospital

« CP Codigo postal dei hospital

Una vez que ha llenado los campos debe hacer click en el botén Alta para
registrar el hospital y a continuacién, de asi desearlo seguir dando de alta hospitales.
Cuando haya finalizado de capturar hospitales, utilice la opcién Enviar, necesaria para
enviar los registros que se encuentra de forma local en el equipo del Cliente.
Posteriormente, puede elegir alguna opcion del menu del area izquierda de la pantalla
o hacer click en home para ir a la pagina principal.

Baja o Modificacién de Hospitales

En la seccidn izquierda de nuestra pagina aparece como segunda opcion
“Hospitales” en donde tenemos las subopciones Alta y Baja/Modifica. Para dar de baja
o modificar los datos de algun hospital seleccione la opcion Baja/Modifica y enseguida
se desplegara la pantalla mostrada a continuacion:
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08 de Octubre del
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Fig. 1.6 Baja y Modificacién de Hospitales

Proagtoales

Hropatoras ]

En la parte inferior se encuentran las barras de navegacion |< (Primer registro de la
base de datos), < (registro anterior), > (registro siguiente) y >| (ultimo registro de ia
base de datos). A través de éstas localice el hospital de su interés, si lo que desea es
eliminar el Hospital click en el boton “Baja”.

Si por el contrario desea realizar alguna modificacion, primeramente cambie los
datos y a continuacién haga click en el botén “Enviar”.

Cuando haya finalizado las modificaciones o bajas de hospitales puede elegir
alguna opcién del menu del area izquierda de la pantalla o hacer click en home para ir
a la pagina principal.

2.3 Administracién del Médulo de Médicos

Alta de Médicos

En la seccién izquierda de nuestra pagina aparece como tercera opcion
“Médicos” en donde tenemos las subopciones Alta y Baja/Modifica. Para dar de alta
algun meédico seleccione la opcion Alta y enseguida se desplegard la pantalla
mostrada a continuacion:
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Fig. 1.7 Alta de Médicos

Enseguida debe proporcionar los datos solicitados, estos son:

e Nombre Nombre del médico

e Direccién Direccién en que reside el médico

e Hospital Hospital en el que labora el médico

e Estado Entidad federativa en que se encuentra el hospital
o Teléfono Teléfono del meédico

e E-mail Direccion de correo electrénico del médico

» Pager Pager del médico

e Cédula Cédula profesional del médico

e Especialidad Especialidad médica

Una vez que ha llenado los campos debe hacer click en el botén Alta para
registrar al médico y a continuaciéon, de asi desearlo seguir dando de alta médicos.
Cuando haya finalizado de capturar médicos puede elegir alguna opcién del menu del
area izquierda de la pantalla o hacer click en home para ir a la pagina principal.

Baja o Modificacion de Médicos

En la seccidon izquierda de nuestra pagina aparece como tercera opcién
“Médicos” en donde tenemos las subopciones Alta y Baja/Modifica. Para dar de baja o
modificar los datos de algin médico seleccione la opcion Baja/Modifica y enseguida se
desplegara la pantalla mostrada a continuacién:
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Fig. 1.8 Baja y Modificacion de Médicos

En la parte inferior se encuentran las barras de navegacion |< (Primer registro de la
base de datos), < (registro anterior), > (registro siguiente) y >| (Gltimo registro de la
base de datos). A través de éstas localice el médico de su interés, si lo que desea es
eliminar el médico haga click en el boton “Baja”.

Si por el contrario desea realizar alguna modificacion, primeramente cambie los
datos y a continuacién haga click en el botdn “Enviar”.

Cuando haya finalizado las modificaciones o bajas de hospitales puede elegir
alguna opcién del menu del area izquierda de la pantalla o hacer click en home para ir
a la pagina principal. .

2.4 Administracion del Médulo de Donadores

Alta de Donadores

En la seccion izquierda de nuestra pagina aparece como cuarta opcion
“Donadores” en donde tenemos las subopciones Alta y Baja/Modifica. Para dar de alta
a un donador seleccione la opcion Alta y enseguida se desplegara la pantalla mostrada
a continuacién:
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Fig. 1.9 Alta de Donadores

Nombre del donador.

Direccion de residencia del donador.

Hospital en que se atiende.

Médico responsable.

Entidad federativa en que radica.

Fecha en que se registra el donador.

Fecha de muerte clinica del donador.

Causa probable del fallecimiento.

Familiar que autoriza el transplante.

Nombre del Familiar que autoriza.

Direccion en que radica el familiar que autoriza.
Numero telefénico del familiar que autoriza el transplante.

Una vez que ha llenado los campos debe hacer click en el boton Alta para
registrar al donador y a continuacion, de asi desearlo seguir dando de alta donadores.
Cuando haya finalizado de capturar donadores puede elegir alguna opcién del mend
del area izquierda de la pantalla o hacer click en home para ir a la pagina principal.

Baja o Modificacion de Donadores

En la seccidon izquierda de nuestra pagina aparece como segunda opcion
“Hospitales™ en donde tenemos las subopciones Alta y Baja/Modifica. Para dar de baja
o modificar los datos de algun hospital seleccione la opcion Baja/Modifica y enseguida
se desplegara la pantalla mostrada a continuacién:
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Fig. .10 Baja y Modificacion de Donadores

En la parte inferior se encuentran las barras de navegacién |< (Primer registro de la
base de datos). < (registro anterior), > (registro siguiente) y >} (uitimo registro de la
base de datos). A través de éstas localice el donador de su interés, si lo que desea es
eliminar al donador haga click en el boton “Baja”.

Si por el contrario desea realizar alguna modificacién, primeramente cambie los
datos y a continuacién haga click en el botén “Enviar”.

Cuando haya finalizado las modificaciones o bajas de hospitales puede elegir
alguna opcion del menu del area izquierda de la pantalla o hacer click en home para ir
a la pagina principal.

2.5 Administracion del Modulo de Receptores

Alta de Receptores

En la seccién izquierda de nuestra pagina aparece como quinta opcidon
“Receptores” en donde tenemos las subopciones Alta y Baja/Modifica. Para dar de alta
a un receptor seleccione la opcidn Alta y enseguida se desplegara la pantalla mostrada
a continuacion:
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Fig. [.11 Alta de Receptores

Enseguida debe proporcionar los datos solicitados, estos son:

» Nombre Nombre del receptor

e Paterno Apellido paterno

¢ Materno Apellido matemo

o Direccion Direccion en que reside

e Hospital Hospital en que esta siendo tratado
o Médico Médico que lo esta tratando

« Estado Entidad federativa en reside

s Patologia Patologia Diagnosticada

s Teléfono Teléfono personal

Una vez que ha llenado los campos debe hacer click en el botdn Alta para
registrar al receptor y a continuacién, de asi desearlo seguir dando de alta receptores.
Cuando haya finalizado de capturar receptores, presione el botdn Enviar, para registrar
la informacién en el servidor. Posteriormente, puede elegir alguna opcién del menl del
area izquierda de la pantalla o hacer click en home para ir a la pagina principal.

Baja o Modificacién de Receptores

En la seccion izquierda de nuestra pagina aparece como quinta opcién
“Receptores” en donde tenemos las subopciones Alta y Baja/Modifica. Para dar de baja
o modificar los datos de algun receptor seleccione la opcion Baja/Modifica y enseguida
se desplegara la pantalia mostrada a continuacion:
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Fig. 1.12 Bajé y Madificacion de Receptores

En la parte inferior se encuentran las barras de navegacion |< (Primer registro de la
base de datos), < (registro anterior), > (registro siguiente) y >| (ditimo registro de la
base de datos). A través de éstas localice el hospital de su interés, si lo que desea es
eliminar el Hospital click en el botén “Baja”.

Si por el contrario desea realizar alguna modificacion, primeramente cambie los
datos y a continuacion haga click en el boton “Enviar”.

Cuando haya finalizado las modificaciones o bajas de hospitales puede elegir
alguna opcién del mena del area izquierda de la pantalla o hacer click en home para ir
a la pagina principal.

3 Consultas

El sistema permite realizar diversas consultas y sus resultados son presentados
en el formato mostrado en la figura 1.13, como puede observarse solamente es posible
mostrar un registro a la vez, por la cual en la parte inferior se proporcionan botones de
navegacion para visualizar los registros obtenidos en la consulta. El significado de
cada boton se muestra a continuacion

I< Primer registro de la consulta

<< Cinco registros atras)

>> Cinco registros adelante

< Registro anterior
> Registro siguiente
>| Ultimo registro de la consulta
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3.1 Consulta de la lista de espera
Para realizar una consulta a la lista de espera, elija esta opcidén en la seccion
izquierda de nuestra pagina, la cual aparece dentro de la sexta opcién “Consultas” en

donde aparece en primer lugar, una vez seleccionada enseguida se desplegara la
pantalla mostrada a continuacion:
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Fig. I.13 Consulta de la Lista de Espera.

Receptores

La consulta a la lista de espera permite definir pardmetros de bUsqueda para acotar el
universo de la btusqueda, como se aprecia en la figura 1.13, primeramente se definen
los parametros de busqueda, en estos se puede definir el estado, el 6rgano de interés,
el hospital y el estado, estas opciones son mutuamente excluyentes, por lo que puede
definir una sin definir las demas. La unica opcion que debe elegirse es el 6rgano. Una
vez definidos los parametros, se presiona el botdon Encontrar, o que nos permitira traer
un conjunto de registros que cumplan con los pardmetros de busqueda. Una vez que
estos registros han sido transferidos al equipo del cliente, este los puede navegar
mediante los botones de la parte inferior y que han sido descritos anteriormente.

3.2 Consulta de la lista de Médicos Trasplantélogos

Todos los médicos que realizan trasplantes, necesariamente requieren estar
registrados, y esta opcion del sistema nos permite consultar los médicos registrados,
acotando la busqueda basado en los criterios del estado donde se encuentra el hospital
donde atiende y el érgano de especialidad. Una vez que se han elegido los parametros,
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se localizan los registros mediante el boton Encontrar y se navegan los registros de
forma local con los botones de la parte inferior. La pantalla de consuita es la siguiente.
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Fig. .14 Consulta de la Lista de Médicos Trasplantélogos

3.3 Consulta de la Hospitales Autorizados

La consulta de hospitales autorizados para realizacion de transplantes, se realiza
mediante esta opcion del sistema. Se pueden consultar los hospitales con parametros..
El sistema transmite al cliente todos los hospitales registrados, y el cliente puede
navegar entre los registros con los botones de la parte inferior de la pantalla. Es posible
realizar busquedas restringidas. Para esto, es necesario ubicar el estado de interés
mediante el menu desplegable de Estado, posteriormente, se accesa el ment de
hospital y en este ment deberan aparecer todos los hospitales autarizados en el estado
de interés. El paso siguiente consiste en elegir un hospital en particular y presionar el
botdn Encontrar, esto mostrara los detalles del hospital consultado. La pantalla de
consulta de hospitales que presenta el sistema es la siguiente.
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Fig. 1.15 Consulta Hospitales Autorizados

3.4 Consulta de Compatibilidad

Esta opcidn de sistema es particularmente til, ya que nos presenta informaciéon de
donadores y receptores con diferentes grados de compatibilidad: el primero, basado
exclusivamente en el drgano a transplantar y los registros se pueden obtener para una
entidad en particular o para toda la republica, se elige el érgano y se pulsa el boton
Filtra, esta accion, transfiere el conjunto de registros que cumplen la condicidn de
organo al equipo del cliente, tanto para donadores como para receptores. Ambos
conjuntos de registros pueden navegarse con los botones que aparecen en la parte
inferior de la tabla; un segundo nivel de compatibilidad se obtiene cuando coinciden
6rgano y grupo sanguineo, los registros que cumplen con esta condiciéon, se obtiene al
puisar el botdn rojo de la tabla y los registros resultado se pueden navegar con los
botones de la parte inferior de la tabia; un tercer nivel de compatibilidad corresponde a
la coincidencia de o6rgano, grupo sanguineo y histocompatibilidad, los registros
coincidentes se obtienen al pulsar el botén amarillo; En un cuarto nivel se obtiene la
maxima compatibilidad del conjunto de receptores y donadores al hacer coincidir para
un mismo organo, el grupo sanguineo, la histocompatibilidad y el parametro de
AntiHLA; finalmente, el botén en blanco, nos permite anular las restricciones, dejando
exclusivamente la compatibilidad de érgano para los donadores y receptlores. La
pantalla que presenta el sistema es la siguiente:
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Fig. 1.16 Consuita de Compatibilidad

Wil

3.5 Consulita Resumen de Donador

Mediante esta consulta parametrizada, et usuario puede consultar el resumen por
estado, 6rgano u hospital, de los donadores activos registrados. Una vez elegido los
parametros, el usuario, pulsa la tecla Encontrar, y se presenta en un rejilla navegable,

el resumen de érganos, ordenados por los parametros definidos. La pantalla que se
muestra en el sistema es la siguiente:
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Fig. 1.16 Consulta Resumen de Donadores
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Este apartado recopila el manual técnico para el Sistema de Trasplantes. Este manual
técnico permitira al administrador del sisterna conocer los procedimientos y actividades
para mantener el sistema funcionando y disponible para los usuarios finales, asi como
la estructura de sus componentes para poder resolver los problemas que llegaran a
presentarse.

Para dar mantenimiento al sistema hay que tener en cuenta las siguientes
consideraciones:

Posibilidad de ampliar la informacién ya presentada.

e Madificar las imagenes y renovar las mismas.
Si el cliente del producto necesita un mayor nimero de imagenes en su péagina,
habra que considerar los cambios y los costos que representan las mismas.

» Analizar el impacto que puede o no tener sobre la aplicacién un cambio en el cédigo
si este llegara a presentarse.

En general el mantenimiento de las paginas de Internet se lleva a acabo tomando como
base los puntos anteriores, y los cambios los puede realizar cualquier persona que esta
familiarizada con la programacién HTLM, atn sin conocer por completo el sistema.

Como la informaci6n es el patrimonio principal de tada institucion, se deben aplicar por
lo tanto medidas de seguridad para protegerla y estar preparados para afrontar
contingencias y desastres de diversos tipos.

Casos de Contingencia

Estos casos pueden llegar a presentarse cuando el servidor de Internet esté dado de
baja, es decir, que deje todos sus servicios fuera de linea, en tal caso el responsable
de este sistema debera levantar de nueva cuenta los servicios de internet y verificar
que las comunicaciones hacia este servidor se encuentren funcionando.

Plan de Contingencias

El Plan de Contingencias impfica un analisis de los posibles riesgos a los cuales
pueden estar expuestos nuestros equipos de cémputo y la informacién contenida en los
diversos medios de almacenamiento.

Pese a todas nuestras medidas de seguridad puede ocurrir un desastre, por 1o cual es
necesario que el Pian de Contingencias incluya un Plan de Recuperacién de Desastres
que tendra como objetivo restaurar el Servicio de Cémputo en forma rapida, eficiente y
con el menor costo y pérdidas posibles. EI Plan de Contingencias abarcara los
siguientes aspectos:
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Plan de Reduccion de Riesgos (Plan de Seguridad)

Para asegurarse que se consideran todas las posibles eventualidades, se debe
elaborar una lista de todos los riesgos conocidos, para lo cual, se debera realizar un
analisis de riesgos. El analisis de riesgos supone mas que el hecho de calcular la
posibilidad de que ocurran cosas negativas; se ha de poder obtener una evaluacién
economica del impacto de estos sucesos negativos. La evaluacion de riesgos supone
imaginarse lo que puede ir mal y a continuacion estimar el costo que supondria.

El analisis de riesgos supone responder a preguntas del tipo: ¢Qué puede ir mal?,
éCon qué frecuencia puede ocurrir?, ¢Cudles serian sus consecuencias? y ¢Qué
fiabilidad tienen las respuestas a las tres primeras preguntas?.

La evaluacidén de riesgos que se ha de llevar a cabo, ha de contestar con la mayor
fiabilidad posible las siguientes preguntas: ;Qué se intenta proteger?, ;Cudl es su
valor para uno 6 para la organizacién?, ¢ Frente a qué se intenta proteger? y ;Cual es
la probabilidad de un ataque?.

Plan de Recuperaciéon de Desastres

Es importante definir los procedimientos y planes de accidon para el caso de una posible
falla, siniestro o desastre en el area informatica, considerando como tal todas las areas
de los usuarios que procesan informacién por medio de la computadora. Cuando ocurra
una contingencia, es importante que se conozca a detalle el motivo que la origind y el
dafio producido, lo que permitird recuperar en el menor tiempo posible el proceso
perdido. Las actividades a realizar en un Plan de recuperacion de Desastres se pueden

clasificar en tres etapas:
Actividades previas al Desastre

Son todas las actividades de planeamiento, preparacién, entrenamiento y ejecucion de
las actividades de resguardo de la informacién, que nos aseguren un proceso de
recuperacion con el menor costo posible a toda nuestra institucion. Aqui se realizan
actividades como el Establecimiento del Plan de Accién, la Formacion de los Equipos
Operativos y la Formacion de Equipos de Evaluacion.

Durante el Establecimiento del Plan de Accidén se deben establecer procedimientos
relativos a sistemas de informacion, (BACKUPS) y politicas (normas y procedimientos
de Backups). La institucion debera tener una relacion de los sistemas de informacion
con los que cuenta.

Para los equipos de computo, aparte de las normas de seguridad, hay que tener en
cuenta el inventario actualizado de los equipos de manejo de informacion especificando
su contenido, ubicacion y nivel de uso institucional. En cuanto a la obtencion y
almacenamiento de los respaldos de informacién (BACKUPS), tendremos que
establecer los procedimientos para la obtencion de copias de seguridad de todos los
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elementos de software necesarios para asegurar la correcta ejecucion de los sistemas
aplicativos de la institucion. Para ello se debe contar con Backups del Sistema
operativo, Backups del Software Base (paquetes y/o lenguajes de programacion, con
los cuales han sido desarrollados o interactian nuestros aplicativos institucionales),
Backups del software aplicativo (programas fuentes y programas objetos
correspondientes), Backups de los datos (bases de datos, indices, tablas de validacion,
passwords y todo archivo necesario para la correcta ejecucion del software aplicativo
de nuestra institucion) y Backups del hardware que se puede implementar bajo dos
modalidades:

Modalidad externa y Modalidad interna.
La modalidad externa

Se realiza mediante un convenio con oftra institucidn que tenga equipos similares o
mayores y que brinden la seguridad de poder procesar nuestra informacion, y ser
puestos a nuestra disposicion, al ocurrir una contingencia y mientras se busca una
solucion definitiva al siniestro producido.

L.a modalidad interna

Se refiere a que si tenemos mas de un local, en ambos debemos tener sefialados los
equipos que por sus caracteristicas técnicas y capacidades son susceptibles de ser
usadas como equipos de emergencia de otro local.

Ahora bien, nosotros podremos realizar el respaldo de las bases de datos de nuestro
sistema, utilizando los diferentes asistentes, con los cuales cuenta MS SQL Server y
siguiendo una serie de indicaciones tal y como se explica en {as siguientes figuras .

En la figura Il.1 se elige el asistente al seleccionar con el mouse el icono que tiene la
figura de una varita con unas estrellas, y que se encuentra ubicado en la parte superior
de la pantalla del SQL Server Enterprise Manager.
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Figura Il.1 Pantalla de seleccion del asistente para respaldar las bases de datos.

Una vez que aparece la pantalla de seleccion del asistente, procedemos ahora a elegir
el elemento marcado como Managment (figura 11.2) que hace referencia al asistente de
administracién de base de datos, y mediante el cual ilevaremos a cabo el respaldo.
Posteriormente seleccionamos con el mouse el aparato marcado como Backup Wizard
para iniciar con el proceso de respaldo.
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Figura 11.2 Asistente para respaldar las bases de datos.
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En la figura {1.3, aparece una pantalla de bienvenida correspondiente al asistente de
respaldo que se eligi6 anteriormente ( Backup Wizard ). En esta pantailla se
mencionan los elementos o las tareas que se habran de realizar para construir nuestro

respaldo.
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Figura 1.3 Pantalla de bienvenida para el respaldo de las bases de datos

Después de la pantalla de bienvenida, aparecera entonces otra pantalla en donde se
nos solicitard que hagamos la seleccion de la base de datos a respaldar tal y como se

muestra en la figura il.4
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Figura Il.4 Pantalla de seleccidn de base de datos a respaldar
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La pantalla que se muestra en la figura I1.5 nos indica el nombre del respaldo y nos

pide que hagamos una descripcion del mismo.
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Figura 1.5 Nombre y Descripcion del respaldo.

La figura 1.6 nos muestra una pantalla que nos indicard el tipo de respaldo que

podemos hacer. Este respaldo podra ser total o parcial.
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Figura 1.6 Seleccion del tipo de respaldo que deseamos hacer.
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En la figura 1.3, aparece una pantalla de bienvenida correspondiente al asistente de
respaldo que se eligid anteriormente ( Backup Wizard ). En esta pantalla se
mencionan los elementos o las tareas que se habran de realizar para construir nuestro
respaldo.
B Corome Wodews it . alzict
Sesm e Jek e OB DR N DEWEG

[ (orvation ~AcA [~}
= € rcrmcan 501 Swems
!._.l ""':"‘""“',’:f‘ - Welcoma to The Create Databino
B s S pereadan it Backup Wazard
= i Daden
o teeria
Y et Tron wir et hogat . aar bacian Toe
hvagth i) o (e b 0.0 K4S 0 4t ot e s
o (] owenrnar oM 6 S o porie s o
B p— [avtietaridigubatnpasfivisapioy
M g:‘:" o Srecen s o o pevtom
- U:c"' — * Sty Bmu el s man Smheg L0 e v
‘:{1'“' & (Pvmue to omrc @ evase P bar Lup mba
mMM ® Dume n vedy Sube b
oy
. 1 Rdes
Detns
U Detvas Dote 1oy
.y D] e |
U Ueta Veanviwmsen tomavr
# ) Mwragrasd
w21 Serr
) St oo

! |£¢m-t-u ]!_]--u- St W ||—.s_m"";_"'g LY PR et o
Figura 11.3 Pantalla de bienvenida para el respaldo de las bases de datos

Después de la pantalla de bienvenida. aparecera entonces otra pantalla en donde se
nos solicitard que hagamos la seleccion de la base de datos a respaldar tal y como se
muestra en la figura (1.4
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La pantalla que se muestra en la figura 1.5 nos indica el nombre del respaldo y nos
pide que hagamos una descripcion del mismo.
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La figura 1.6 nos muestra una pantalla que nos indicara el tipo de respaldo que
podemos hacer. Este respaldo podra ser total o parcial.

% Do o tieb L i ..;.;J
Qe Yom ek & m--md,) N po@t

2%

T Mmich SOL v

SN vamomt b Subsot Trpw of Db
C WG Mt Nl Setn P 0w 1 bac i te pevem
%5 conava_t perane 171

Do

[ Rretond Wit Yoo o backip de o e b pbern
© O vem—y # Db vachiy” bacheg 95 e s sbisd
. il e

. ‘j sny -

I3 D L *~
s

?v«n
L € st 200 Ty

ul _ctm [T _ee
* _f Pata hiamonge Sevan _‘
e

:!u-] ICONA Coroas | M]uansdan s w. [[TIO Serven Cormpes  [5]10000a8 Penetors 0 | LD 1 POPU
Figura I1.6 Seleccion del tipo de respaldo que deseamos hacer.
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i

En la figura |I.7 se muestra |la pantalla en la cual seleccionaremos el destino de nuestro
respaldo (disco, cinta magnética u otro dispositivo), e igualmente podremos elegir
entre mantener o sobrescribir un respaldo existente.
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Figura 1.7 Destino y acciones para nuestro respaldo.

En la siguiente pantalla (figura 11.8), se piden datos de tiempo y/o fecha durante el cual
el respaldo que hagamos debera quedar intacto tratando de prevenir asi posibles
accidentes de sobre escritura.
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Figura 1.8 Fecha de expiracion del respaldo.
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Finalmente en la figura I1.9 se presenta una pantalla que muestra un resumen de toda
la informacién que hemos proporcionado hasta el momento para realizar nuestro
respaldo. Ahora lo que resta es simplemente dar inicio al proceso de respaldo,
eligiendo con el mouse el boton marcado como Finish (finalizar).
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Figura 1.9 Resumen para dar inicio a nuestro respaldo

En cuanto a politicas se refiere, debemos establecer los procedimientos, normas y
determinacion de responsabilidades en la obtencidon de los Backups, debiéndose incluir
la periodicidad de cada tipo de los Backups, el uso obligatorio de un formulario
estandar para el registro y control de los Backups, el almacenamiento de los Backups
en condiciones ambientales Optimas dependiendo del medio magnético empleado, el
reemplazo de los Backups en forma periddica antes que el medio magnético de soporte
se pueda deteriorar, el almacenamiento de los Backups en locales diferentes donde
reside la informacion primaria y las pruebas periddicas de los Backups verificando su
funcionalidad.

En cada unidad operativa del Sistema de Transplantes que almacena informacién y
sirva para la operatividad institucional se asigna un responsable de la seguridad de la
informacion de su unidad.

La Formacion de Equipos de Evaluacién (auditoria del cumplimiento de los
procedimientos sobre seguridad) debe ser realizada por personal de inspectoria, y de
no ser posible, la realizara el personal del area de informatica debiendo establecerse
claramente sus funciones responsabilidades y objetivos.
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Actividades durante el Desastre

Una vez presentada la contingencia o siniestro, se deberan ejecutar las actividades
planificadas previamente tales como el Plan de Emergencias, la Formacion de Equipos
de Entrenamiento. En el Plan de Emergencias se establecen las acciones que se
deben realizar cuando se presenta un siniestro, asi como la difusion de las mismas.
Para la Formacidon de equipos se debe establecer cada equipo (nombres, puestos,
ubicacion etc.) asi como funciones claramente definidas a ejecutar durante el siniestro.
Como Entrenamiento, se establece un programa de précticas periédicas de todo el
personatl en lucha contra los diferentes tipos de siniestros.

Actividades después del Desastre

Después de ocurrido el siniestro es necesario realizar actividades que se detallan y las
cuales deben estar especificadas en el Plan de Accién, la Ejecucioén de Actividades. la
Evaluacién de Resultados y la Retroalimentaciéon del Plan de Acciéon. Durante la
Evaluacion de dafios se evaluara la magnitud del dafio que se ha producido, que
sistemas se estan afectando, que equipos han quedado no operativos, y cuéles se
pueden recuperar.

La evaluacion de dafios reales y su comparacién contra el Plan de Accidn. nos dara la
lista de actividades que debemos.realizar, siempre priorizdndola en vista de las
actividades estratégicas y urgentes de nuestra institucion. La Ejecucion de Actividades
implica la creacién de equipos de trabajo para realizar tareas previamente planificadas
en el Plan de Accién.

Los trabajos de recuperacion tendran dos etapas; la primera la restauracion del servicio
usando los recursos de la institucidon o local de respaldo, y la segunda etapa, es volver
a contar con los recursos en las cantidades y lugares propios del Sistema de
informacién, debiendo ser esta Gltima etapa lo suficientemente rapida y eficiente para
no perjudicar el buen servicio de nuestro sistema e imagen institucional.

La Evaluacién de resultados implica evaluar objetivamente todas las actividades
realizadas para la recuperacion del Sistema afectado por el siniestro, se determina que
tan bien se hicieron, que tiempo tomaron, qué circunstancias modificaron las
actividades del plan de accidon, cobmo se comportan los equipos de trabajo, etc. Con la
evaluacion de resultados, debemos optimizar el plan de accién original, mejorando las
actividades que tuvieron algun tipo de dificultad y reforzando los elementos que
funcionaron adecuadamente.

Unidades de Almacenamiento

Conforme las necesidades de los usuarios han ido incrementandose, la tecnologia
disponible ha evolucionado en paralelo para ofrecer dispositivos mas sofisticados y con
mayores capacidades de almacenamiento.
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En la actualidad, el mercado ofrece una amplia variedad de este tipo de dispositivos
entre los que se puede citar: discos duros magnéticos, discas de cartuchos removibles,
disquetes de 5"25 y 3"5 pulgadas, cintas magnéticas, discos Opticos, etc. Estas
unidades de almacenamiento se pueden instalar como dispositivos internos a la
computadora que gestionard la informacion contenida en ellos, como dispositivos
externos en carcasas independientes de la que contiene la unidad central de la
computadora o como sistemas servidores de archivos y de las aplicaciones.

Hay que mencionar también, que dados los grandes volumenes de informacion que
deben manejar ciertas organizaciones, existen sistemas automatizados de gestion de
archivos de unidades de almacenamiento.

Las unidades de almacenamiento son dispositivos periféricos del sistema, que actian
como medio de soporte para la grabacion de programas de usuario, y de los datos y
archivos que son manejados por las aplicaciones que se ejecutan en estos sistemas.

Las unidades de almacenamiento masivo de informacién se utilizan en todos los
entornos informaticos existentes; entornos centralizados de mainframes, entornos

distribuidos cliente - servidor etc.

Bodega de Archivos Magnéticos

Por otro lado, tenemos el archivo de la Institucién, como el externo, donde van a
guardar los medios de almacenamiento que contienen la informacion que se quiere
resguardar adecuadamente, deben contar con cajas fuertes y bévedas cuyos
ambientes sean especialmente diseflados para su custodia.

Dichos ambientes presentaran las siguientes caracteristicas:

. El Acceso a los ambientes donde se encuentran las cajas fuertes, debe ser
restringido

. El ambiente presentara todas las medidas de seguridad como son puerta de
bdveda para su acceso , sistema contra incendios e inundaciones y sistemas de
alarmas.

. El ambiente tendrd un adecuado control de temperatura como de humedad
relativa, segun lo requieran los diferentes medios de almacenamiento.

. Los medios de almacenamiento deberan estar debidamente etiquetados, con el
codigo que indique la Institucion y el titulo que corresponde a la informacién
contenida en dichos medios.

Para archivo externo, se tendra una base de datos donde se registrardn las cajas que
contienen a los medios de almacenamiento, nimero de comprobante de servicio, fecha
de ingreso a la boveda. Se llevara un registro de los archivos remitidos a la béveda y
de los que han salido de ella. La informacién que se encuentra almacenada en estos
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medios de almacenamiento, serd verificada antes de que se guarde en la béveda, si
estad completa y sin fallas (pruebas de resorte).

Los medios magnéticos que estan en la béveda seran reemplazados en la misma por
otros nuevos, de acuerdo al tiempo que sea recomendado por las empresas
distribuidoras de dichos medios (Refrescar los Backups).

Los traslados de los medios de almacenamiento al archivo externo se haran en cajas
antiestaticas, en carros especialmente acondicionados para el transporte.
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