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1. Introduccion

A lo largo de la historia, el ser humano ha buscado mejorar su calidad de vida y
longevidad mediante avances cientificos, médicos y tecnoldgicos. Derivada de esta
motivacion es que se desarrolla y consolida desde hace 65 afios (Salud, Programa
de Accion: Trasplantes, 2001) el proceso de trasplantes de érganos, que permite
mejorar la calidad de vida de un gran numero de pacientes alrededor del mundo.
Dicho proceso esta presente en multiples paises, son numerosas las instituciones y

especialidades médicas asi como el personal multidisciplinario que participa en él.

Sin embargo, este proceso médico también involucra solidaridad, generosidad,
voluntad, ética y transparencia de y para la sociedad, ya que es un acto que permite

salvar vidas y crear esperanza de vida para personas que ya la habian perdido.

En México, el Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA) es la institucion que
regula la demanda social e infraestructura hospitalaria para llevar a cabo esta labor
(Salud, 2001).Entre las principales funciones del CENATRA estan (Salud, Programa
de Accion: Trasplantes, 2001):

e Ejercer la regulacién y el control sanitario.
e Fomentar la cultura de la donacion de érganos y tejidos.
e Realizar el registro de establecimientos, profesionales, donaciones,

receptores, trasplantes realizados y su evolucion.

Como en toda actividad compleja, existen problematicas que afectan el proceso de
procuracion, donacion y trasplante de érganos vy tejidos, entre ellas destacan: la
pobre cultura sobre el tema, la existencia de tramites burocraticos detras del
proceso practico, la poca transparencia de los procesos de asignacion desde la
perspectiva de la poblacién y la ausencia de aplicaciones tecnoldgicas que permitan

automatizar el proceso.

En este contexto, el presente trabajo aborda los procesos de procuracién, donacién
y trasplantes de o6rganos y tejidos en nuestro pais desde el punto de vista
administrativo y de control de las actividades que se deben realizar para lograr un

proceso exitoso, con el objetivo de proponer una soluciéon de Tl basada en un



sistema de software y bases de datos, sea posible administrar las actividades que

se realizan en este complejo proceso.

Entre las actividades principales involucradas en el proceso de donacion y
trasplantes destacan, por ejemplo: la etapa de registro de donantes y receptores, la
obtencidn y asignacion de érganos y tejidos, y la logistica del traslado de éstos al

establecimiento en el que se llevara a cabo el trasplante, entre otros.

El desarrollo de la investigacién incluida en este trabajo, esta guiado por el proceso
de Investigacion Accion Técnica (IAT) (Wieringa & Morali, Technical action research
as a validation method in information systems design science., 2012) (Wieringa,
Empirical research methods for technology validation: , 2014). Esta técnica de
investigacion, permite crear “artefactos” que son probados en problemas reales.
Posteriormente, las condiciones del problema son escaladas hasta obtener un
artefacto que pueda ser probado en una organizacion para resolver un problema

concreto de ésta.

Lo anterior se lleva a cabo a través de ciclos de ingenieria mediante los cuales se
busca que el investigador desarrolla el artefacto adquiera conocimiento y el cliente
solucione su problema. En un ciclo de ingenieria se identifican cuatro actividades
(Genero Bocco, Cruz-Lemus, & Piattini Velthuis, 2014):

Investigacion del problema.
Disefio del tratamiento.

Validacion del diseno.

> wbh -

Implementacién del tratamiento y evaluacion.

En este caso, el artefacto, de acuerdo con IAT, es un sistema de software construido
por una metodologia de desarrollo de software basada en el Proceso Unificado
(Kruchten, 2003) y en la ISO/IEC 29110.

Esta metodologia de desarrollo de software esta compuesta por seis etapas, entre
paréntesis se indica su fase analoga en el proceso de desarrollo de soluciones de
TI:



1. Entendimiento y analisis del proceso de procuracion de 6rganos (Analisis
de requerimientos).

Modelado del proceso de negocio a resolver (Disefio).

Propuesta de mejora (Construccion).

Verificacion de la propuesta (Pruebas)

Validacion por parte de CENATRA de la propuesta (Liberacion).

2R

Y una etapa de control que se llevara a cabo de manera permanente

durante la ejecucion del proyecto.

Cada ciclo de ingenieria propuesto por IAT, implica la ejecucion de las seis etapas
listadas. Siguiendo esta estrategia el artefacto se ira ajustando a las necesidades
del cliente, permitira al investigador descubrir la naturaleza del problema y entender

las necesidades del cliente.

En consecuencia a lo anterior, el artefacto resultante se espera que resuelva el
problema del cliente y provea un modelo de solucion para el nuevo sistema

informatico del registro nacional de trasplantes (SIRNT).

Este trabajo se organiza de la siguiente manera, en el capitulo 2 se presentan los
antecedentes de esta actividad. En el capitulo 3 se detalla el contexto interno con
los problemas sociales derivados de la poca oferta de 6rganos para trasplante. El
capitulo 4 presenta una propuesta de mejora para el control de los donantes,
asignacion, traslado y trasplante de érganos. El capitulo 5 permite verificar y validar
el plan propuesto en el capitulo 4. Finalmente, el capitulo 6 presenta las

conclusiones y trabajo futuro.
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2. Antecedentes

A principios del siglo XIX se realizaron los primeros trasplantes de categoria
cientifica gracias a los avances en las técnicas quirurgicas y de sutura de los
doctores Jaboulay, Murphy y Payr, perfeccionadas por el Dr. Alexis Carrel. Asi, en
1902 Carrel extrae el riidn de un perro implantandoselo en el cuello y observando

como se reestablecia la circulacion del mismo (Lola Andreu Periz, 2004).

No es de extranar que los primeros experimentos sobre el tema hayan sido
unicamente en animales, ya que la cultura e ideas de esa época no permitian
margen de maniobra para los cientificos. Ademas resultaba arriesgado ya que la

supervivencia del receptor se limitaba a minutos o, en casos excepcionales, horas.

La segunda guerra mundial fue otro obstaculo que los cientificos tuvieron que
sortear debido a que durante el transcurso de ésta, la investigacion practicamente
se detuvo. Sin embargo durante este periodo se defini6 un camino a seguir y éste
era el del trasplante renal. En 1947 se llevd a cabo, en el hospital Peter Bent Bigham
de Boston, Estados Unidos de América (EUA), el primer trasplante renal con
supervivencia del receptor, aun asi, los médicos asociaron el éxito de la intervencion
a la recuperacion de la funcién de los rifiones del paciente trasplantado y no al
trasplante mismo; mas alla de la conclusion del cuerpo médico, este evento sirviod
como motivacion para que los investigadores del area siguieran con las pruebas de

trasplantes.

EUA, Canada, Francia y Gran Bretana impulsaron a sus cientificos a incursionar en
el area, pero las pruebas fallidas seguian apareciendo. No es claro quién fue el autor
de la hipotesis de la compatibilidad genética para lograr el éxito en los trasplantes
(Lola Andreu Periz, 2004), dicha hipdtesis nacié a través de intentos fallidos entre
animales y humanos, mismos que llevaron a los cientificos a cambiar el sentido de
las investigaciones. Tras esto, lo importante ya no era la intervencion quirurgica, ya
que las técnicas, si bien no eran como las actuales, si se habian perfeccionado y
mejorado, ahora lo importante recayd en encontrar el factor de éxito o fracaso del

trasplante.
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Es en 1954 que nuevamente en el hospital Peter Bent Brigham se llevé a cabo el
primer trasplante entre hermanos gemelos, los doctores Merril, Mureria y Harrison
logran un trasplante de rifidn que permitio al receptor continuar su vida normal. Este
evento permitié validar la hipotesis que se habia planteado afios antes, el hecho de
que era requerida compatibilidad genética para poder lograr un trasplante. En el
area inmunoldgica, es en los afios ochenta con el uso de nuevos inmunosupresores

que se logra un avance real en la preservacion, trasplante y tratamiento pos-cirugia.

2.1 Conceptos Basicos

En esta seccién se presentan los conceptos fundamentales del proceso de donacién
y trasplante de acuerdo con lo establecido en la Ley General de Salud, en su titulo
decimocuarto (Donacidn, trasplantes y pérdida de la vida), articulos 314 y 321

(Unidn, Ultima reforma 16-12-2016). Se define como:

1. Trasplante: transferencia de un 6rgano, tejido o células de una parte del
cuerpo a otra, o de un individuo a otro y que se integren al organismo.

Para llevar a cabo un trasplante, intervienen otros elementos como:

2. Organo: entidad morfolégica compuesta por la agrupacion de tejidos
diferentes que concurren al desempefio de los mismos trabajos
fisiologicos.

3. Tejido: entidad morfolégica compuesta por la agrupacion de células de la
misma naturaleza, ordenadas con regularidad y que desempefien una
misma funcion.

4. Procuracion: extraccion de un organo o tejido, su almacenamiento y
cuidado hasta su colocacién en el cuerpo receptor. Para lograr la misma,
se debe cuidar la isquemia que representa el tiempo maximo que puede
transcurrir entre la procuracién de un 6rgano y su implante en el receptor.

5. Donacion: 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.
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6. Donador voluntario: al que tacita o expresamente consiente la
disposicion de su cuerpo o componentes para su utilizacion en
trasplantes.

7. Receptor: persona que recibe para su uso terapéutico un érgano, tejido,
células o productos.

8. Disponente: aquella persona que conforme a los términos de la ley le
corresponde decidir sobre su cuerpo o cualquiera de sus componentes en
vida y para después de su muerte.

Existen dos tipos de disponentes:
e Originarios: aquella persona que tiene conciencia para decidir
sobre sus propios 6rganos.
e Secundarios: son personas que pueden decidir sobre los
organos de alguien mas.

9. Donantes son aquellas personas que ya tomaron la decision de ceder
sus organos, la decision puede ser tacita o explicita. Para las leyes
mexicanas, aquellas decisiones de esta indole tomadas por personas
mayores de edad (18 o mas afios) no podran ser revocadas por terceros.
Existen distintos tipos de donador:

e Vivo: es aquel que decide donar un érgano o un segmento de
organo y que no pone en peligro su vida.

e Cadavérico: de manera legal, se considera donador
cadaveérico a toda aquella persona fallecida que en vida no dej6

consentimiento explicito de su oposicién para donar.

2.2 Donacion y Trasplantes en México

México, con respecto a otros paises, incorporé de manera temprana los trasplantes
a su actividad médica, es el 21 de octubre de 1963 que los doctores Manuel Quijano,
Regino Ronces, Federico Ortiz Quezada y Francisco Goémez Mont, realizan el
primer trasplante renal de donador vivo en el Centro Médico Nacional del Instituto

Mexicano del Seguro Social (IMSS). En 1973 la Secretaria de Salud decide regular
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la practica de los trasplantes en el pais a través del Titulo Décimo del Codigo
Sanitario (CEETRA, 2016) de los Estados Unidos Mexicanos. En 1979 el Dr.
Ricardo Sosa realiza el primer trasplante de médula 6sea en el Instituto Nacional de

Nutricion.

En 1984 se crea del Registro Nacional de Trasplantes (RNT), organismo

responsable de (Salud, Programa de Accion: Trasplantes, 2001):

e Vigilar el apego a la normatividad.

e Expedicién de licencias sanitarias para el funcionamiento de bancos de
organos, tejidos y células.

e Autorizar el internamiento o salida de 6rganos, tejidos y células del pais.

e Contabilizar las disposiciones hechas y los trasplantes realizados.

e Llevar el registro de los pacientes en espera de trasplante de érganos

cadavéricos.

En el mismo afo, se establecen en el Titulo decimocuarto de la Ley General de
Salud (Salud, Secretaria de Salud, 2016) las disposiciones para el Control Sanitario
de la Disposicion de Organos, Tejidos, Células y Cadaveres de Seres Humanos y

en septiembre de 1985 se crea el reglamento del mismo.

Posteriormente, en 1987 los doctores Héctor Diliz y Héctor Orozco llevan a cabo el
primer trasplante de higado en el pais en el Instituto Nacional de Nutricion, en el
mismo ano, los doctores Diliz y Valdés realizan el primer trasplante de pancreas y
el Dr. Arturo Dib Kuri realiza el primer trasplante de pancreas-rinon. Un afio
después, el Dr. Rubén Arglero Sanchez realiza el primer trasplante cardiaco en el
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y meses mas tarde el Dr. Jaime
Villalba y el Dr. Patricio Santillan llevan a cabo el primer trasplante de pulmén del

pais y en Latinoamérica.

El 19 de enero de 1999 por acuerdo presidencial se creé el CENATRA como érgano
intersecretarial del sector publico federal. EI 26 de mayo del 2001 se publicé en el

Diario Oficial de la Federacion (DOF) la reforma a la Ley General de Salud, en su
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titulo XVI, referente a la “Donacién, Trasplante y Pérdida de la Vida”, creandose asi
el CENATRA.

La ultima modificacion federal en materia de trasplantes se publicé en el DOF el dia
26 de marzo del 2014 y fue sobre el “Reglamento de la Ley General de Salud en

Materia de Trasplantes” (Federacion, 2014).

Un panorama general sobre el numero de personas en espera de un 6rgano en

México se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1 Numero de pacientes en espera de un rifién al 30 de Abril de 2016.
Fuente: Registro Nacional de Trasplantes.

Total Pacientes Organo ‘
12 219 Rifién
7 435 Cérnea
422 Higado
51 Corazon
10 Pancreas
9 Rifidén — Pancreas
2 Higado — Rifién
1 Pulmon
1 Corazon - Pulmon

2.3 Instituciones y dependencias involucradas en México

Actualmente la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS) junto con el CENTRA y los establecimientos gubernamentales y

privados son los encargados del proceso de trasplantes en México.

La COFEPRIS es la institucion encargada de otorgar las Licencias sanitarias para
los establecimientos que procuraran o trasplantaran los 6rganos y tejidos, asi como

para los bancos de 6rganos, tejidos y células.
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Por su parte el CENATRA es el 6rgano responsable de impulsar y coordinar los
procesos desde la donacién hasta el trasplante de érganos, tejidos y células,
desarrollando el marco regulatorio para favorecer el desempefio de los integrantes
del Subsistema Nacional de Donacion y Trasplantes, otorgando a los pacientes que
asi lo requieran una mayor oportunidad, con legalidad y seguridad (Trasplantes C.
N., 2016).

2.4 Trasplantes en el resto del mundo

Como se menciond en los antecedentes, los primeros pasos en materia de
trasplantes se realizaron en distintos paises sobresaliendo Estados Unidos de
América, Francia y Gran Bretafa. Actualmente es Espafa uno de los paises que en
los ultimos afos ha tenido un aumento exponencial en su actividad de trasplantes
de d6rganos. Al grado que esta siendo tomada como modelo a seguir por otros
paises debido a las premisas sobre las que construyeron la Organizacién Nacional

de Trasplantes (ONT), las cuales se citan a continuacioén (Trasplantes O. N., 2016):

e Igualdad: la Ley de Trasplantes que garantiza que la unica forma de recibir
o donar un 6rgano es la via altruista y que todos tienen el mismo derecho de
recibir un érgano sin importar su lugar de residencia o situacion personal.

e Acceso: las personas que enfrentan un deterioro de alguno de sus érganos
cuya unica posibilidad de tratamiento sea el trasplante, seran las unicas en
podran ingresar a la lista de espera.

e Costo: todo el proceso es gratuito, sin influir la situacion econdémica en la
gue se encuentre el paciente o donador.

e Asignacidn: los criterios de distribucion se basan en los siguientes aspectos:

1. Territoriales: permite que los érganos obtenidos en cierta area o zona
sean trasplantados dentro de la misma, disminuyendo el tiempo de
isquemia.

2. Clinicos: se contemplan la compatibilidad genética y la gravedad del

paciente.
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Fuera de Espafia, en Estados Unidos de América existe la Association of Organ
Procurement Organizations (AOPO), que es una red encargada de la evaluacién y
procuracion de los 6rganos de aquellos pacientes a los que se les ha declarado sin
vida. Actualmente cuenta con 57 instituciones acreditadas como organizaciones que

procuran (’)rganos.

En Sudamérica, Argentina cuenta con el Instituto Nacional Central unico
Coordinador de Ablacién e Implante (INCUCAI), el cual en el aio 2002 impulso,
coordind y financié el desarrollo del Sistema Nacional de Informacién de
Procuracion y Trasplante de la Republica Argentina (SINTRA) que ha permitido
controlar el proceso dentro el pais y crear alianzas internacionales para el envio y

recepcion de érganos para trasplante (INCUNCAI, 2016).

2.5 Tecnologia involucrada en el proceso de donacion y trasplantes.

Actualmente el CENATRA cuenta con el Sistema Informatico del Registro Nacional
de Trasplantes (SRNT) que permite controlar la actividad de trasplantes en materia
de donacion y trasplante de 6rganos, tejidos y células que desarrollan los hospitales
en todo el pais. Este sistema se alimenta de cuatro bases de datos que almacenan

informacion sobre:

e Establecimientos
e Registro de receptores
e Trasplantes

e Donacion

A través de este sistema, los profesionales de salud de aquellos hospitales que
cuentan con licencia sanitaria para realizar actividades de donacion, trasplantes y/o
banco de tejidos, actualizan los datos que permiten generar estadisticas nacionales

con base en el flujo emitido por su sede (Trasplantes C. N., 2016).
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Un caso de éxito a nivel Latinoamérica, al sistematizar el proceso de donacion y
trasplante es el ya mencionado SINTRA del INCUCAI en Argentina, cuyos

principales objetivos fueron:

e Normalizar la actividad de procuracion unificando definiciones, variables e
indicadores del proceso a nivel nacional.

e Disponer de un Registro Nacional permitiendo que los actores involucrados
tengan acceso a la informacion.

e Registrar la actividad de Procuracion a nivel escalonado involucrando
instituciones, bancos, listas de espera de manera regional y nacional.

¢ Disponer de un sistema informatico que permita controlar todo el proceso.

e Registrar actividades de trasplante de érganos y tejidos de origen cadavérico
como de donantes vivos que permitan dar seguimiento a la evolucion de los
pacientes y permitan relacionar la informacién con variables que se
consideren relevantes.

e Contar con un Registro de Donantes voluntarios a nivel nacional donde sea
facil localizar mediante una busqueda a cada uno de ellos y conectandolo a

un Registro Internacional de Trasplantes.

Hoy en dia, el SINTRA continua con el desarrollo e implementacion de nuevas
funcionalidades (INCUNCAI, 2016).

A partir de estos antecedentes de tecnologia involucrada, este trabajo propondra
una solucion basada en Tl para mejorar el proceso de administracion de donacion,

procuracion y trasplantes en México.
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3. Metodologia

La investigacion y el desarrollo de proyectos son actividades que generan
conocimiento de manera intensiva. Es por ello que realizar estas actividades de
manera ordenada es una constante para los involucrados. Sin embargo, ambas
requieren de un esfuerzo considerable al ser de una alta complejidad debido a las

caracteristicas del entorno bajo el cual se llevan a cabo.

Para fines de este trabajo, se eligieron dos metodologias que permitieran guiar la
investigacion y el desarrollo de la solucidn. Por una parte fue necesaria la eleccion
de una metodologia de investigacion que permitiera generar conocimiento dentro
del campo de la Ingenieria de Software. Mientras que por otra se requirié guiar el
desarrollo de la solucién tecnoldgica a través de una metodologia de desarrollo de

software

3.1 Metodologias de desarrollo de software

La Ingenieria de Software es una disciplina de la ingenieria que comprende todos
los aspectos de la produccion de software desde las etapas iniciales de la
especificacion del sistema, hasta el mantenimiento de éste después de que se utiliza
(Sommerville, 2005). A lo largo de su existencia, se han definido diversas formas de
trabajo que pretenden guiar a los equipos de trabajo a través del proceso de
desarrollo del software. En la siguientes subsecciones se presentan aquellas

metodologias de desarrollo que influyeron el desarrollo de esta tesis.

3.1.1 Proceso unificado

Denominado también Proceso Unificado de Rational (RUP por sus siglas en inglés),
desarrollado por la empresa "Rational Software" propiedad de IBM (IBM, 2017) y
siendo "El proceso unificado" la version genérica y de dominio publico de la
metodologia. Esta metodologia se encuentra dirigida por casos de uso
(funcionalidades) y perfila la construccién del software de manera iterativa e

incremental.

Es un proceso basado en componentes, esto es, el software que se encuentra en

construccién esta formado por subconjuntos de funcionalidades (componentes) los
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cuales se encuentran interconectados por interfaces bien definidas. Para modelar
los sistemas que se pretenden construir a través del PU, se utiliza el Lenguaje
Unificado de Modelado (UML por sus siglas en inglés) para detallar todos los
esquemas del software a desarrollar. Mediante UML es posible presentar diversas

vistas del sistema, lo que facilita su comprension y desarrollo.

3.1.2 ISO/IEC 29110
La ISO/IEC 29110 es un estandar de reciente creacion pensado para atender las
necesidades y caracteristicas de las pequefias organizaciones desarrolladoras de
software. Esta norma, en su Perfil Basico (ISO/IEC 29110-5-1-2), define dos
procesos fundamentales que toda organizacion debe cubrir: el de Administracién
del Proyecto (AP) y el de Implementacién del Software (1S).
El proceso de AP tiene como propésito establecer y llevar a cabo de manera
sistematica las tareas de un proyecto de implementacion de software, que permitan
cumplir con los objetivos del proyecto en la calidad, tiempo y costos esperados. Esta
definido por las siguientes actividades (ISO/IEC Software engineering lifecycle
profiles for very small entities (vses) part 5-1-1: Management and engineering guide:
generic profile group: Entry profile, 2012):

e Planeacién de Proyecto

e Ejecucion del Plan de Proyecto

e Evaluaciéon y Control del Proyecto

e Cierre de proyecto
Por otro lado, el proceso de IS tiene como propdsito la realizacion sistematica de
las actividades de analisis, disefio, construccion, de integracién y pruebas para
productos de software, nuevos o modificados, de acuerdo a los requerimientos
especificados. Esta definido por las siguientes etapas (ISO/IEC Software
engineering lifecycle profiles for very small entities (vses) part 5-1-1: Management
and engineering guide: generic profile group: Entry profile, 2012):

¢ Inicio de la Implementacién de Software

e Analisis de Requerimientos de Software

e Arquitectura y Disefio de Detallado del Software

e Construccion del Software
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e Integracion y pruebas del Software

e Entrega de productos

3.1.3 SCRUM

SCRUM es una metodologia agil para administrar proyectos. Se centra en las
personas, a diferencia de las anteriores que se centran en el proceso, se sustenta
en entregas parciales y regulares del producto de software, priorizando el beneficio

que aportan al receptor del proyecto.

SCRUM esta especialmente indicado para proyectos en entornos complejos, donde
se necesita obtener resultados pronto, donde los requisitos son cambiantes o poco
definidos, donde la innovacion, la competitividad, la flexibilidad y la productividad

son fundamentales (Sutherland, 2014).

3.2 Metodologias de investigacion en Ingenieria de Software
Cualquier organizacion que desarrolle y mantenga software comparte algunos

aspectos en comun, por ejemplo:

e Comprender procesos y productos
e Evaluar éxitos y fracasos
e Aprender de las experiencias

e Reutilizar experiencias exitosas (Basili, y otros, 2011)

Por lo anterior, estas organizaciones requieren y generan grandes cantidades de
conocimiento de diversos tipos sobre productos, procesos y software asi como de
las personas involucradas en el desarrollo del mismo (Genero Bocco, Cruz-Lemus,
& Piattini Velthuis, 2014).

Este conocimiento es valioso y deberia ser recolectado. Pensando en ello, las
metodologias de investigacion permiten dar orden y estructura al proceso de
generacion, recoleccion y tratamiento del conocimiento. En la siguientes
subsecciones se presentan aquellas metodologias de investigacion que influyeron

el desarrollo de esta tesis.
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3.2.1 Estudios de caso

Un estudio de caso en Ingenieria de Software es una investigacion empirica que
hace uso de multiples fuentes de evidencia para investigar una instancia de un
fendmeno contemporaneo relacionado con la Ingenieria de Software dentro de su
contexto real (Genero Bocco, Cruz-Lemus, & Piattini Velthuis, 2014). Se definen

cinco actividades para realizarlo (Runeson, Host, Rainer, & Regnell, 2012):

e Disefary planear el estudio de caso

e Preparar la recogida de los datos

e Recoger los datos

e Analizar e interpretar los datos recogidos

e Informar sobre los resultados obtenidos

En (Runeson, Host, Rainer, & Regnell, 2012) se hace notar que los estudios de caso
en Ingenieria de Software difieren de los estudios de caso sociales, en particular en:
e Se desarrollan en organizaciones privadas encargadas de desarrollar
software en lugar de organizaciones publicas que usan software.
e Son organizaciones orientadas a proyectos en lugar de orientadas a
funciones.
e Lo que se estudia es conocimiento avanzado efectuado por personas

altamente capacitadas en lugar de una actividad rutinaria.

Las fases de un estudio de caso consisten en disefarlo, recolectar y analizar datos,

interpretar los resultados y reportar los hallazgos.

3.2.2 Investigacion de accion (lA)

La investigacion de accion es una forma de investigar de caracter colaborativo que
busca unir teoria y practica entre investigadores y profesionales mediante un
proceso de naturaleza ciclica, produciendo nuevos conocimientos utiles en la
practica, que se obtienen mediante el cambio y/o busqueda de soluciones a

situaciones reales que le ocurren a un grupo de profesionales (Avison, Lau, Myers,
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& Nielse, 1999). No define un método de investigacion concreto, sino una clase de

métodos que tienen en comun, de acuerdo con (Baskerville, 1999) lo siguiente:

e Orientacion a la accion y al cambio

e Focalizacion en un problema

e Un modelo de proceso “organico” que engloba etapas sistematicas y algunas
veces iterativas

e Colaboracion entre los participantes

3.2.3 Investigacion de accion técnica (IAT)

La Investigacién de accidn técnica, es propuesta como variante de la investigacion
de accion. Es una fusion entre la ciencia del disefio y la investigacion de accion
(Wieringa & Morali, Technical action research as a validation method in information
systems design science., 2012). En esta metodologia se crea un artefacto y se
empieza llevando a cabo una prueba de concepto, luego se prueba mediante
problemas pequefios en circunstancias ideales, y posteriormente, se escalan las
condiciones para resolver problemas mas realistas, hasta que puede probarse en
organizaciones para resolver problemas concretos (Genero Bocco, Cruz-Lemus, &

Piattini Velthuis, 2014). Cada uno de estos pasos conforma un ciclo de ingenieria.

En particular, para este proyecto se eligieron el Proceso Unificado y la ISO/IEC
29110 como metodologias de Ingenieria de Software y la IAT como metodologia de

investigacion en Ingenieria de Software.
Esta investigacion buscara responder a la pregunta:

¢, Cuales son los problemas a los que una organizacion se enfrenta al hacer una

reingenieria de procesos que involucra un sistema informatico?

Para responder esta pregunta, se efectuaron 8 ciclos de ingenieria siguiendo lo
establecido en IAT, Ver Figura 1. Los resultados de cada uno de los ciclos se

presentan a lo largo de la descripcion de la solucion tecnologica propuesta.
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4. Proceso actual

En este capitulo se presenta el contexto en el que hoy en dia se da el proceso de
donacidn y procuracion de érganos, los actores y entidades participantes, se detalla
el proceso actual y finalmente se proponen las posibles mejoras a éste con la

intencion de que sean incluidas en el nuevo SIRNT.

4.1 Contexto

México es un pais con una gran necesidad de incrementar la cultura de donacion y
trasplantes; aspectos culturales, religiosos 0 mitos han evitado que esta actividad
presente una mayor penetracién en la sociedad. Cuestiones administrativas y
burocraticas también han afectado a esta actividad, los cambios en éste representan
en muchas ocasiones un freno parcial o total a los proyectos, ya que en muchas
ocasiones se crean nuevas instituciones o se renuevan los procesos administrativos
de las existentes, lo que termina siendo perjudicial para las actividades que se

venian realizando.

El proceso de donacién y trasplantes se rige bajo las disposiciones aplicables en

esta materia que en orden de aplicacién se mencionan a continuacion:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
Ley General de Salud (LGS)

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud

N

Reglamento de la LGS en materia de control sanitario de la disposicion de

organos, tejidos y cadaveres de seres humanos.

5. Reglamento de la COFEPRIS

6. Acuerdo que establece los Lineamientos de Asignacion y Distribucién de
Organos y Tejidos de Cadaveres de Seres Humanos para Trasplante

7. Acuerdo que establece la Integracion y Funciones del Consejo Interno del

Centro Nacional de Trasplantes de la Secretaria Salud.

8. Legislacion Penal
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Es de destacar que existe una amplia normatividad sobre el tema, sin embargo esto

puede resultar contraproducente en la practica, ya que una excesiva normatividad

complica su cumplimiento. Notese que un sistema informatico podria ayudar

mediante la automatizacién o semi automatizacion de actividades que cumplan con

la normativa solicitada.

4.2 Actores y actividades principales

En el proceso de trasplante de organos, tejidos y células en México participan

(Federacion, 2011) varios actores, entre los que destacan:

Secretaria de Salud: es la encargada de (i) controlar y vigilar la disposicion
y los trasplantes de o6rganos, tejidos y células de seres humanos, por
conducto del o6rgano desconcentrado denominado COFEPRIS.; (ii)
establecer y dirigir las politicas en salud en materia de donacion, procuracién
y trasplantes de 6rganos, tejidos y células, para lo cual se apoyara en el
CENATRA, y en el Centro Nacional de la Transfusiéon Sanguinea; y (iii) llevar
a cabo, en coordinacion con las instituciones publicas del Sistema Nacional
de Salud y con los gobiernos de las entidades federativas, campanas
permanentes de concientizacion sobre la importancia de la donacién y los
trasplantes.

DGIS: es la encargada de coordinar y normar el proceso de recoleccion,
analisis, difusion y uso de la informacién en salud en las diferentes
instituciones del sector publico y privado, que conforman el sector salud.
CENATRA: es la institucion que regula la demanda social e infraestructura
hospitalaria para llevar a cabo el proceso de donacion, procuracion,
isquemia, seleccion de receptor y trasplantes y tiene a su cargo la
coordinacion del Subsistema Nacional de Donacion y Trasplantes.
COFEPRIS: es la instituciéon encargada de otorgar las licencias sanitarias
para los establecimientos que procuraran o trasplantaran los érganos asi

como para los bancos de 6rganos, tejidos y célula.
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e Centros Estatales de Trasplantes (CETras): trabajan de manera
coordinada con el CENATRA en materia de procuracion y trasplante de
organos.

e Establecimientos: hospitales que cuentan con licencia otorgada por
COFEPRIS para procurar o trasplantar érganos.

e Responsable Sanitario (RS): médico que debera asegurar la identidad,
pureza y seguridad de los productos y los procesos que se realizan en el
establecimiento (COFEPRIS, 2016).

e Comité Interno parala donacion de érganos y tejidos: es el responsable
de hacer la seleccidon del establecimiento de salud que cuente con un
programa de trasplante autorizado, al que enviara los 6rganos, tejidos o
células, de conformidad con lo que establece la presente Ley y demas
disposiciones juridicas aplicables.

e Comité Interno de Trasplantes: es responsable de hacer la seleccion de
disponentes y receptores para trasplante, de conformidad con lo que
establece la presente Ley y demas disposiciones juridicas aplicables.

e Coordinador Hospitalario de Donacién (CHD): es el médico especialista o
general, debidamente capacitado por la Secretaria de Salud que realiza las
funciones de procuracion de érganos.

e Donante: es aquella persona que de manera tacita o expresamente
consiente la disposicion en vida o para después de su muerte, de su cuerpo,
o de sus o6rganos, tejidos y células, conforme a lo dispuesto por esta Ley y
demas disposiciones juridicas aplicables.

e Receptor: eslapersona que recibe para su uso terapéutico un érgano, tejido,

células o productos.

Noétese la gran cantidad de instituciones que tienen injerencia en el proceso, si bien
es necesario seguir tomandolas en cuenta, no se debe perder de vista que los
principales beneficiados de la solucion que se propondra en este trabajo deben ser

los receptores, donantes y los médicos participantes.
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4.3 Proceso actual

El proceso general actual del SRNT se divide en 16 actividades e involucra al
CENATRA, COFEPRIS y a los responsables sanitarios de los establecimientos.
Cabe mencionar que las actividades modeladas corresponden unicamente a una
parte del proceso completo de donacion y trasplantes en México. Sin embargo, este
trabajo se centra en las actividades de registro, donacion, procuracion y asignacion
de o6rganos y/o tejidos. En las Figuras 2 y 3 se muestra la secuencia de las

actividades que comprenden el proceso actual.



28

Fig. 2 — Diagrama del proceso de negocio actual del SRNT (Parte 1). Fuente: Elaboracion propia.
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Fig. 3 — Diagrama del proceso de negocio actual del SRNT (Parte 1). Fuente: Elaboracion propia.
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4.4 Proceso objetivo

La propuesta del SIRNT, espera cumplir con las oportunidades de mejora
detectadas en el proceso actual del SRNT. Ademas, se busca otorgar mejoras en
actividades susceptibles de automatizacién en busca de mejorar los procesos de
control administrativo, de registro de donacién y recepcion, asi como asignacion de

organos.

En las Figuras 4, 5 y 6 se muestra el proceso objetivo tras el desarrollo del SIRNT.
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Fig. 5 — Diagrama del proceso objetivo de negocio actual del SIRNT (Parte 2). Fuente: Elaboracion
propia.
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Fig. 6— Diagrama del proceso objetivo de negocio actual del SIRNT (Parte 3). Fuente: Elaboracion

propia.

El proceso propuesto se puede dividir en 17 actividades las cuales se desglosan a

continuacion. Ademas, se detallan oportunidades de mejora en caso de que la

actividad en el proceso actual lo permita.

Recibir solicitud de licencia: esta actividad tiene por objetivo recibir una
solicitud de un establecimiento que desea convertirse ya sea en: (i) un
establecimiento autorizado para extraccion y/o trasplantes de o6rganos,
tejidos y células; (ii) en un banco de érganos, tejidos y células; o (iii) en un
establecimiento con banco de sangre y servicio de transfusién sanguinea.

Ejemplos de los formatos a llenar se encuentran en las Figuras 7 y 8.
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Fig. 7 — Requisitos para que un Establecimiento pueda solicitar a COFEPRIS autorizacion para
extraer y/o trasplantar 6rganos, tejidos y células o Banco de Organos, tejidos y células. Fuente:
COFEPRIS.

Fig. 8 — Requisitos para que un Establecimiento pueda solicitar a COFEPRIS funcionar como
Banco de Sangre y otorgar servicio de transfusiéon sanguinea. Fuente: COFEPRIS.
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Esta actividad es llevada a cabo por la COFEPRIS y comienza con la solicitud por

parte del establecimiento y su responsable sanitario.

Emitir licencia: esta actividad consiste en generar un documento con la/las
licencia/s otorgada/s a un establecimiento, COFEPRIS lo emite y envia al
establecimiento solicitante. En este caso, se propone que el proceso
involucre al CENATRA y también éste tenga acceso a las licencias emitidas.
Subir PDF de licencia: esta actividad tiene como propdsito informar al
CENATRA por parte del COFEPRIS que una licencia se ha otorgado. Se
sugiere que la COFEPRIS ingrese al SIRNT y cargue la licencia emitida en
formato PDF.

Consumir datos del establecimiento: esta actividad tiene como propdsito
poblar la base de datos del SIRNT para saber a qué establecimientos se les
ha otorgado una licencia y cual es el estatus de ésta. En esta seccion del
proceso existe un area de mejora, ya que la informacion actualmente es
consumida a través de hojas de calculo enviadas a CENATRA por
COFEPRIS, lo que representa un riesgo en la calidad de los datos al provocar
redundancia y retrasar las actividades siguientes. Se espera consumir los
datos de COFEPRIS de manera automatica a través de un servicio web con
el fin de mitigar los errores humanos de captura.

Consumir datos de la licencia: durante esta actividad CENATRA liga al
establecimiento, previamente registrado, con los programas y/o actividades
que llevara a cabo. Esta actividad se hace capturando de manera manual los
datos de la licencia que otorgé COFEPRIS. Se implementara que al momento
en que COFEPRIS suba la licencia al SIRNT, esta actividad sea efectuada
también la asignaciéon comentada por ellos.

Consumir datos del programa: esta actividad tiene como propdsito
mantener un catalogo de programas que indican qué actividad se lleva a
cabo. CENATRA consume los datos de programa enviados por COFEPRIS
y debe registrar en su catalogo aquellos que no existan y, de ser necesario,

actualizar los existentes. Se propone mejorar esta actividad con la
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automatizacion y unificacion de programas, ya que en muchas ocasiones el
nombre de la actividad depende del establecimiento en el que se realizara.
Agregar dependencia y sector: en el CENATRA una vez que se han
consumido los datos de los establecimientos enviados por COFEPRIS se
asignan dos valores dentro del SRNT para cada nuevo establecimiento:
dependencia y sector. Debido a que COFEPRIS no requiere estos dos
atributos, el CENATRA debe afiadirlos de manera manual ya que para el
proceso interno ambos indicadores son representativos.

Verificar datos de licencia: esta actividad representa un punto de inflexion
del proceso de negocio, en el CENATRA se asigna a una persona para que
de manera manual y visual valide que los datos contenidos en la licencia
otorgada por COFEPRIS sean consistentes, esto es, que los datos del
establecimiento sean correctos y los programas para los cuales se le otorgd
la licencia se encuentren registrados. La ejecucion de esta actividad puede
llevar o no a ejecutar la siguiente actividad.

Notificar error (en caso de existir): Esta actividad también presenta una
oportunidad de mejora, ya que actualmente se devuelve la licencia a
COFEPRIS y se avisa unicamente via correo electrénico sobre el caso, lo
que vuelve complicada la revision de la licencia erronea otorgada. Se sugiere
avisar via correo electronico y notificar via el SIRNT a la COFEPRIS para
que ésta, a su vez, la resuelva directamente con el establecimiento.
Proveer datos de contacto: durante esta actividad, CENATRA busca los
datos de contacto para comunicarse con el responsable sanitario del
establecimiento, lo cual es una labor que se realiza mediante llamadas
telefénicas al establecimiento. Se propone contar con un directorio de
profesionales de la salud y establecimientos que debera ser actualizado por
los responsables sanitarios de cada establecimiento a través del SIRNT.
Generar usuario y contrasefia: durante esta actividad, el CENATRA genera
usuario y contraseina para el responsable sanitario; estos datos son enviados
via correo electrénico dado que ya se cuenta con la informacién de contacto

del mismo.
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Validar datos del establecimiento: aqui, el responsable sanitario ingresa
por primera vez al sistema y valida que los datos de su establecimiento sean
correctos. En caso de encontrar inconsistencias, se comunica con el
CENATRA para que este corrija la informacién en su base de datos. Se
propone un mecanismo de comunicacion automatizado para facilitar el
seguimiento y control de las solicitudes.

Agregar detalle del establecimiento: en esta actividad, el responsable
sanitario debe ingresar al sistema y detallar la situacién del establecimiento
de manera anual. Una serie de indicadores deben ser capturados para que,
posteriormente, el CENATRA genere estadisticas.

Agregar profesionales de la salud: en esta actividad el responsable
sanitario de un establecimiento registra en el sistema a todos los
profesionales de la salud capaces de llevar a cabo alguna actividad
autorizada por los programas contenidos en la licencia otorgada por
COFEPRIS.

Especializar Profesionales de la salud: durante esta actividad, el
responsable sanitario especializa a los profesionales de la salud previamente
registrados en el sistema. Esto con el fin de que el CENATRA conozca con
qué especialistas se cuenta. Las especializaciones existentes son: cirujano,
responsable de traslado y coordinador hospitalario de donacion.

Asignar responsables de programa: en esta actividad el responsable
sanitario asigna un responsable para cada programa especificado en la
licencia otorgada por COFEPRIS a su establecimiento.

Registrar comité interno: durante esta actividad el responsable sanitario de
un establecimiento registra quiénes conforman los Comités Internos de su
establecimiento. Estos comités son los responsables de decidir a qué
receptor se le asignara un érgano que se encuentre disponible en su
establecimiento, o en caso de no requerirlo, decidir a qué establecimiento se
enviara dicho érgano. Se sugiere generar una seccion de alertas que indique
que un miembro del comité interno esta por expirar en su puesto, con la

finalidad de mantenerlos actualizados.
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e Otorgar usuarios y contrasefias: en esta actividad, el CENATRA otorga
usuarios y contrasefias a cada uno de los Profesionales de la Salud

registrados para que ingresen al SIRNT

Si bien el proceso que se propone es mas amplio, en esta seccion se describieron
Unicamente aquellas cuestiones administrativas que involucran a los
establecimientos, a las licencias y a los profesionales de la salud. La ampliacién de
16 a 18 actividades se debié a la inclusion de dos actividades de consumo
automatico de datos entre COFEPRIS Y CENATRA, lo anterior con la intencion de

reducir esfuerzo e incidencia de errores de captura de datos.

Vale la pena mencionar que las actividades de registro de receptores, donadores
voluntarios, bancos de 6rganos, aduanas y asignacion de dérganos y/o tejidos a
trasplantar, también conformaran la propuesta del SIRNT pero al ser moédulos que
incluyen datos sensibles, no se detallaran durante el desarrollo de este trabajo. De
manera explicativa, en las Figuras 4, 5y 6, se puede observar un proceso genérico

para estas funcionalidades.

4.4.1 Bancos

Durante esta actividad se incluiran a los establecimientos que fungiran como bancos
de 6rganos y/o tejidos, esta accidn se llevara a cabo a través del SIRNT de acuerdo
a las licencias emitidas por COFEPRIS. El responsable del establecimiento sera el
encargado de registrar cada érgano o tejido que llegue a almacenarse, para que
éste se encuentre disponible en la lista de érganos procurados y pueda asignarse

para un trasplante. En la Figura 9 se puede ver el modelo diagramatico del proceso.



Fig. 9 — Modelo de proceso de Bancos. Fuente: Elaboracion propia.
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4.4 2 Aduanas

Se propone almacenar los datos de los responsables de traslados de cada
establecimiento, esto con el fin de agilizar los internamientos. Un internamiento
ocurre cuando un RT realiza la importacidén de tejidos, provenientes de bancos
extranjeros a través de una aduana mexicana. En este proceso participan también
los responsables de las aduanas, quienes son los encargados de validar el

internamiento.

Se sugiere el envio de alertas automaticas via correo electronico que informen a los
establecimientos si el tejido que han enviado ha llegado a la aduana o bien, se

informe si éste ha sido recogido y va camino al establecimiento. Ver Figura 10.



Fig. 10 — Modelo de proceso de Aduanas. Fuente: Elaboracion propia.
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4.4.3 Asignacion

Con el objetivo de tener un proceso trasparente y justo, se propone que las
asignaciones de los 6rganos disponibles se asignen via el SIRNT. Con esto, se
busca priorizar la necesidad y urgencia de un érgano, el comité interno participara
validando la asignacion propuesta por el sistema y, en caso de no aceptarla, se
tendra un registro en el SIRNT de las causas de la negativa, permitiendo realizar

una nueva asignacion. El diagrama del proceso se muestra en la Figura 11.
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Fig. 11 — Modelo de proceso de asignacion de érganos y/o tejidos. Fuente: Elaboracién propia.
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4.5 Oportunidades de mejora

En la seccién anterior, a la par de la descripcion del proceso, se mencionaron
algunas de las mejoras propuestas. Al analizar el proceso actual con los principales

involucrados, se identificaron las siguientes oportunidades de mejora:

e Automatizacion del proceso mediante un sistema informatico robusto,
eficiente y seguro.

e Para evitar que el proceso de asignacién de 6rganos sea corrompido, se
plantea la necesidad de utilizar algoritmos de asignacién avanzados que
indiquen al mejor receptor dado un érgano.

e Informacion y promocion de la donacion voluntaria.

¢ Registro de donantes voluntarios, que se espera mejorar aprovechando la
explosion actual de las aplicaciones moéviles que complemente el proceso
actual que se realiza con una credencial.

e Siguiendo el modelo espafiol, se sugiere un pre-registro de receptores de
organos que con base en la ubicacién del érgano, del receptor y la urgencia
médica, se asigne de manera justa el érgano a la persona viable que mas lo

requiere.

“Divide y venceras” frase acufiada por Julio César, se vuelve la maxima sentencia
para el control de organos y trasplantes dentro de una nacion. Tener una unica
institucion que regule todas las partes del proceso podria concluir en no lograr nada;
asi, el modelo espafol exitoso en los ultimos afos de divide en tres niveles:
nacional, autondmico y hospitalario. Una réplica se ha comenzado a gestar en
México donde la Secretaria de Salud COFEPRIS y CENATRA funge como el nivel
nacional, mientras que los CETras como el nivel autonémico vy, finalmente, los
establecimientos autorizados para la procuracién y trasplante como el nivel

hospitalario.



45

5. Propuesta de Mejora

Actualmente las herramientas tecnologicas mantienen un avance constante ante el
mercado ocasionando que lo que ayer era “actual” hoy sea “obsoleto”. Es por esto,
que todos los procesos a los que las organizaciones y personas se enfrentan dia a
dia son susceptibles de mejora y en otras muchas ocasiones, la mejora es obligada.
Entidades, tanto privadas como gubernamentales, deben lidiar con esta situacién,
es asi como el CENATRA en su calidad de dependencia de gobierno busca otorgar
beneficios a los ciudadanos a través de procesos sencillos, eficientes y
transparentes apoyados por herramientas tecnolégicas hechas a la medida y en

beneficio de la sociedad mexicana.

En este sentido, el proceso de trasplantes en México ha avanzado durante los
ultimos anos, muestra de ellos es la existencia del SRNT del CENATRA. Sin
embargo el SRNT presenta procesos susceptibles de mejora, lo que permitira
innovar, mejorar e incrementar las funcionalidades que permitan automatizar sus
actividades de manera que los procesos se adapten a las necesidades actuales de

la sociedad.

La idea es obtener un sistema que no sélo permita a las entidades reguladoras
(COFEPRIS, CENATRA y a los propios establecimientos) agilizar las actividades
pertenecientes al proceso de trasplante de 6rganos en México, sino que también
permita a la poblacién tener la mayor informacioén posible y a al alcance sobre el
tema, de manera que esta actividad se vuelva recurrente y se logre hacer conciencia

de la importancia de la donacién y trasplantes en la comunidad mexicana.

La propuesta de mejora se centra en 4 rubros: actividades susceptibles a ser
sistematizadas, integridad de Ila informaciéon, seguridad de los datos vy

gobernabilidad electronica. A continuacién se describen cada uno de estos rubros.
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5.1 Actividades susceptibles a ser sistematizadas

En esta seccidn se describen a detalle las principales oportunidades de mejorar

detectadas en el sistema actual. Entre ellas se tienen:

o Establecer una interfaz de comunicacién con otras dependencias, por
ejemplo con COFEPRIS y DGIS.

e Hacer transparente y facilitar la asignacion de 6rganos a trasplantar por parte
de los Comités de un establecimiento.

e Mejorar los criterios para ordenar las listas de espera receptores.

e Controlar al personal encargado de transportar érganos y/o tejidos de origen
internacional y realizar la entrega y/o recepcién de los mismos en las
aduanas.

e Crear un directorio de los profesionales de la salud de cada establecimiento.

e Llevar un control y registro centralizado de los donantes voluntarios.

¢ Informar oportunamente a la poblacién de las actividades realizadas por el
CENATRA, las instituciones, los establecimientos y los profesionales de la
salud.

e Controlar el proceso de registro de donacion y asignaciéon de érganos con
base en parametros que permitan generar una asignacion eficiente basada
en la distancia, tiempo de isquemia y urgencia del 6rgano.

e Administrar y controlar los establecimientos que fungen como bancos de
organos y tejidos, asi como los 6rganos y tejidos que se encuentran en estos
sitios.

e Controlar los internamientos de tejidos a través de las aduanas del pais.

Como se puede notar, un sistema informatico actualizado permitiria la atencién de

las mejoras listadas anteriormente.
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5.2 Integridad de la informacion

Actualmente no se tiene un control total sobre los pacientes que requieren un
organo, ya que cada institucion mantiene sus propios registros, datos e indicadores.
Es por esto, que la idea principal sobre la que se desarrollara el sistema sera la
unificacion de los datos en un sistema unico de donacion y trasplantes que permita
“garantizar la igualdad de la poblacion que necesita un 6rgano como unico medio

de tratamiento médico” adaptada a las necesidades sociales y médicas del pais.

La idea anterior, permitié crear el proceso de trasplantes espafiol que ha sido
aplicado y comprobado por la Organizacién Nacional de Trasplantes de Espana
(Organizacion Nacional de Trasplantes, 2016), misma que ha servido como modelo
mundial durante los ultimos 10 afos. De esta forma, se busca garantizar un control
a través de una lista unica de receptores, en donde sean priorizados de acuerdo a

criterios médicos y no por el orden de llegada.

Es por esto, que la propuesta del SIRNT, incluira la creacién de catalogos que
permitiran un mejor control sobre los programas y licencias de actividad para cada
establecimiento. Ademas, se sugiere el uso de servicios web que permitan compartir
los datos de COFEPRIS y DGIS con CENATRA; de esta manera, se busca reducir

riesgo de error humano durante la transferencia y captura de datos.

Finalmente, se propone un disefio de base de datos normalizado que busca evitar
la redundancia de datos asi como priorizar la integridad y consistencia de los

mismos.

5.3 Seguridad de los datos

En 2012, México ocupaba el ultimo lugar en ciberseguridad dentro de la OCDE
(Socia, 2016), justo en el marco del décimo aniversario del Instituto Federal de
Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos (IFAI, ahora INAI) fue creado como

una solucion a la fuga y proteccion de datos personales. Es aqui donde una
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normativa y cultura para proteccion de datos dentro del CENATRA debera ser

implementada dado el tipo y criticidad de datos que se estaran manipulando.

Un sistema informatico permitira implementar protocolos de seguridad para que ni
desarrolladores, usuarios o administradores del sistema puedan vulnerar la
informacion almacenada. Se sugiere la creacidén y asignacion de usuarios y
contrasefias personales para ingresar al sistema, ya que actualmente el ingreso al

SRNT se hace mediante un unico usuario asignado a un establecimiento.

Por otro lado, de manera fisica, se propone contar con una bitacora por cada tabla
de la base de datos, lo que permitira almacenar los cambios que se realicen a nivel
de registro, afiadiendo el dato del usuario que realizé el cambio, la direccion IP

desde donde se conectd y la fecha y hora en la que ocurrio.

También, se plantea un seguimiento por cada clic que un usuario realice dentro del
sistema, esto permitira que se pueda obtener la secuencia completa de la actividad
de cada usuario que inicia sesion en el mismo. Lo anterior tiene el objetivo de
proveer a los administradores del sistema herramientas para monitorear las
actividades, replicar pasos en caso de ser necesario e identificar patrones de
comportamientos de los usuarios. En conjunto, este seguimiento robustece la

seguridad y proteccién del sistema.

Por otra parte, el disefio propuesto del sistema cumple con los 7 principios de

“Privacy by Design” (PbD) propuestos por (Cavoukian, 2009), los cuales son:

1. Preventivo
Durante el analisis de requerimientos se planearan escenarios de ataques y
robo de identidad lo que permitira enfrentar practicamente cualquier situaciéon
de falla; si bien es cierto que se busca atacar todos los posibles escenarios,
no se debe olvidar que el sistema esta hecho por personas y sera manipulado
por personas.

2. Manteniendo privacidad por default
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Todos los usuarios del SIRNT tendran unicamente los permisos por default
con base en el rol que desempefian dentro del proceso de trasplantes, los
permisos podran ser modificados unicamente por roles superiores.

3. Privacidad desde el disefio
El disefo de los productos propuestos (sistema y apps) debera incluir normas
que velen por la privacidad de los datos de los usuarios ya que la
construcciodn de las soluciones se hara con base en el disefio generado.

4. Funcionalidad completa
No se sacrificara la privacidad de los datos por mejorar el desempefio o
facilitar el desarrollo.

5. Seguridad punto a punto
El sistema se construira utilizando herramientas (frameworks) que permitiran
cumplir con los estandares de seguridad y privacidad para desarrollo.
Ademas, se ha sugerido a CENATRA que el sistema debera estar alojado
bajo un protocolo de comunicacién SSL.

6. Transparente
Se garantizara a los stakeholders que los componentes de la solucidon
operaran bajo las reglas establecidas en los requerimientos y todos los
modulos podran ser verificables.

7. Respeto por la privacidad del usuario
El equipo de desarrollo disefara la solucion buscando mantener en todo

momento la privacidad de los datos almacenados y requeridos por el SIRNT.

5.4 Gobernabilidad electrénica en el proceso de trasplantes y
donacion de érganos en México.

De acuerdo a la UNESCO, la gobernabilidad electrénica se refiere al uso de las
tecnologias de la informacion y la comunicacion por parte del sector publico con el
objetivo de mejorar el suministro de informacién y el servicio proporcionado. De
esta manera, se trata de estimular la participacion ciudadana en el proceso de toma
de decisiones, haciendo que el gobierno sea mas responsable, transparente y

eficaz.
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Con base en la definicion anterior, tanto el anterior SRNT como el SIRNT propuesto,
forman parte de la gobernabilidad electrénica en México. EI CENATRA como
institucién de publica, se apoya con este sistema para mejorar el control de sus
procesos y brindar un mejor servicio a la poblacién. Esta propuesta busca ser una
herramienta que permita al CENATRA cumplir con sus objetivos, mision y vision

definidos en su creacion.

Para cumplir con los lineamientos gubernamentales, se utilizé MAAGTICSI.
MAAGTICSI es el Manual Administrativo de Aplicacion General en materia de
Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones y de Seguridad de la Informacién
(SEDATU, 2016). Este se divide en tres grupos que sirven como control de los
procesos de Tl en las instituciones de gobierno. Al ser CENATRA una de estas
entidades, se tuvieron que manejar dichos formatos, los primeros tres de la
categoria “proceso de administracion de proyectos” y el ultimo correspondiente al
“proceso de administracion de proveedores”. La funcién de cada uno de estos se

detalla a continuacion:

1. Acta de constitucion del proyecto. (ADP F1)
Se detalla el nombre, justificacion, datos generales, objetivos, descripcién y
alcance del proyecto. Ver Figura 12.

2. Acta de aceptacion de entregables. (ADP F2)
Se detallan los productos que entregaran tras la realizacion del proyecto.
Incluye archivos fuente, ejecutables, manuales y documentacion del
desarrollo. Ver Figura 13.

3. Acta de cierre de proyecto. (ADP F3)
Se detalla el nombre, descripcion, fecha de ejecucion, descripcion de los
entregables, relacion documental y observaciones del proyecto. Contiene un
area para firmas que formalizan la entrega y liberacién de los entregables.

4. Reporte de avance sobre el cumplimiento de obligaciones. (APRO F1)
Es una evaluacién del equipo de desarrollo que incluye los rubros: logros,
desempeio, penalizaciones, oportunidades de mejora e incidentes durante

la ejecucion.



MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN LAS MATERIAS DE )
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES Y DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION
Apéndice IV. A Formatos para los Productos de los procesos del MAAGTICSI

ADP- Proceso de administracion de proyectos

Acta de constitucion del proyecto. Formato ADP F1

Acta de constitucion de proyecto de TIC

Cadigo/ldentificacion del Proyecto Fecha Revision

SIRNT 01/02/2016 01/03/2016

|. Nombre y Objetivo del proyecto

Nombre: "Sistema Informatico del Registro Nacional de Donacién y Trasplantes”

Objetivo: desarrollar un sistema informatico del registro nacional de frasplantes que sea operado por el
Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA).

1. Justificacién general del proyecto

El sistema a desarrollar permitira optimizar los procesos de donacion, distribucion y trasplante de
organos, tejidos y células en México; automatizara la gestion, fiscalizacién y consulta de la actividad de
procuracion y trasplante de 6rganos y tejidos en el ambito nacional, apegados a la normativa vigente,
avances cientificos y tecnolégicos; y garantizara a la sociedad la transparencia, justicia y eficiencia de
estas actividades.

I1l. Datos generales del proyecto
Identificacion del
proyecto: SIRNT

Nombre del

e Sistema Informatico del Registro Nacional de Donacién y

Trasplantes

Unidad

administrativa :
solicitante: Centro Nacicnal de Trasplantes (CENATRA)

Unidad
administrativa
impulsora:

Fig. 12 — Primera pagina del formato ADP F1 del MAAGTICSI. Fuente: MAAGTICSI.
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MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN LAS MATERIAS DE
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES Y DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION
Apéndice IV. A Formatos para los Productos de los procesos del MAAGTICSI

ADP- Proceso adminisiracion de proyectos
Acta de aceptacion de entregables. Formato ADP F2
Acta de aceptacion de entregables del Proyecto
SRNT, Sistema Nacional de Donacion y Trasplantes
]
Fecha de
g Fecha : u Fecha de
ldadlﬁﬁdutbdal Descripcién del Ent b compromiso verrlic“?um === Respunswk:.lda of =
EalrEgan de entrega Seantic enfrega aceplacid
1. Documento de inicio | Resumen de! proyecto, antecedentes, objetivo y Equipo de
del proyecto listado de entregables. 03/03/2016 2510212016 gm
2. Listado de | Entidades parficipantes en el desamollo del Equipo d=
involucrados proyecto. 03/03/2018 250212016 geliﬁm
3. Cronograma de | Calendario con la planeacién por actividades a By de
actividades desarrollar por médulo y funcion. 03/03/2016 2510212018 ma
4. Plan de i g ; : Equipo de
s Descripcion de los archives y variables que se quipo
configuracion del s : 16/06/2016 desarrollo,
si deben para la liberacion del sistema. CENATRA
5. Bitacora de | . Equipo de
ent bles Listado de los entregables finales. 22/08/2016 mm\
6. Plan de instalacion | Manual de instalacién del sistema asi como de la FC Equipo de
del sistema paqueteria necesaria 16/06/2016 g?h;%
Equipc de
7. Plan de pruebas Eg.ﬂc-:‘:-lad“?sm con el detalle de las pruebas 18/03/2016 desarrollo,
; CENATRA
8. Descripcion de los | Descripcion de los procesos de negocio que Equipe e
procesos componen el flujo del sistema. 14/04/2016 m

Fig. 13 — Primera pagina del formato ADP F2 del MAAGTICSI. Fuente: MAAGTICSI.
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5.5 Analisis de riesgos

Dentro de cualquier proyecto hay riesgos que se encuentran presentes y son
susceptibles de ocurrir. Es por esto, que para el desarrollo de este proyecto se han
identificado posibles riesgos que podrian ocurrir durante la ejecucién, liberacion,
entrega y puesta en marcha del sistema propuesto. Los riesgos fueron detectados

antes y durante la ejecucion del proyecto y detallados con base en la Tabla 2.

Tabla 2 Formato de administracion de riesgos. Fuente: Elaboracion propia.

Descripcion:

Tipo de amenaza: Interna/Externa/Mixta

Entidad que la genera:

Probabilidad de ocurrencia: Baja/ Media/ Alta

Impacto: Bajo/ Medio/ Alto

Descripcion del impacto:

Evento que lo provoca:

Plan de mitigacion:

Plan de contingencia:

Los riesgos mas importantes son:

e Problemas en el entendimiento de los requerimientos y/o el proceso de
negocio dada su alta complejidad.

e Retraso en la liberacion del ambiente de produccion, dado que en proyectos
federales la infraestructura es una responsabilidad ajena al equipo que
desarrolla el sistema.

e Cambios solicitados por el CENTRA posteriores a la entrega de los de los
modulos.

e Problemas de cooperacion, coordinacion y/o comunicacion entre las
entidades involucradas en el desarrollo del proyecto.

e Migracién de los datos que actualmente se tienen.
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e Administracion del cambio, al contar con un sistema anterior, los usuarios
deberan ajustarse al nuevo sistema, lo que implica un periodo de

capacitacion y adaptacién que permita una correcta transicion.

En el Anexo | se muestra de manera integral la matriz de riesgos.

5.6 Control de cambios

Durante la ejecucion de cualquier proyecto se pueden presentar cambios, estos
pueden ser de bajo impacto para el desarrollo del proyecto o tan severos que
podrian causar un redisefio y/o nueva planeacién del mismo. Por esto, se debe estar
preparado para mitigar los problemas que puedan generarse al incorporarlos al

desarrollo. Un adecuado control de cambios permitira:

e Identificar el cambio solicitado.
e Controlar el cambio.
¢ Analizar y planear el cambio.

e Aplicar o rechazar el cambio.

Para este proyecto, se sugiere la utilizacion de Mantis Bug Tracker! (mantis de
ahora en adelante), una herramienta web que permite gestionar los cambios y

defectos durante un proyecto.

Cada cambio registrado en Mantis tiene un color que permite identificar su estado.

Los estados y colores indican lo siguiente:

e New (rojo): nuevo cambio solicitado, es el estado inicial de todo cambio
registrado.

e Feedback (lila): este estado indica que se requiere un mayor detalle para
poder atender el cambio.

e Acknowledged (anaranjado): la solicitud de cambio fue leida, sin embargo
no se ha confirmado que el cambio deba aplicarse o se decidié aplicarlo en

una etapa futura del proyecto.

! https://www.mantisbt.org/
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e Confirmed (amarillo): el cambio solicitado ha sido aprobado y reproducido.
Se tiene considerado para su atencion, sin embargo, no ha sido asignado ni
si esta trabajando en él.

e Assigned (azul): el cambio ha sido asignado a un miembro del equipo de
desarrollo para su atencion. Este estado indica que se esta trabajando en
dicho cambio.

e Resolved (verde): indica que el cambio se ha aplicado y se encuentra en
espera de validacion.

e Closed (gris): el cambio ha sido validado, este es el estado final de un

cambio.

En la Figura 14 puede observarse el mapeo anterior.

Fig. 14 — Mapeo de colores en mantis. Fuente: Mantis Bug Tracker.

El menu principal de Mantis lista los cambios solicitados y los colores dependiendo
el estado de atencidn en el que se encuentren. Cabe desatacar, que Mantis, al ser

una herramienta web multiusuario, permite definir qué puede ver y/o hacer cada
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miembro del equipo. Un ejemplo de esto se puede observar en la Figura 15, donde

se muestra la vista de un usuario con el rol developer.

A\ .

Fymantis

Logged in as: erick ( Erick Matla - developer) 2017-01-02 17:22 CST

My View | View Issues Report Issue | Change Log Roadmap | My Account | Logout

Assigned to Me (Unresolved) {0- 0/ 0)
Unassigned (0 -0/ 0)
Reported by Me (0 - 0 / 0)

Resolved (1-3 / 3)

5888822 APP Cambiar titulo de Guis
— Interfaz de usuario - 2016-12-20 21:30

5888825 L4 Como RS no muestra los roles

- Interfaz de usuario - 2016-12-06 13159
£800045% L5 APP Consulta por nombre y CURP
~ [All Projects] Genera | - 2016-10-11 20:01

Recently Modified (1 - 10 / 819)

2000815 APP La tarjeta de donador no deberia tener una pantalla
—W  Interfaz de usuaric - 2016-12-21 12:31

5888822 APP Informacién adicional en pantallas.
- Interfaz de usuario - 2016-12-21 12:30

5056822 APP texto mend
- Interfaz de usuario - 2016-12-21 12:27

0008212 APP La pantalla de inicio de sesion no debe existir
=W Interfaz de usuario - 2016-12-21 12:24

So008222 APP Pantalla principal
— Interfaz de usuario - 2016-12-21 12:16

0000825 APP Pantalla de Bienvenida
- Interfaz de usuario - 2016-12-21 11:59

0000223 APP Mend y pantallas fuera de proporcion
;l_ Interfaz de usuario - 2016-12-21 11:25

0000817 APP No es posible conocer el error en CURP
,'i_ B Interfaz de usuario - 2016-12-20 21:34

2000827 APP Cambiar titule de Guia
- Interfaz de usuario - 2016-12-20 21:30

0000816 APP No hay validaciones en el campo de afio de nacimiento
2’ _W  Interfaz de usuario - 2016-12-20 21:11

Monitored by Me {(0-0 / 0)

Fig. 15 — Mena principal de mantis. Fuente: Mantis Bug Tracker.

Un cambio se registra mediante un formulario como el que se presenta en la Figura
16. De manera obligatoria se piden cuatro campos a llenar que buscan ayudar a
identificar de manera mas rapida el cambio solicitado. La utilidad y valores de los

campos obligatorios se detallan a continuacion:

e Categoria: permite al desarrollador identificar de que tipo es el cambio a
realizar y pude ser: Funcionalidad, Interfaz, Navegabilidad o Textos.

e Resumen: es el nombre del cambio, no debe exceder de 20 palabras.
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e Descripcion: detalle del cambio a realizar, en caso de que sea un error que
se deba corregir, es posible indicar la serie de pasos para poderlo replicar.
e Caso de uso: corresponde a la funcionalidad que afecta el cambio (ver

Anexo II).

Fig. 16 — Formulario de registro de cambio. Fuente: Mantis Bug Tracker.

Cabe mencionar que Mantis es una herramienta que puede ser utilizada durante la
ejecucion de cualquier proyecto. Si bien se centra en el control de defectos en
proyectos de TI, ésta puede utilizarse para cualquier tipo de proyecto que requiera

un control y seguimiento de tareas, cambios o defectos.
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5.7 Investigacion de Accidn Técnica (IA Técnica)

El desarrollo de la propuesta considera ocho liberaciones (siete parciales y una
final), estas se mapean a los ciclos de ingenieria de la IAT. En cada uno de ellos,
se busca cubrir las siguientes actividades (Genero Bocco, Cruz-Lemus, & Piattini
Velthuis, 2014):

e |Investigacion del problema: identificacion de los stakeholders y sus
objetivos, investigacion de los fendmenos relevantes para el problema y su
relacion con los objetivos de los stakeholders.

e Disefio del tratamiento: artefacto que interactua con el contexto del
problema.

e Validacion del disefio: efectos y valor esperados del artefacto bajo el
contexto del problema.

e Implementacion del tratamiento y evaluacion: transferencia al entorno del

artefacto.

Mediante IAT se obtendra un entendimiento mas detallado de las necesidades del
cliente, el artefacto se ajustara de mejor manera al problema y en conjunto, la
propuesta de este trabajo permitird modelar una solucidn viable y completa que sera
construida mediante una metodologia de desarrollo de software basada en el
Proceso Unificado y la norma ISO/IEC 29110.

5.8 Proceso propuesto

El nuevo sistema a desarrollar tiene como principal requerimiento la conservacion
de la informacioén con la que cuenta actualmente el SRNT. Ya que una actividad
importante que se lleva a cabo en el CENATRA es la emision de reportes con base
en datos histéricos que permiten conocer el estado actual y avance de los

trasplantes en el pais.

De esta forma se busca mantener un control sobre las actividades que se realizan
con los recursos publicos asignados a los establecimientos y, sobre todo, velando

por maximizar el beneficio para la ciudadania.
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El CENATRA identificé 6 entidades fundamentales del proceso de negocio que

deben mantenerse del actual SRNT al SIRNT, siendo las siguientes:

Establecimientos
Profesionales de la salud
Licencias

Donantes

Receptores

2

Asignacion y distribucién de érganos

Ademas de los anteriores, el SIRNT propone mddulos que mejoraran el proceso de

negocio, como lo son:

Donante voluntario

Sobrevida

Algoritmos de asignacién de érganos
Bancos

Aduanas

Bitacoras de acceso y uso

Catalogos

© N o O bk N =

Control de acceso y seguridad

5.9 Analisis de requerimientos

CENATRA requiere un sistema que se adapte a las necesidades actuales de la
sociedad mexicana y al crecimiento que la donacion de trasplantes ha presentado
en el pais durante los ultimos afos. El nuevo sistema, debe permitir la importacion
de los datos que actualmente son manipulados por el SRNT ya que sera sustituido

paulatinamente con el nuevo sistema.

Los requerimientos que debe cumplir el desarrollo, agrupados por médulo, son los

siguientes:
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5.9.1 Administracion de Establecimientos

Los datos de los establecimientos seran proveidos por COFEPRIS, por tal razén la

base de datos debera disefiarse para cumplir con los siguientes requerimientos:

e Es necesario almacenar los datos generales de un establecimiento, como lo
es su nombre, su RNT y su domicilio.

e Cada Establecimiento cuenta con un detalle en el cual se mantienen
indicadores como camas censables y no censables, defunciones en la unidad
de terapia intensiva y si cuenta o no con servicio de neurocirugia.

e Al otorgar un usuario y contrasefa a nivel personal se mejorara la trazabilidad

de todas las acciones realizadas en el sistema.

Esta actividad presenta oportunidades de mejora las cuales se abordaran a través
de la asignacion de usuarios unicos por cada profesional de la salud que se
encuentre dado de alta en el sistema y un registro de quién efectua cada cambio a
mediante bitacoras que almacenen el estado previo y actual tras la modificacion de

los datos.

5.9.2 Profesionales de la Salud

Se requiere almacenar y manipular los datos de Cirujanos, Responsables de
Programa, Responsables Sanitarios, Responsables de Traslados, Responsables de
Aduanas, Donantes y Receptores; de cualquiera de estos personajes se necesitan

datos como: nombre completo, direccion, teléfonos y correo electrénico.

Este modulo, debera incluir la migracidn de datos existentes en el sistema actual;
ademas, se propone la mejora del médulo al generar una lista unica de donantes,
organos y receptores en busqueda de obtener asignaciones de 6rganos a pacientes

con base en criterios de orden, igualdad y criticidad.
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5.9.3 Importacion de Tejidos

Se busca mejorar el control sobre los Responsables de Traslados (RT) desde los
Establecimientos y Aduanas. Para estos se necesita mantener el registro de la
identificacion oficial de éstos, ya que sera el medio de identificacidn que se presente

en el momento de recoger un tejido para trasladarlo.

Como propuesta de mejora, se sugiere generar codigos QR, que portaran los RT,
que al ser escaneados en las aduanas o en los establecimientos, brindaran la
informacion necesaria que permita identificar a la persona y al internamiento.
También, se propone almacenar la foto e identificacion/es de cada RT. Ambas
propuestas, buscan agilizar el proceso de identificacidon de responsables sanitarios
para traslado de 6rganos y disminucién de tiempos de viaje evitando superar los

tiempos de isquemia de los érganos trasladados.

5.9.4 Licencias

La informacion de establecimientos, sus licencias y los programas autorizados de

éstos, es otorgada por la COFEPRIS.

Se propone construir una herramienta que permita automatizar el consumo de la
informacion directamente de la base de datos de la COFEPRIS; con esta
herramienta, se busca mantener la consistencia de la informacion que se recibe,

mitigando posibles errores humanos al capturar dicha informacion.

5.9.5 Donantes

Se espera mejorar el proceso de registro y administracion de los Donantes
Voluntarios, ya que actualmente la mayor parte del registro no se encuentra
automatizado y se lleva a cabo con la tarjeta presentada en la Figura 17, misma que

debe portar en todo momento la persona registrada como donante voluntario.
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Fig. 17 — Tarjeta actual para registro de Donantes Voluntarios. Fuente: CENATRA

Con base en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes
publicado el 3 de marzo del 2014 el consentimiento para la donacion entre vivos con

fines de trasplantes debe incluir (Federacion, 2014):

e Nombre del donador

e Domicilio del donador

e Edad del donador

e Sexo del donador

e Estado civil del donador

e Ocupacion del donador

e Nombre y domicilio del conyuge, concubina o concubino (si tuviere el
Donador)

e Nombre y domicilio de los padres y a falta de éstos, de alguno de sus

familiares mas cercanos (cuando el donador se encuentre soltero)

Ademas de un senalamiento de que por propia voluntad y a titulo gratuito, consiente

en la donacion que incluye:

e Nombre del receptor
e EIl senalamiento de haber recibido informacion a su satisfaccién sobre los
riesgos de la operacion y las consecuencias de la Extraccion del Organo,

Tejido o célula
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e Nombre, firma y domicilio de los testigos cuando se trate de documento
privado

e Lugary fecha en que se emite el documento

e Firma o huella digital del Donador

e El sefalamiento de si la donacién se hace a favor de alguna persona o
institucion determinada

e Las demas circunstancias de modo, lugary tiempo que considere pertinentes

el donante, asi como cualquier otra que condicione la donacion

Otra situacion a considerar dentro de esta funcionalidad, es el creciente apoyo de
organizaciones e instituciones tanto privadas como de gobierno para promover la
donacién de 6rganos. Una actividad que se ha vuelto recurrente en eventos
masivos, al repartir tarjetas que permitan expresar el deseo de donacion de 6rganos.

Un ejemplo de una tarjeta de otra campafa se puede ver en la Figura 18.

Fig. 18 — Ejemplo de credencial de Donador Voluntario. Fuente: Fundacion Televisa/América F.C.

Debido al requerimiento anterior y aprovechando que las aplicaciones moviles se
han convertido en herramientas que forman parte del entorno diario de la poblacion,
se propone crear una aplicacidn movil que permita expresar el deseo de donacion
a través de ésta. La aplicacion sugerida, permitira controlar y asegurar el deseo
altruista de donacion de las personas, agilizando el proceso de donacién tanto en la
parte médica como informando de manera oportuna el deseo a los familiares del

donante. Ademas, se tendra un registro integral, completo, consistente y siempre
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disponible de todos los donantes voluntarios en México asi como una herramienta
que permita unificar los esfuerzos de todas las organizaciones e instituciones en un

canal unico de registro.

5.9.6 Receptores

Se requiere llevar un control pos trasplante de los receptores, para asi tener

estadisticas que permitan medir y mejorar el proceso de donacién y trasplante.

Los modulos presentados anteriormente, se pueden modelar con base en sus

actividades, generando los cuatro modelos de negocio de la siguiente seccion.

5.10 Modelado de procesos por usuario del sistema

Detallar los procesos de un negocio es un paso que complementa al analisis de
requerimientos. Sin embargo, en ocasiones a los analistas les es complicado
comprender los procesos que describen el cliente y los interesados, debido a que
los primeros se encuentran en el dia a dia de los negocios y los segundos pueden

no tener conocimiento de los procesos involucrados.

Es por esto, que se recurre a herramientas que permiten generar un modelo grafico
de los procesos de negocio. Una de estas herramientas son los diagramas de
modelo y notacion de procesos de negocio “BPMN” (por sus siglas en inglés) cuyo
objetivo es que, a través de una notacién grafica, se modelen procesos de negocio
con la intencion de facilitar su lectura y entendimiento por cualquier persona

involucrada en el negocio asi como personas externas (OMG, 2016).
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5.10.1 Modelo COFEPRIS — CENATRA — Responsable Sanitario
(Establecimiento)

El modelo de proceso que se presenta en esta subseccion es la primera parte del
proceso de donacion y trasplantes en México. Durante esta parte del proceso se

involucran tres participantes cuyas actividades se describen a continuacion:

e COFEPRIS: es el responsable de emitir la licencia sanitaria que permitira que
un establecimiento pueda realizar las actividades de procuracién, banco y/o
trasplante de 6rganos.

e CENATRA: es el encargado de generar los usuarios y contrasenas de los
responsables sanitarios para ingresar al SIRNT. Esto aplica unicamente para
los responsables sanitarios de los establecimientos a los que COFEPRIS les
ha otorgado una licencia.

e Responsable sanitario del establecimiento: es el encargado de verificar
que se lleven a cabo de manera correcta las actividades que se indican en la
licencia otorgada por COFEPRIS. Ademas, una vez que ingresa al SIRNT es
responsable de capturar los indicadores solicitados del establecimiento al
cual esta asignado asi como notificar cualquier error existente en los datos

de la licencia otorgada o datos visibles en el SIRNT.

El modelo del proceso de negocio (BPMN) de este modelo se puede ver en la Figura
19.
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Fig. 19 — Proceso de negocio COFEPRIS-CENATRA-RS (Establecimiento). Fuente: Elaboracion
propia.
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5.10.2 Modelo Paciente — Coordinador Hospitalario de donacion
(Establecimiento) — Comité Interno
El proceso de registro para solicitud de 6érganos asi como su asignacion, involucra

a tres participantes cuyas actividades se mencionan a continuacién, ver Figura 20:

e Paciente: al solicitar un trasplante, se registra en lista de espera dentro de
un establecimiento.

e Coordinador hospitalario de donacién (establecimiento): administra la
lista de espera asi como los 6rganos y/o tejidos disponibles para trasplante.

e Comité Interno (establecimiento): asigna con base en criterios internos el

organo y/o tejido a trasplantar a alguno de los pacientes en lista de espera.



Fig. 20 - Proceso de negocio Paciente- CH (Establecimiento) -Cl(Establecimiento). Fuente:
Elaboracién propia.
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5.10.3 Modelo Donante — Responsable (Establecimiento) — Comité
Interno
Este proceso consta de tres participantes, las actividades que realiza cada uno de

ellos se detallan a continuacion:

e Donante voluntario: registra su deseo de donar via una app, a través del
SIRNT o en sitio en cualquier establecimiento. Una vez que llega el momento
en que un donante voluntario se convierte en un donante potencial, se le
realizan analisis para conocer la viabilidad de sus organos.

e Responsable (establecimiento): en caso de que los analisis arrojen
resultados favorables, se procuran los 6rganos susceptibles de trasplante y
se anaden a la lista de 6rganos disponibles del establecimiento.

e Comité Interno (establecimiento): emite una decision sobre el érgano
procurado, este puede asignarse a algun paciente en lista de espera o bien,

puede ser distribuido a otro establecimiento.

El diagrama del modelo puede verse en la Figura 21.
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5.10.4 Donante — Familiares — Responsable (Establecimiento) —
Comité Interno (Establecimiento)

El proceso de donacion de un donante cadavérico, involucra a cuatro participantes

y se detalla a continuacion, ver Figura 22:

e Donante cadavérico: persona declarada como fallecida.

e Familiares: deciden sobre los érganos de su familiar fallecido.

e Responsable (establecimiento): procura los 6rganos y/o tejidos en caso de
que los familiares acepten donarlos.

e Comité interno (establecimiento): emite una decision sobre el 6rgano

procurado.



Fig. 22 — Proceso de negocio Donante - Familiares - Responsable (Establecimiento) - Cl
(Establecimiento)

72
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5.11 Modelo de la base de datos

En lo que respecta al modelado de la base de datos que permita hacer persistente

la informacion, se sugiere su construccion siguiendo el modelo relacional. Este

modelo permite especificar de manera clara las necesidades vy restricciones de los

objetos (entidades) participantes en el proceso de negocio, sus caracteristicas

(atributos) y las relaciones entre si. EI modelo propuesto tiene las siguientes

caracteristicas graficas:

Atributos U: son atributos que deberan ser registrados como unicos, esto
es, no se podra registrar un valor duplicado en aquellos atributos etiquetados
con la letra U.

Atributos N: son atributos que podran contener valores nulos, esto es, el
dato no sera requerido para realizar alguna alta o actualizacion sobre el
registro.

Entidades blancas: son todas las entidades que se alimentaran de la
interfaz del sistema.

Entidades rojas: son aquellas entidades en las que se almacenaran los

datos consumidos de los servicios web ligados a COFEPRIS.

Mientras que la funcionalidad de las entidades se detalla a continuacion (dado que

se sigue la notacion del diagrama, se omiten signos de puntuacion y espacios en

las etiquetas de las entidades):

Licencia: permitira almacenar los datos de licencias, estos datos seran
consumidos de manera automatica mediante un servicio web que permitira
una conexion entre las bases de datos de COFEPRIS y CENATRA.
Establecimiento: permitira almacenar los datos de los establecimientos. Al
igual que los datos de la entidad Licencia, estos datos seran consumidos de
manera automatica a través de un servicio web.

Persona: almacenara los datos personales de cualquier individuo que se

registre como profesional de la salud, donante o receptor.
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Comite: mantendra los datos de los comités asignados a cada
establecimiento, asi como el acta de formacién del mismo.
MiembroComite: permitira almacenar los datos de los profesionales de la
salud que pertenecen a un comité en un establecimiento especifico.
Aduana: almacenara los datos de las aduanas por las cuales podria llegar o
salir un érgano para trasplante de territorio nacional.

ResponsableAduana: mantendra los datos de los profesionales de la salud
responsables de cada aduana.

Banco: permitira concentrar los datos de los distintos tipos de bancos que
existen asi como los protocolos que debe cumplir cada uno de los tipos.
BancoEstablecimiento: almacenara la manera en como se relacionan los
establecimientos con los bancos, indicando qué tipo de banco es cada
establecimiento.

CoordinadorHospitalario: mantendra los datos de los profesionales de la
salud que coordinan los programas de trasplante en cada establecimiento.
Direccion: permitira tener un registro de todas las personas que se registran
la base de datos.

Programa: almacenara los nombres con los que se conoce a cada uno de
los programas de procuracion y trasplante de o6rganos en los
establecimientos registrados.

ProgramalLicencia: mantendra los datos de los programas que se permite
operar con la emision de una licencia.

Receptor: permitira tener el registro de aquellas personas que se encuentran
en la lista de espera o bien, que ya han recibido un trasplante. Para
diferenciarlas se cuenta con un atributo que indica dicho estatus.

Donante: almacenara los datos de aquellas personas que donador uno o
mas organos.

Organo: mantendra los datos de los érganos que se reciben para donacion.



75

Las entidades precedidas por una C, serviran como catalogos de datos en busca de
evitar redundancia y proveer de consistencia e integridad a los datos almacenados.

Las entidades sugeridas como catalogos son:

e CProfesion: datos de profesiones con las cuales puede contar una persona
registrada.

e CGenero: datos masculino y femenino.

e COcupacion: datos de ocupaciones que puede tener alguna persona
registrada.

e CEstado: datos de estados de la Republica Mexicana.

e CMunicipio: datos de municipios que componen cada estado de México.

e Clinstitucion: datos de instituciones de salud de México.

e CTipoComite: datos de tipos de comités que se registran en los
establecimientos.

e CEscolaridad: datos de las escolaridades posibles que puede tener una
persona.

e CTecnica: datos de las técnicas que se emplean para procuracion de
organos.

e CTipoTelefono: datos de los diferentes tipos de teléfonos que existen.

e CRolMedico: datos de los roles que puede tomar un profesional de la salud
dentro de un establecimiento.

e CPais: datos de los paises con los cuales se tienen convenios de
cooperaciéon para exportacién o importacion de 6rganos y/o tejidos para

trasplante.

La ventaja de manejar a los catalogos como entidades es que éstas pueden ser
administradas por el CENATRA de acuerdo a sus necesidades y en el momento

gue mejor le convenga.

Finalmente, la Figura 23 representa el diagrama que se sugiere utilizar para el
desarrollo de la base de datos; es preciso comentar que por cuestiones de
confidencialidad, s6lo se presenta una parte del esquema propuesto y se han

realizado alteraciones del original.
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Fig. 23 — Diagrama relacional de la propuesta de esquema de base de datos. Fuente: Elaboracion
propia.
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5.12 Planeacion

Tras realizar el analisis de requerimientos se propone un diagrama de Gantt que
permita dar un orden y priorizar los moédulos a generar en el proyecto. Ademas, las
actividades a realizar se han agrupado en 6 etapas que indican los hitos del proyecto
y las fechas convenidas. La distribucion temporal de las actividades se puede ver

en la Tabla 3.

Tabla 3 Cronograma del proyecto. Fuente: Elaboracién propia.

Ao 2015 2016 2017

Actividad / Mes

Introduccion

Antecedentes

Proceso Actual

Proceso
Propuesto
Verificacidony
validacion
Conclusiones y
trabajo futuro

Nétese que las actividades se mapean a los capitulos de esta tesis.

5.13 Diseno

Durante esta actividad, se ha realizado la abstraccién de los requerimientos
obtenidos en |la etapa anterior para convertirlos en la arquitectura del software. Para
esta etapa, se pretende mantener las interfaces y las funcionalidades del sistema
actual, adaptadas al nuevo desarrollo. Ademas, es mandatorio, considerar el rango
de edad y conocimientos de computo de los usuarios.
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Un prototipo de las principales funcionalidades a atender se muestra a continuacion,

ver Figura 24:

e Un areadeindicadores generales: disponible para toda persona que desee
informarse sobre la situacién de los trasplantes en México. Esta seccion sera
informativa y contendra datos como:

o Total de trasplantes realizados agrupados por afo, tipo de 6rgano,
institucion y establecimiento.

o Total de organos otorgados por donantes voluntarios, Vivos,
cadaveéricos y por decisién familiar.

o Total de solicitudes de 6rganos agrupadas por estado y grupo de
edad.

o0 Total de receptores agrupados por estado, grupo de edad vy

clasificacion de seguimiento pos trasplante.

Fig. 24 — Prototipo de indicadores. Fuente: Elaboracion propia.
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e Un Menu Principal: sélo sera alcanzable si se logra la validacion del inicio
de sesidon, ver Figura 25. En este se presentaran los modulos y
funcionalidades disponibles asi como indicadores especificos del rol que

tenga asignado la persona que ingresé al sistema.



Fig. 25 — Prototipo de menu principal. Fuente: Elaboracion propia.
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e Administracion: todos los datos que se muestren, estaran controlados por
una matriz de privilegios, ver Figuras 26 y 27. Esta matriz, permitira desplegar
los campos, dependiendo del nivel de permisos que se tenga. Ademas, las
vistas permitiran ingresar al detalle del registro y a la posible manipulacion

del mismo (consulta, alta, modificacion, baja).



Fig. 26 — Prototipo para registro de profesional de la salud. Fuente: Elaboracion propia.
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Busquedas vy filtros: los modulos del sistema contaran con busquedas y
filtros propios, ver Figura 28. Ademas, se creara un buscador general que
permitira buscar entre los datos de todo el sistema. Estas herramientas se
crearan para facilitar la manipulacién de datos y usabilidad del sistema,

debido a que se espera almacenar una gran cantidad registros.
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5.14 Construccion

En esta etapa, se codificaran los productos obtenidos y aprobados en la fase de
Disefio. Laidea fundamental es codificar un sistema web que permita ser consultado
desde cualquier parte del mundo, también se busca generar un producto que se
adapte a las necesidades actuales de la sociedad y personal que labora en el
CENATRA y los establecimientos autorizados para realizar actividades de banco,

procuracion y/o trasplante.

Por lo anterior, el sistema a desarrollar se propone sea responsivo, esto es, se podra
controlar desde cualquier dispositivo con acceso a internet sin generar conflictos de
interfaz para visualizar los datos y/o algun elemento del sistema. Un ejemplo de la

propuesta responsiva puede verse en la Figura 29.
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Fig. 29 — Prototipo de interfaz responsiva. Fuente: Elaboracion propia.

La arquitectura del sistema seguira el patron Modelo-Vista-Controlador (MVC) que

se compone de tres partes (Diaz Gonzalez & Fernandez Romero, 2012):
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e Modelo: representa los datos del programa. Es decir, por cada tabla
mostrada en la Figura 23, existe un modelo que la representa.

e Vista: gestiona como se mostraran los datos en la aplicacién.

e Controlador: determina qué modificaciones deben realizarse en el modelo

cuando éste interacciona con la vista.

En cuanto al ambiente de implementacién se aconseja el uso de:

e Dos servidores para produccion: el primero de estos para uso exclusivo
de la aplicacién, mientras que el otro contendra la base de datos.

e Linux como sistema operativo de los servidores?: debido a la robustez de
la solucién, este sistema operativo permitira un mejor uso de los recursos
fisicos y logicos de los servidores; ademas, es altamente configurable en el
aspecto de seguridad.

e WebLogic como servidor de aplicaciones®: permitira la ejecucion del
sistema.

e Oracle como motor de BD* debido a la robustez y seguridad que brinda,
se sugiere su uso. Ademas, la DGTI cuenta con un convenio de licencias que
permite que cualquier entidad del gobierno utilice esta herramienta.

e Grails como framework de desarrollo®: permite obtener un producto que
se desarrolle siguiendo la arquitectura MVC propuesta de manera segura,
rapida y que permita un adecuado mantenimiento.

e Bootstrap como framework para las vistas®: permitira crear una interfaz
de usuario responsiva, esto es, el sistema se adaptara a cualquier dispositivo

desde el que sea consultado (teléfono movil, tableta, PC, laptop).

2 ; Qué es GNU/Linux?https://www.debian.org/releases/stable/mips/ch01s02.html.es

3 http://www.oracle.com/technetwork/middleware/weblogic/overview/index-085209.html
4 Oracle Database de Oracle Corporation

5 https://grails.org/

6 http://getbootstrap.com/



89

5.15 Pruebas

Una vez terminada la etapa de Construccion, se sugieren dos tipos de pruebas

sobre cada uno de los médulos construidos:

e Caja negra: Durante estas pruebas, la atencion se centrara en que los datos
que ingresan al médulo generen el resultado esperado.
e Caja blanca: Durante estas pruebas, la atencion se centrara en que cada

funcionalidad del modulo realice la actividad para la cual se construyo.

Ademas, se recomienda realizar pruebas de integracion sobre el conjunto de
mddulos construidos una vez que estos aprueben las pruebas de caja negra y caja
blanca de manera que se logren secuencias completas de ejecucion del sistema.
Estas pruebas pueden realizarse con la herramienta JMeter’ que permite realizar
pruebas de estrés y rendimiento de la aplicacion generada. Con los resultados se
podra asegurar la utilizacion del sistema por multiples usuarios de manera

concurrente. Ver Figura 30.

Fig. 30 — Interfaz de JMeter. Fuente: Apache JMeter.

7 http://jmeter.apache.org/
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En el capitulo siguiente se detallaran las actividades de verificacion y validacion
sugeridas para que la propuesta se acerque lo mas posible a las necesidades del

cliente.

5.16 Liberacion

En busca de que el proceso de liberacién sea lo mas “transparente” para CENATRA,
se deberan realizar entregas parciales y totales de médulos durante el desarrollo.
De esta forma, al llegar a la liberacion final los moédulos estaran probados e
integrados, por lo que unicamente se llevara a cabo el protocolo de firmas de
entrega y recepcion de productos generados durante el proyecto (documentacion y

cbdigo).

5.16.1 Servicios Web8

De manera paralela a la liberacion del sistema, se deberan construir los servicios
web que permitiran consumir datos de la base de datos de COFEPRIS y DGIS.
Estos servicios permitiran de manera diaria actualizar la informacién de licencias
otorgadas que seran almacenadas en la base de datos de CENTRA para su

consulta.

8 Tecnologia que utiliza un conjunto de protocolos y estandares que sirven para intercambiar datos
entre aplicaciones.
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6. Verificacion y validacion de la propuesta

Si bien los sistemas informaticos se crean a partir de una serie de requerimientos
que el cliente solicita, hay otros factores que deben ser tomados en cuenta para que
el sistema final pueda considerarse un producto viable, funcional y util. Para lograr
la meta anterior, es necesario llevar a cabo un proceso de verificacion y validacion
sobre cada uno de los elementos que componen al sistema. Esto involucra, por
ejemplo, verificar y validar los tipos de datos requeridos, las restricciones del

negocio Y los protocolos de proteccion de datos que afectan al sistema.

Bajo este entorno, en este capitulo se mostraran los productos de trabajo
relacionados con las principales funcionalidades del sistema propuesto. Tanto los
productos de trabajo como las funcionalidades deberan ser verificadas por el equipo
a cargo del desarrollo del sistema y validadas por el cliente y los usuarios finales, lo
anterior con el objetivo de que el sistema propuesto se apegue lo mejor posible a la

serie de requerimientos iniciales.

6.1 Oportunidades de mejora atendidas

Las mejoras al SRNT se realizaron con base en la funcionalidad que presentaban
las pantallas existentes; de esta manera, se busco disminuir la resistencia al cambio
y facilitar la adaptacién del personal que interactua con el sistema. Esto con la
intencion de reducir los tiempos de adaptacion y capacitacion con la nueva

plataforma.

Ademas, la propuesta incluye secciones de libre consulta, que se detectaron como
oportunidades de mejora durante el desarrollo. Con lo anterior, se busca brindar
libre acceso a la poblacion para que pueda consultar informacion general como:
como solicitar un trasplante, donde se puede llevar a cabo, qué se requiere para

registrarse como donador, como solicitar un érgano, entre otra informacion.
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6.1.1 Establecimientos

Cualquier persona, sin necesidad de estar registrado en el SIRNT, podra consultar
la lista de establecimientos que brindan servicios de registro, procuracién, banco y/o

trasplante de érganos.

Ademas, se podra consultar el detalle del establecimiento; lo anterior, permite
cumplir con la ley de transparencia y acceso a la informacion establecida a nivel

federal y que regula el INAL.

En el caso del detalle de los establecimientos, se puso especial atencion en evitar
duplicidad de programas asociados, completitud de los datos (por ejemplo la
direccidén del establecimiento), asi como la creacion de alertas que informaran a
CENATRA y COFEPRIS sobre las licencias asignadas.

En este punto, el sistema vigilara el buen uso y aplicacion de los servicios

autorizados por la licencia sanitaria.

6.1.2 Licencias

Las licencias seran generadas y cargadas al SINRT por COFEPRIS, esto permitira
generar alertas que informen a CENATRA sobre el otorgamiento de la misma para
que CENATRA cree de manera automatizada el usuario y contrasefia que sera

enviado al responsable sanitario del establecimiento via correo electronico.

6.1.3 Profesionales de la salud

Con la idea de tener mayor control sobre los profesionales de la salud y dado que
los datos para identificarlos (CURP y RFC) resultaron no ser unicos, se solicitd tener
mas datos para validar los registros en el nuevo sistema. Con lo anterior, se
identificaron los datos mas sensibles a registrar en la base de datos, mismos que,
por cuestiones de privacidad y confidencialidad no se daran a conocer en este

trabajo.
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6.1.4 Receptores

Se cre6 un mecanismo de asignacion igualitario que priorice el orden de registro asi
como la urgencia del 6rgano. Esta propuesta no espera eliminar a los comités
internos de los establecimientos, ya que estos deberan aprobar la asignacion hecha
por el SIRNT.

6.1.5 Servicios web

En busca de disminuir el error humano, se logré un acuerdo con COFEPRIS, este
permitira compartir los datos de los programas, licencias y establecimientos
registrados en la base de datos de COFEPRIS de manera automatica con la base
de datos de CENATRA.

6.1.6 Notificacion de errores en licencias y/o datos de establecimientos

Al ingresar por primera ocasion, los responsables sanitarios de cada
establecimiento deberan validar los datos de la licencia otorgada, asi como los datos
del establecimiento al cual estan adscritos, en caso de error, bastara con dar un
click para que se envien correos de notificacion a CENATRA y COFEPRIS para que

se proceda a realizar las correcciones pertinentes.

6.1.7 Aviso de vencimiento de licencias

El SIRNT enviara notificaciones a COFEPRIS, CENATRA y a los responsables
sanitarios con base en las fechas de vigencia de las licencias otorgadas, estas

notificaciones se mostraran en el menu inicial de cada tipo de usuario.
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6.1.8 Vigencia de comités internos de establecimiento

De manera similar al vencimiento de licencias, el SIRNT permite conformar los
comités internos de cada establecimiento, almacenando la fecha de registro y
asignando una vigencia de permanencia de cada uno de sus miembros con base
en criterios de experiencia y la especialidad que tiene asignada. En el menu principal
de los responsables sanitarios y de CENATRA, se mantendran notificaciones sobre

el vencimiento de los integrantes de estos comités.

6.1.9 Control de responsables sanitarios de traslado en aduanas

El SIRNT proporciona un modulo que permitira tener responsables de aduanas asi
como validar a los responsables de traslado que se presentan en cada aduana para
recoger organos y/o tejidos. Este modulo pretende agilizar esta actividad de manera

que se cumpla con el tiempo de isquemia de cada érgano y/o tejido.

6.1.10 Aplicacion movil para registro de donantes voluntarios.

Se generaron dos aplicaciones moviles, una para el sistema operativo Android® y
otra para el sistema operativo iOS'0. Estas aplicaciones buscan promover la cultura
de la donacion de érganos, ademas, serviran como medio de registro para tener un

control de los donantes voluntarios en México.

6.2 Verificacion y validacion

El proceso de verificacion y validaciéon de la propuesta se llevé a cabo incluyendo a
las distintas entidades que participaron en el proyecto, la participacién y el proceso

que siguid de cada una de ellas, se detalla a continuacion.

9 https://www.android.com/intl/es-419_mx/
10 http://www.apple.com/mx/ios/ios-10/
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6.2.1 Verificacion interna con el equipo de desarrollo

Durante el desarrollo de cada nueva funcionalidad, se realizaron pruebas de caja
negra y caja blanca; ademas, algunos integrantes del equipo de desarrollo estaban
dedicados unicamente a la actividad de “testeo” lo que permitia no ser “juez y parte”
de las funcionalidades desarrolladas, lo anterior con el fin de reducir al maximo los

errores durante la construccion y liberacién del SIRNT.

6.2.2 Validacion con CENATRA

Se realizaron entregas parciales con el CENATRA dado que el desarrollo se
proyectd por etapas. Las reuniones con CENATRA se realizaron a la mitad y al
finalizar cada una de las fases. Los representantes de CENATRA vy los usuarios
finales del sistema verificaban que las funcionalidades estuvieran reflejadas de
manera correcta en el sistema, basandose en el principio “que haga lo que debe

hacer”.

Posteriormente, se dio acceso al médulo para que fuera aprobado por el CENATRA.
De esta manera se cumplié un proceso de validacion siguiendo un documento
denominado “guion de prueba”, estos guiones detallaron el flujo de funcionamiento
de los modulos que se estaban entregando. Este ultimo paso se daba con el sistema
ya montado en los ambientes proveidos por la DGTI. Un ejemplo de un guion de

prueba puede verse en la Figura 31.
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Guion de prueba del sistema

Guion de prueba del sistema

Este documento presenta una serie de pasos para demostrar el funcionamiento de

los siguientes casos de uso:
« 1. ABCM Establecimientos
2. ABCM Detallado de establecimientos
3. ABCM Dependencias
4. ABCM Domicilios
6. ABCM Licencias
7. ABCM Programas
16. ABCM Coordinadores de Donacion
19. ABCM Responsables de traslados

1. Ingresa al sistema como administrador
a. Usuario: admin
b. Contrasefia: +Admin{23

CASO DE USO 01 (ABCM Establecimientos)

2. Agrega un nuevo establecimiento: CENATRA= Establecimientos
Asignale el ndmero COFEPRIS: 2378
Asignale el nombre: Hospital M
Institucion: IS5
Asignale la calle Lirio
Asignale el ndmero int. 5
Asignale el nimero ext. 9
Asignale la colonia Cuauhtémoc
Asignale la Delegacion Iztapalapa
Asignale el codigo postal 37444
Asignale la entidad Aguascalientes
k. Guarda los cambios en el sistema
3. Lista los establecimientos
4. Modifica el establecimiento 1/0/0
a. Asignale el nombre: Hospital Metropolitano
b. Cambia la institucidn a (555TE
c. Cambia el estado a Campeche
d. Guarda los cambios en el sistema

TrTmam o an oo

Fig. 31 — Ejemplo de guion de prueba. Fuente: Proyecto de vinculacion "Desarrollo del Sistema
Informatico del Registro Nacional de Donacién y Trasplantes”, UNAM, Facultad de Ciencias.
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6.2.3 Validacion del ambiente de implementacion con DGTI

Se realizaron entregas parciales durante el desarrollo del proyecto y se mantuvo
comunicacion durante la ejecucion del mismo ya que DGTI establecio el ambiente
de implementacién en el cual se montaria de manera final el sistema. La
comunicacion con DGTI se realiz6 a través de juntas presenciales, video
conferencias, llamadas y correos electronicos. Cuando existia la necesidad de crear
un acuerdo, se solicitaba la presencia de CENATRA y se programaba una reunion

en sitio o bien a través de video conferencia.

6.2.4 Verificacidn y validacion de informacion con COFEPRIS

Se mantuvo contacto con COFEPRIS para que al igual que el equipo de CENATRA
verificara el modulo disponible para ellos; ademas, se mantuvo comunicacion para
crear un proceso que de manera automatica permitiera el envio de las licencias
sanitarias dadas de alta, actualizadas o eliminadas al sistema propuesto. Es
importante mencionar, que fue necesario establecer de manera oficial con

COFEPRIS que se podrian consumir los datos almacenados por ellos.

6.2.5 Validacion con el patrocinador del proyecto

La validaciéon por parte del patrocinador consistio en validar los requerimientos y
cerciorarse que el CENATRA estaba de acuerdo con los entregables para poder
brindar el soporte econémico al desarrollo del proyecto. El Unico aspecto que verificd
esta entidad, fue la presentacion final del sistema ya que la propuesta inicial guiada
con la platilla de gobernacion para sistemas de esta indole, no les agrado por lo que
se tuvo que modificar y esperar la validacion de la misma. El patrocinador estuvo en
todas las juntas de pre-liberacion y liberacion de cada etapa. Ademas, siempre
existi6 comunicacién para generar acuerdos, ya sea marcandoles copia en el caso
de los correos electrénicos o bien, se solicitaba su presencia en sitio o via video

conferencia para mantenerlo informado.
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6.3 Resultados y mejoras esperadas

Como resultado de esta propuesta, se tiene una nueva version del SRNT, el SIRNT,
que ha sido validada por las entidades participantes en el proyecto y que espera ser
una herramienta de apoyo para el proceso de donacién y trasplante de érganos en
el pais. Es importante mencionar, que para que el sistema siga siendo util, se
requerira de una metodologia que permita gestionar y ejecutar un proceso de mejora
continua; ya que la version que se entregara no debe considerarse como “la versién
final”, de hecho, ningun sistema informatico debe considerarse cerrado en su
desarrollo una vez liberado y puesto en produccion. Este debera ser mantenido de
manera continua para que se siga adaptando a las necesidades cambiantes de las
organizaciones y, en el caso de CENATRA, a los avances médicos y a las
necesidades de la sociedad mexicana. Las nuevas funcionalidades aplicadas en el

SIRNT asi como su utilidad se detallan en las siguientes subsecciones.

6.3.1 Integridad de la informacion

Se afnadié un mecanismo que permitira identificar de manera uUnica a cada persona
registrada en la base de datos del SIRNT, esto para combatir la inconsistencia de
datos que brindan las CURPs al existir claves repetidas. Ademas, se logré un
acuerdo con COFEPRIS y DGTI para compartir via servicios web datos de la base
de datos de COFEPRIS a la de CENATRA de manera automatica y programada en

busca de reducir el error humano durante la captura de estos.

6.3.2 Seguridad y control de accesos

Se creo la funcionalidad que permitira mantener un registro de inicio de sesién por
persona, combatiendo la comparticion de usuarios por establecimiento que existia.
Por otro lado, se afadié una bitacora a nivel de clics que se realizan dentro del

sistema que permite almacenar toda la actividad que un usuario realiza en el SIRNT.
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Finalmente, se mantendra registro de toda modificacion que se realice a nivel
registro, almacenando fecha, hora, usuario y valores pasados como parametros a

los atributos modificados.

6.3.3 Reduccion de tiempos

A través de las mejoras al RNT, asignacion de 6rganos y las funcionalidades de
aduana, se busca reducir el tiempo de asignacién de érganos, traslado y registro
como donante voluntario. Esto con el fin de hacer mas agil el proceso y evitar los

tramites burocraticos ya que todo estara registrado en el SIRNT.

6.3.4 Control de donantes voluntarios

Se cred una aplicacion para el sistema operativo Android y iOS que permitira
acercar la actividad de donacion y trasplante de 6rganos a la sociedad mexicana
que posee un dispositivo movil. Ademas, se mejord el RNT permitiendo que los
deseos de donacion voluntaria sean conocidos por los familiares tras la muerte de

una persona.

6.3.5 Asignacion de organos

Se cred un algoritmo que permite asignar con base en el tiempo de espera y
urgencia un organo. Esto con la finalidad de lograr una asignacion justa y libre de
organos y tejidos. Mas informacién sobre estos algoritmos puede encontrarse en las
tesis: “Implementacién y optimizacion del proceso para resolver el problema de
asignacion de o6rganos usando programacion entera” (Gutiérrez Ruiz, 2016) y
“Sistema de asignacion renal para el Instituto Nacional de Ciencias Médicas vy
Nutricion Salvador Zubiran” (Bautista Ruiz, 2015).
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6.3.4 Problematicas identificadas durante los ciclos de ingenieria IAT

Los ciclos de ingenieria permitieron mitigar o identificar problemas a los que se
enfrentan la mayoria de los proyectos de desarrollo de software. Entre los mas

importantes se tienen los siguientes:

e Resistencia al cambio por parte del personal operativo.

e Necesidades difusas por parte del personal operativo.

e Cambios a requerimientos ya aprobados.

¢ |dentificacion de oportunidades de mejora tanto humanas como técnicas.

e Falta de infraestructura necesaria para recibir la solucién esperada.

El haber trabajado con ciclos de ingenieria que concluian con liberaciones, permitid
a los stakeholders retroalimentar al equipo de trabajo con lo detectado en las
pruebas y evaluacion del artefacto inmediato anterior, esto permitié incrementar el

conocimiento del negocio y mejorar el proceso propuesto.

Los resultados anteriores se pueden tomar como guia para personas que buscan

realizar una reingenieria de procesos en alguna organizacion.

6.4 Limitantes

Durante el desarrollo de este proyecto, se encontraron algunos problemas que o
limitaron el alcance del proyecto u obstaculizaron el adecuado avance del mismo,

las dificultades presentadas fueron:

e CURRPSs repetidos. La clave unica de registro de poblacion asignada por la
Direccion General del Registro Civil, no es un dato que pueda considerarse
unico.

e Migracién de datos actuales a la nueva version propuesta. En la base de
datos se encontraron programas que permitian realizar la misma actividad
pero con diferente nombre; establecimientos que tenian mas de un nombre,
datos que no cumplian algun patron que permitiera dividirlos para una mejor
manipulacion y almacenamiento, por ejemplo la direccion estaba

almacenada en una sola cadena.
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Acceso a internet y/o teléfono inteligente por parte de la poblacién. Una de
las propuestas de mejora para el registro de donadores voluntarios, se centra
en aprovechar el amplio uso de los teléfonos inteligentes y la cada vez mayor
conectividad de la poblacién. Por lo tanto, ofrecer una aplicacion que permita
a cualquier persona con acceso a un dispositivo e internet, registrarse como
donador voluntario, permitira tener un mayor control sobre esta loable actitud,
ademas de tener un registro digital que facilitara la toma de decisiones del
médico y la familia llegado el momento.

Coordinar el trabajo entre 4 entidades. No solo se trataba de organizar a un
equipo, habia que coordinar a 4 partes importantes en el desarrollo de la
propuesta: COFEPRIS, CENATRA, DGTI y el equipo de desarrollo.
Colaborar con 3 entidades que mantienen sus propios procesos Yy
actividades, es una tarea altamente compleja al momento en que se deben

coordinar para trabajar por un objetivo comun.
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7. Conclusiones y trabajo futuro

Tras el desarrollo de esta propuesta se puede reafirmar la importancia que tienen
las soluciones de Tl como herramienta de apoyo en los procesos y actividades de
cualquier entidad. Este trabajo permite resaltar que la tecnologia no obliga a
prescindir de los recursos humanos, pero si optimiza los tiempos y esfuerzos

necesarios para que las personas realicen sus actividades.

Ademas, se confirma que las herramientas de Tl son multidisciplinarias y que por
ello una solucién basada en Tl siempre sera mas efectiva si se incluyen en el equipo
de trabajo tanto expertos en tecnologia como expertos en el proceso de negocio

que se pretende automatizar.

Respondiendo a la pregunta de investigacién planteada en el capitulo 3 de este
trabajo, los problemas a los que una organizacion se enfrenta al hacer una
reingenieria de procesos que involucra un sistema informatico fueron: la resistencia
al cambio (aspecto social) fue el mayor de los problemas a los que se enfrentd la
organizacion cuando buscé una reingenieria de procesos. Esta resistencia afecté el
animo e interés de varios de los involucrados, situacion que puede llevar al fracaso

de un proyecto.

Al estar involucrada una herramienta informatica emergieron problemas técnicos,
como la falta de capacitacion y capacidad del personal. A través de la IAT, la
organizacion tiene la oportunidad de integrar a su dia a dia el uso de la herramienta,

lo que facilitaria el aprendizaje de ésta y permitira maximizar su beneficio.

Al término de cada ciclo de ingenieria, se pudieron identificar en mayor o menor
impacto otros problemas. Sin embargo, los mencionados anteriormente resultan ser
los de mayor importancia y a los que una organizacion debe prestar especial

atencion.

Por otra parte, demostr6 que todo proceso de negocio es susceptible a ser
mejorado, por ello no deben considerarse como versiones finales tras su puesta en
marcha, sino que éstos deben ser mantenidos, actualizados e incluso sustituidos

con el fin de que se adapten a las necesidades de la época.



103

La innovacion se hizo presente a través de la mejora del SRNT y la creacion de las
aplicaciones para Android e iOS. Por otro lado, se alined el SIRNT a la estrategia,
mision y vision del CENATRA. Creando en conjunto una solucién actual, eficiente y
eficaz que vincula la tecnologia y los procesos administrativos. Y o mas importante,

avalada por expertos del area médica y tecnoldgica

Por otro lado, en el caso especifico del CENATRA, las mejoras propuestas en esta
tesis pretenden servir de base para apoyar sus procesos y reducir la complejidad

inherente que implica la donacidn, procuracion y trasplante de 6rganos vy tejidos.

En mi caso, me permitié aprender nuevas herramientas de Tl como Grails, Mantis,
Oracle, GIT, entre otras, y acercarme al mundo de la medicina que no es del todo
ajeno para mi, dado que trabajo con y para médicos. Sin embargo, tuve que
investigar, leer y aprender sobre el proceso de donacion y trasplantes, no soélo de
México sino en otros paises donde esta actividad es mas recurrente y se encuentra

mas avanzada.

Ademas, la interaccién con equipos de trabajo de diferentes entidades permitié que
aprendiera a tratar con personas que no siempre son técnicas o involucradas en el
medio para el que se esta desarrollando, como fue el caso de los patrocinadores;
esto me llevo a buscar soluciones de Tl que permitieran un mejor entendimiento con
ellos. Sin duda el estar involucrado en un proyecto de tal magnitud me permitio
poner en practica lo aprendido durante la maestria al orientar la propuesta del
SIRTN como una herramienta de apoyo a los procesos de CENATRA y su

interaccion con otras entidades como COFEPRIS y DGTI.

Finalmente, como trabajo futuro, la propuesta de mejora presentada sera una de las
fuentes de informacién principales para construir el nuevo SIRNT del CENATRA,

que se espera sea liberado en el transcurso de 2017.

Este trabajo se gest6 con una vision altruista, por lo que siempre se busco que sus
resultados trajeran beneficios directos para los miles de mexicanos que se
encuentran en espera de un organo, y creo que el nuevo SIRNT lograra dicho

proposito.
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Anexo | — Detalle de riesgos identificados.

En esta seccidn se presentan los riesgos del proyecto detectados antes y durante
le ejecucion del mismo. Estos riesgos fueron definidos desde la perspectiva del

equipo de desarrollo.

Al.1 Problemas en el entendimiento de los requerimientos

Descripcion: Problemas en el entendimiento de los requerimientos y/o el

proceso de negocio dada su alta complejidad.

Tipo de amenaza: Mixta
Entidad que la genera: CENATRA, DGTI

Probabilidad de ocurrencia: Media

Impacto: Alto

Descripcion del impacto: Se podria disefiar y desarrollar un sistema con

funcionalidades no solicitadas.

Evento que lo provoca: Se especifican mal los requerimientos de software o

ambiente de produccién.

Plan de mitigacion: Realizar reuniones suficientes que permitan aclarar los
requerimientos del sistema y ambiente de produccion. Ademas, se mantendra
comunicacion via correo electrénico con la finalidad de resolver dudas que se

generen en tiempo real.

Plan de contingencia: Ajustar el alcance y calendarizacion del proyecto con

base en la reasignacion de tareas y recursos.




Al.2 Retraso en la liberacion del ambiente de produccion

Descripcion: Retraso en la liberacion del ambiente de produccion, dado que

en proyectos federales la infraestructura es una responsabilidad ajena al

equipo que desarrolla el sistema.
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Tipo de amenaza: Externa

Entidad que la genera: DGTI

Probabilidad de ocurrencia: Alta

Impacto: Alfo

Descripcion del impacto: No se podran realizar pruebas en el ambiente de
produccion antes de las liberaciones finales, podria incluso no poder liberarse
el sistema en caso de que la liberacion no se realice en tiempo para la entrega

final.

Evento que lo provoca: La DGTI no proporciona el ambiente final de

produccion a tiempo.

Plan de mitigacion: CENATRA mantendra comunicaciéon constante con la
DGTI para saber el estado en que se encuentra la liberacién. En caso de
posible retraso, informara al equipo de desarrollo y argumentara a DGTI la

importancia de contar con el equipo.

Plan de contingencia: El equipo de desarrollo implementara un ambiente de

desarrollo idéntico al ambiente final para produccion con los recursos

tecnologicos con los que cuenta.
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Al.3 Cambios posteriores a la entrega

Descripcion: Cambios solicitados por el CENTRA posteriores ala entrega

de los de los moédulos.

Tipo de amenaza: Externa
Entidad que la genera: CENATRA

Probabilidad de ocurrencia: Baja

Impacto: Alfo

Descripcion del impacto: Se deberan implementar las modificaciones
solicitadas en el sistema y base de datos en caso de ser necesario. Podria
provocar la realizacion de manera parcial o completa de algunas

funcionalidades.

Evento que lo provoca: CENATRA informa cambios durante la entrega o bien

no se especificaron de manera adecuada los requerimientos.

Plan de mitigacion: Mantener comunicacion constante con CENATRA para
evitar ambiguedad en los requerimientos. Realizar reuniones a mitad de cada

etapa para mostrar y autorizar avances.

Plan de contingencia:
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Al.4 Problemas de cooperacién, coordinacion y/o comunicacion entre
entidades

Descripcion: Problemas de cooperacion, coordinaciéon y/o comunicacion entre

las entidades involucradas en el desarrollo del proyecto.

Tipo de amenaza: Mixta
Entidad que la genera: COFEPRIS, CENATRA, DGTI, Equipo de desarrollo

Probabilidad de ocurrencia: Media

Impacto: Alfo

Descripcion del impacto: Se pueden generar multiples versiones de

requerimientos, entregas, liberaciones y reuniones.

Evento que lo provoca: Mala calendarizaciéon y mala definicion de canales de

comunicacion entre entidades participantes.

Plan de mitigacion: Durante las reuniones se generaran minutas. La
comunicacion fuera de reuniones se realizara via correo electronico con copia

a una persona asignada de cada entidad.

Plan de contingencia: Convocar a reunion en el momento en que se detecte

la primera anomalia o incumplimiento de protocolo de comunicacion.




Al.5 No contar con los servicios web

Descripcion: No contar a tiempo con los servicios web que permitiran la
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interaccién de bases de datos de COFEPRIS y CENATRA.

Tipo de amenaza: Externa

Entidad que la genera: COFEPRIS, DGIS

Probabilidad de ocurrencia: Media

Impacto: Alfo

Descripcion del impacto: Los modulos que requieran de estos datos, no

podran desarrollarse o probarse.

Evento que lo provoca: COFEPRIS Y DGIS no proporcionan en tiempo los

servicios web.

Plan de mitigacion: CENATRA solicitara los servicios web argumentando la

importancia de estos para el desarrollo del proyecto.

Plan de contingencia: Crear datos de prueba simulando los datos que seran

consumidos por los servicios.




Al.6 Falta de tiempo

Descripcion: Que cualquiera de las entidades participantes no cuente con

disponible para atender reuniones, entregas, pruebas, validaciones o

desarrollo del sistema.
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Tipo de amenaza: Mixta

Entidad que la genera: COFEPRIS, CENATRA, DGTI, Equipo de desarrollo

Probabilidad de ocurrencia: Media

Impacto: Retraso en el cumplimiento de la planeacion del proyecto.

Descripcion del impacto: Las entregas podrian retrasarse, los modulos

podrian no estar en tiempo.

Evento que lo provoca: Informar con poca anticipacién la realizacién de

reuniones; mala calendarizacion, retraso en tareas previas.

Plan de mitigacion: Notificar con anticipacion la realizacion de reuniones.

Calendarizar de manera real y consiente.

Plan de contingencia: El equipo de desarrollo ajustara el calendario del
proyecto de manera que se cumpla con los tiempos establecidos al principio

del desarrollo.




110

AlL.7 Cambio en el alcance del proyecto

Descripcion: El alcance del proyecto definido al comienzo varia durante la

ejecucion del mismo.

Tipo de amenaza: Externa
Entidad que la genera: CENATRA

Probabilidad de ocurrencia: Media

Impacto: Alfo

Descripcion del impacto: Podria provocar retraso en las entregas parciales
o de alguna etapa al no contar con los recursos humanos y70 tecnoldgicos

para cumplir en el nuevo tiempo solicitado.

Evento que lo provoca: CENATRA solicita modificacién de las fechas,

funcionalidades o entregables.

Plan de mitigacion: Realizar reuniones con CENATRA con el fin de
especificar de manera detallada los requerimientos asi como establecer fechas

de entrega y acuerdo para las liberaciones de las etapas identificadas.

Plan de contingencia: Se analizara a través del documento de control de

cambios generado para el desarrollo del proyecto.
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Al.8 Fallas de funcionalidades liberadas durante el desarrollo

Descripcion: Alguna de las funcionalidades del sistema deja de funcionar tras

haberse liberado o tras considerarse terminada por equipo de desarrollo.

Tipo de amenaza: Interna

Entidad que la genera: Equipo de desarrollo

Probabilidad de ocurrencia: Baja

Impacto: Alfo

Descripcion del impacto: Se debera regresar el desarrollo a una version

funcional previa.

Evento que lo provoca: Alguna funcionalidad deja de funcionar.

Plan de mitigacion: Se mantendra un servidor GIT" que funcionard como
repositorio del proyecto y control de versiones. Se realizara push’? unicamente
cuando una funcionalidad esté probada y liberada por el equipo de desarrollo.
Se realizara pull™® en todos los equipos de desarrollo para que siempre se

tenga la ultima version en todos los equipos.

Plan de contingencia: Se restaurara la version funcional previa que se tenga

en el repositorio.

" https://git-scm.com/
12 https://git-scm.com/docs/git-push
'3 https://git-scm.com/docs/git-pull
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Al.9 Migracion de datos existentes

Descripcion: No lograr la migraciéon de los datos existentes al SIRNT.

Tipo de amenaza: Interna

Entidad que la genera: Equipo de desarrollo, CENATRA

Probabilidad de ocurrencia: Media

Impacto: Alfo

Descripcion del impacto: No se podra liberar el nuevo SIRNT hasta no tener

todos los datos existentes migrados.

Evento que lo provoca: Errores durante la carga de datos existentes a la

nueva version de la base de datos del SIRNT.

Plan de mitigacion: Se proveeran los diccionarios de datos asi como el
esquema final de la base de datos al area técnica de CENATRA, ademas se

considera una etapa dentro del cronograma para realizar esta actividad.

Plan de contingencia: CENATRA asignara recursos humanos y monetarios

para la contratacién de personal especializado que apoye la migracién.
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Al.10 Administracion del cambio

Descripcion: ElI cambio de version del SIRNT genera problemas de

adaptacion entre los usuarios finales.

Tipo de amenaza: Externa

Entidad que la genera: Usuarios del SIRNT

Probabilidad de ocurrencia: Media

Impacto: Alfo

Descripcion del impacto: Los usuarios dejan de realizar sus actividades
diarias en el sistema, retrasando el proceso de donacion y trasplantes de

organos en el pais.

Evento que lo provoca: Los usuarios finales no encuentran usable la nueva
version del SIRNT.

Plan de mitigacion: Se tendran lineas de ayuda en CENATRA,; ademas, se

prepararan sesiones de capacitacion para todos los usuarios organizadas por
la parte técnica de CENATRA. El equipo de desarrollo generara manuales de

uso por cada tipo de usuario.

Plan de contingencia: El area técnica de CENATRA coordinara una mesa de

ayuda con apoyo de servicios sociales capacitados por el equipo de desarrollo.
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Anexo |l — Casos de uso identificados

Los casos de uso identificados tras el analisis de requerimientos se listan a

continuacion:

Establecimientos
Instituciones
Domicilios
Catalogos
Licencias
Programas

Roles

© N o g bk wDdhd =

Cuentas de usuario

9. Personas

10. Teléfonos

11.Perfil de usuarios
12.Validacion de datos
13.Cirujanos
14.Coordinadores de donacion
15.Responsables sanitarios
16.Responsables de programas
17.Responsables de traslados
18.Comités internos
19.Alertas

20.Bitacoras

21.Donantes voluntarios
22.Permisos de internamiento
23.Bancos

24.Responsables de bancos
25.Aduanas

26.Responsables de aduanas

27.Tejidos y 6érganos
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28.Centros estatales de trasplantes
29. Coordinaciones institucionales de trasplantes
30.Sobrevida

Debido a politicas de privacidad de datos, el detalle de los casos de uso no se

abordara en este trabajo.
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Anexo Il — Acronimos

AOPO: Association of Organ Procurement Organizations.

BPMN: Business Process Model and Notation.

CENATRA: Centro Nacional de Trasplantes.

CETras: Centros Estatales de Trasplantes.

CHD: Coordinador Hospitalario de Donacion.

COFEPRIS: Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.
CURP: Clave Unica de Registro de Poblacion.

DGIS: Direccion General de Informacién en Salud.

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

EUA: Estados Unidos de América.

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

IFAI: Instituto Federal de Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos.

INAL: El Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion
de Datos Personales.

INCUNCAI: Instituto Nacional Central unico Coordinador de Ablacién e Implante.
LGS: Ley General de Salud.

MVC: Modelo-Vista-Controlador.

ONT: Organizacién Nacional de Trasplantes.

PbD: Privacy by Design.

PDF: Portable Document Format.

RNT: Registro Nacional de Trasplantes.

RFC: Registro Federal de Contribuyentes.

RS: Responsable Sanitario.

RT: Responsables de Traslados.

SINTRA: Sistema Nacional de Informacién de Procuracion y Trasplante de la
Republica Argentina.

SIRNT: Sistema Informatico del Registro Nacional de Trasplantes.
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