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Capitulo 1

Introduccion

1.1. Contexto

La donacion de érganos es un proceso en el cual una persona, ya sea viva o fallecida,
otorga de manera voluntaria y sin fines de lucro sus érganos o tejidos y con la finalidad
principal de ayudar a otra persona que necesite de éstos para poder vivir.

Toda persona que asi lo desee puede ser donador. Sin embargo, se deben realizar diversos
estudios para ser considerado y verificar que el estado de los érganos sea adecuado para poder
donarlos. Una vez verificado el estado del paciente y de los 6rganos se realiza la procuracion,
es decir, la extraccién del 6rgano o tejido del donante. Posterior a la procuracién se realiza
el trasplante sustituyendo el 6rgano enfermo por un érgano en buenas condiciones. Con esto
es posible recuperar la salud del paciente (receptor) mediante un acto altruista.!

En México, la organizacién encargada de determinar las politicas nacionales en materia
de donacién y trasplantes de érganos, tejidos y células en nuestro pais es el Centro Nacional
de Trasplantes (CENATRA)? As{ mismo, se encarga de difundir la cultura de donacién
en México, generar estadisticas de los trasplantes que se realizan y supervisar la calidad,
equidad y transparencia de éstos. Los érganos y tejidos que se pueden donar son: corazon,
rinén, higado, pancreas, pulmén y cérneas.

1.2. Problematica a resolver

El dia 3 de abril del 2018, el Senado de la Republica aprobé cambios a la Ley General de
Salud en los articulos 320, 321, 322, 324, 325, 326, 329 concernientes al sistema de donacién
de érganos, donde se establece que toda persona fallecida mayor de edad es un potencial
donador si sus organos pueden utilizarce, a menos que, hayan manifestado su voluntad en
vida de no ser donadores. Esta propuesta serd turnada a la Camara de Diputados para su

ICarrefio, D. (junio 10, 2015). Procesos de donacién. septiembre 18, 2017, de CENATRA, Sito web:
http://www.cenatra.salud.gob.mx/interior /donacion_procesos.html
2Sito web: https://www.gob.mx/cenatra



abropacién.?

Hoy en dia en México hay mas de 20 mil personas en espera de un érgano para poder
mejorar su calidad de vida, segin datos publicados por el CENATRA. El proceso de tras-
plante de 6rganos en la mayoria de los casos conlleva méas tiempo de lo previsto.

El registro, asignacién y distribucion de los érganos y tejidos involucra muchos pasos
por lo cual en algunas ocasiones los pacientes no pueden ser trasplantados en un tiempo
razonable.

El registro de donadores y receptores consume mucho tiempo y en ocasiones por errores
de registro no se cuenta con la informaciéon completa o ésta contiene inconsistencias. Ademas,
la asignacién y distribucién de érganos se realiza por medio de una lista de espera, la cual
por problemas de tramites entre los centros hospitalarios y los pacientes se vuelve cada vez
méas grande. Esto implica que haya mas personas a la espera de un érgano.

Por otra parte, no se tiene un control total acerca de los érganos que se procuran, las
normas con las cuales se realiza este proceso y si éstos cumplen con los estandares de trans-
parencia y fiscalizacion ante la sociedad.

Por lo anterior, es necesario un sistema que agilice el proceso de registro de donadores y
receptores de tal forma que al momento de registro el sistema permita inicamente registrar
datos validos y evitar la duplicidad de los mismos, por ejemplo, que un donador se encuen-
tre registrado en dos hospitales diferentes en espera del mismo érgano. De la misma forma,
optimizar el proceso de asignacién y distribucién para que en un futuro cercano se haga de
manera automatica.

Ademsds, es necesario llevar el control de todas las procuraciones que se realizan, los
registros de los donadores, receptores y érganos procurados, las personas involucradas en el
proceso, asi como los establecimientos donde se realizan. Lo anterior para cumplir con las
normas de transparencia impuestas por la ley y lograr la generacion de beneficios para la
sociedad.

1.3. Objetivo

El objetivo del trabajo es describir cémo se construyé un médulo del Sistema Informéatico
del Registro Nacional de Trasplantes (SIRNT). Este sistema busca permitir que la optimiza-
cién de los procesos de donacién, trasplante, asignacién y distribucién de 6rganos y tejidos
sigan las normas impuestas por la ley, ademas de permitir la gestién y consulta de las acti-
vidades de procuracién y trasplante que se ejerzan dentro del pais.

3 Animal Politico. (abril 4, 2018). El Senado aprueba cambios en la donacién de érganos. mayo 1, 2018,
Sito web: https://www.animalpolitico.com/2018/04/donacion-organos-senado-cambios/
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El SIRNT estd compuesto de diversos mddulos, cada uno encargado de un conjunto de
funcionalidades. En particular, el objetivo del médulo Receptores es la gestion 6ptima de
los pacientes a la espera de un érgano o tejido. Iniciando el proceso con el registro de los
pacientes en el sistema, hasta la asociacion de un érgano a un receptor. El médulo debera
permitir la modificacién, consulta de los receptores, de tal forma que el proceso de asignacion
de érganos sea Optimo, ademas de permitir el seguimiento del paciente una vez realizado el
trasplante.

1.4. Metodologia

La metodologia seguida para desarrollar el modulo de Receptores se basd en las mejores
practicas de SCRUM?, PMBOK?® y la norma ISO/IEC 29110-5-1-2 dentro del marco de re-
ferencia de MAAGTICSIS.

El levantamiento de requerimientos fue realizado por parte del equipo de desarrollo y
se efectud el analisis de todas las necesidades y caracteristicas que el producto de software
debia cumplir. Se tuvo una participacién activa entre el cliente y el equipo de desarrollo de
tal forma que se lograron corregir posibles errores en el producto de software y ademas se
pudieron esbozar las nuevas caracteristicas que el sistema tendra.

Con lo anterior, se definié el objetivo del médulo de Receptores, se disefié un plan para
cumplir con el objetivo planteado, se llevé a cabo la implementacién del médulo mediante
iteraciones, se definieron fechas de entrega de las funcionalidades que el producto de soft-
ware debia cumplir en cada una de ellas, asi como tambien reuniones internas para revisar
el avance de las tareas o redefinir algunas de ellas e identificar posibles problemas que nos
impedian continuar con el desarrollo del proyecto.

Tambien se llevaron a cabo juntas para la presentacion de avances del sistema, recibir
retroalimentacién por parte del cliente o bien agregar funcionalidades no definidas, para
finalmente satisfacer todas las necesidades.

1.5. Resultados esperados

Se espera que el desarrollo del Sistema Informatico del Registro Nacional de Trasplantes
(SIRNT) cumpla los siguientes puntos:

1. Optimizar los procesos de donacion, trasplante, asignacion y distribucion de érganos y
tejidos en México.

2. Automatizar la gestion, consulta y fiscalizacion de las actividades de procuracién y
trasplante de érganos y tejidos en México, cumpliendo con todas las normas impuestas
por la ley.

4Sito web: https://www.scrum.org/resources/what-is-scrum
5Sito web: https://www.pmi.org/pmbok-guide-standards
6Sito web: https://www.gob.mx/cidge/acciones-y-programas/politica-tic-maagticsi-2017
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3. Garantizar que todas las actividades se realicen con eficiencia y éstas sean transparentes
a la sociedad.

Particularmente se pretende lograr la automatizacién y optimizacion de los procesos de
registro, asignaciéon y distribucion de o6rganos y tejidos, lograr una completa transparencia
de todas las actividades que el proceso de trasplante involucra, evitando cualquier tipo de
corrupcién que pudiera existir en este proceso y, principalmente, aumentar el ntimero de
trasplantes que se realizan en México.

1.6. Estructura del trabajo
El presente trabajo contiene los siguientes capitulos:

» Introduccién. Se plantea el problema a resolver y se aterriza dentro del contexto na-
cional, se define el objetivo y metodologia a seguir.

= Antecedentes. Se describen los involucrados en materia de donacién y trasplantes en
México. Ademads se esboza la solucién global propuesta.

= Mdédulo de Receptores. Se describe a detalle el trabajo realizado para la creacién del
modulo de receptores.

= Resultados. Se presenta el sistema terminado asi como la problematica resuelta.

= Conclusiones. Se presentan los beneficios que trae consigo el médulo de receptores y
las oportunidades de mejora.

12



Capitulo 2

Antecedentes

En este capitulo se describiran los principales involucrados en el proceso de donacion y
trasplantes en México. Estos administran, promueven y coordinan toda la informacién en
materia de donacién.

2.1. CENATRA

El CENATRA es el Centro Nacional de Trasplantes, encargado de la direccién del Sis-
tema Nacional de Trasplantes en México. Entre las funciones que desempena el CENATRA
es promover la cultura de donacién en nuestro pais, apoyandose en los Consejos y Centros
Estatales de Trasplante de las entidades federativas. Genera, coordina y da seguimiento a
programas de donacion y trasplante en los diferentes centros hospitalarios puiblicos, sociales
y privados llevando un RNT con ayuda de cada hospital en México. Por otra parte, el CENA-
TRA realiza la emision de politicas publicas y supervisa la distribuciéon de 6rganos y tejidos
donados por la poblacion, verificando que todas las actividades en materia de donacion se
realicen con apego a las normas dictadas por la ley. !

2.1.1. Proceso de donacién

En la figura 2.1 se presenta el flujo general del proceso de donacién.

2.2. Registro Nacional de Trasplantes (RNT)

El RNT es el Registro Nacional de Trasplantes, estéd encargado de la administracion del
Sistema Informatico donde se encuentran registrados los datos relacionados con la practica
de las actividades de donacién y trasplante de 6rganos que se realizan en México. Ademas de
gestionar la informacion de donacion y trasplante de 6rganos en nuestro pais, el RNT cumple
con la funcién de actualizar las estadisticas con base en la informacién recabada procedente

!Carrefio D. (mayo 13, 2016). Acerca de CENATRA. septiembre 18, 2017, de CENATRA, Sito web:
http://www.cenatra.salud.gob.mx/interior/acerca_cenatra_presentacion.html
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Figura 2.1: Proceso general de donacion.

'

de las actividades realizadas en los centros hospitalarios y realizar analisis de la informacién
para generar mejoras en el Sistema Nacional de Trasplantes.?

Por otra parte, el RNT trabaja conjuntamente con otras instituciones realizando acuerdos
para el apoyo del proceso de donacion y trasplantes.

2Luna C. (junio 1, 2016). ;Quiénes somos?. septiembre 18, 2017, de CENATRA, Sito web:
http://www.cenatra.salud.gob.mx/interior /acerca_cenatra_quienes_somos.html
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2.3. SIRNT

El SIRNT es el Sistema Informatico del Registro Nacional de Trasplantes, cuya funcién
principal es la optimizacién de los procesos de donacion, trasplante, asignacion y distribucion
de érganos, tejidos y células en nuestro pais.

El sistema esta divido en médulos que facilitan la construccion y mantenimiento del siste-
ma. Ademads, permite la administracion de la informacién de establecimientos y su personal
de salud, receptores y donantes de érganos, distribucion y asignacién de érganos, bancos de
tejidos y aduanas.

Los moédulos agrupan los casos de uso que tiene el sistema, los cuales se describen de
manera general a continuacion:

01 ABCM Establecimientos
Donde ABCM significa Alta-Baja-Consulta-Modificacion.

El usuario del sistema puede dar de alta, consultar y modificar los datos de los esta-
blecimientos en el sistema.

02 ABCM Detallado de los establecimientos
El Responsable Sanitario puede consultar y modificar los detalles de un establecimiento.

03 ABCM Instituciones
El usuario del sistema puede dar de alta, consultar y modificar instituciones en el
sistema.

04 ABCM Domicilios
El usuario del sistema puede dar de alta, consultar y modificar los domicilios de los
establecimientos en el sistema.

05 ABCM Catalogos
El usuario del sistema puede realizar el alta, baja, consulta y modificacion de elementos
de catéalogos.

06 ABCM Licencias
El usuario del sistema puede dar de alta, consultar, modificar y validar que los datos

de la licencia obtenida por el servicio web coincidan con los registrados en el archivo
PDF que proporcion6 COFEPRIS.

07 ABCM Programas
El usuario del sistema puede dar de alta, consultar y modificar los programas de las
licencias en el sistema.

08 ABCM Roles
El usuario del sistema puede realizar el alta, consulta y modificacién de roles en el
sistema.
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09 ABCM Cuentas de usuarios
El usuario del sistema puede realizar las operaciones de alta, consulta y modificacién
de cuentas de usuarios.

10 ABCM Personas
El usuario del sistema puede realizar el alta, consulta, modificacién y borrado de per-
sonas en el sistema.

11 ABCM Teléfonos
El usuario del sistema o el Responsable Sanitario pueden dar de alta, modificar, borrar
y consultar los teléfonos de una persona.

12 ABCM Perfil de usuarios
Un usuario puede realizar la consulta y modificacion de los datos de su perfil.

13 Validar datos
El Responsable Sanitario verifica que los datos de un establecimiento sean correctos.

14 Completar datos
El Responsable Sanitario completa los datos de la licencia, establecimiento y domicilio
en caso de ser requerido.

15 ABCM Cirujanos/Clinicos
El usuario del sistema o Responsable Sanitario puede realizar el alta, consulta, modi-
ficacion y borrado de un Cirujano o profesional de la saludo con rol Clinico.

16 ABCM Coordinadores de Donacion
EEIl usuario del sistema o Responsable Sanitario puede realizar el alta, consulta, mo-
dificacién y borrado de un Coordinador de Donacién.

17 Asignar responsables sanitarios
El usuario del sistema asigna al Responsable Sanitario de un establecimiento.

18 Asignar responsables de programas
El usuario del sistema o Responsable Sanitario asigna al Responsable de un programa.

19 ABCM Responsable traslados
El usuario del sistema o Responsable Sanitario puede realizar el alta, consulta, modi-
ficacién y borrado de un Responsable de Traslado.

20 ABCM Comités internos
El usuario del sistema o Responsable Sanitario registra a los integrantes del Comité
Interno de su establecimiento.

21 Bitacora general
El usuario del sistema podra consultar la bitacora general del sistema.
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22 Donante voluntario
Una persona se registra como donante voluntario en el sistema. Un donante voluntario
registrado ingresa al sistema, modifica su informacion, recupera su contrasena, descarga
su tarjeta de donador y comparte su deseo de donar.

23 Configuracion
El usuario del sistema edita las variables de configuracion del sistema.

24 ABCM Permisos de internamiento
COFEPRIS registra los Permisos de Internamiento en el sistema, los cuales pueden ser
consultados por los Responsables de aduanas.

25 ABCM Internamientos
Los Responsables de aduanas registran, consultan y modifican los internamientos en el
sistema.

26 ABCM Bancos
El usuario del sistema registra, modifica y consulta los bancos en el sistema.

27 ABCM Responsables de bancos
El usuario del sistema realiza el alta, modificacién y consulta de un Responsable de
Banco en el sistema.

28 ABCM Aduanas
El usuario del sistema registra, modifica y consulta las aduanas en el sistema.

29 ABCM Responsables de aduanas
El usuario del sistema puede realizar el alta, modificacién y consulta de un Responsable
de Aduana en el sistema.

30 ABCM Tejidos y 6rganos
Un Profesional de la salud registra, modifica y consulta los 6rganos y tejidos disponibles
en su establecimiento.

31 ABCM Centros Estatales de Trasplantes
El usuario del sistema da de alta, consulta y modifica los datos de los Centros Estatales
de Trasplantes registrados en el sistema.

32 ABCM Coordinaciones Institucionales de Trasplantes
El usuario del sistema da de alta, consulta y modifica los datos de las Coordinaciones
Institucionales de Trasplantes en el sistema.

33 ABCM Donantes
El usuario del sistema o un Profesional de la Salud agregan, consulta y modifica los
datos de los donantes.

34 ABCM Receptores
El usuario del sistema o un Profesional de la Salud puede realizar el alta, consulta,
modificacion y habilitar /deshabilitar a un Receptor.
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35 ABCM Sobrevida
El usuario del sistema o un Profesional de la Salud pueden agregar, consultar y modi-
ficar los datos de sobrevida de los pacientes trasplantados.

36 Asignacion y distribucion
Un Profesional de la salud realiza asignacion y distribucion de 6rganos y tejidos.

37 Emision de documentos y reportes
Un usuario puede consultar los reportes y documentos a través del sistema.

38 Alertas y notificaciones
El usuario del sistema administra las alertas y notificaciones del sistema. Un usuario
recibe las alertas y notificaciones del sistema.

A continuacion se muestra el diagrama general de casos de uso donde se observan las funcio-
naliades del sistema y se describen los usuarios (actores) del mismo. Notemos que la figura
2.4 representa el caso de uso de Receptores.

CENATRA: Usuario que representa el Centro Nacional de Trasplantes defino anteriormen-
te.

COFEPRIS: Usuario que representa a la Comision Federal para la Protecciéon contra Ries-
gos Sanitarios, trabaja conjuntamente con el CENATRA para garantizar que los procesos
de donacién y trasplantes se realicen bajo las normas impuestas por la ley.

Responsable sanitario: Individuo que garantiza la identidad, pureza y seguridad de los
productos y los procesos que se realizan en el establecimiento.

Donador voluntario: Persona que voluntariamente ofrece sus érganos o tejidos para me-
jorar la vida de un paciente a la espera de un 6rgano(Receptor).

Responsable de aduana: Individuo que garantiza el control aduanero en materia fiscal,
seguridad y salud publica referente a 6rganos y tejidos.

Profesional de la salud: Individuo capacitado para desempenar y atender diferentes pro-
blemas relacionados con la ciencia de la salud, como por ejemplo: cirujanos, enfermeros,
médicos.

Responsable centro estatal: Individuo responsable de que las actividades en materia de
donacion y trasplantes se realicen con apego a las normas impuestas por la ley dentro del
centro estatal a cargo o coordinacion.

Centro estatal: Lugar al cual pertenecen los hospitales de cada entidad federativa con
licencia para ejercer actividades relacionadas con la donaciéon y trasplante de organos y
tejidos.

Coordinacion: Institucion que supervisa y coordina las actividades de los establecimientos
en los procesos de donaciéon y trasplantes dando transparencia a los mismos.
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CENATRA

Responsable Sanitario

Figura 2.2: Diagrama general de casos de uso
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04 ABCM Domicilios

06 ABCM Licencias >
//< 08 ABCM Roles >

JIN

09 ABCM Cuentas de usuarios >
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Donante Voluntario

Figura 2.3: Diagrama general de casos d

SIRNT

23 Donante Voluntario
24 Configuracion
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25 Permisos de Internamiento

/
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COFEPRIS

B

.— Responsable de Aduana

X

Profesional de la salud

Figura 2.4: Diagrama general de casos de uso
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X
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A
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Profesional de la salud

CENATRA

Figura 2.5: Diagrama general de casos de uso
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Se presenta a continuacién el diagrama de casos de uso del Moédulo de Receptores.

Figura 2.6: Diagrama casos de uso: Médulo de Receptores

SIRNT

Registrar

Habilitar Deshabilitar

Agregar teléfono

oo >
o woaew >

CENATRA

\

< Asignar donante existente

771N

Asignar donante nuevo

'

a.r 6rgano en espera
ar detalle 6rgano

Modificar detalle 6rgano
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Dadas las figuras anteriores, se presenta a continucacion el diagrama de interrelacion de
modulos.

g Responsables de traslados g Teléfonos g Asignacion de responsables de programas

v

g Programas | | g Licencias g Servicios web
Cirujanos y Clinicos T =
ta v e :

E Personas - g Coordinadores de donacion : Domicilos |
e : /

Perfil de usuarios | : Ay W
g Comités internos | ;_g Establecimientos ___)EL‘ llado de los blecimi

- 7

Roles Cuentas de usuarios Asignar responsable sanitario Validar datos £ P
......... Instituciones
g Catélogos g Bitacora g Centros Estatales de Trasplantes g Coordinaciones Institucionales de Trasplantes g Configuracion

g Donante veluntario g Internamientos | | g srganos y tejidos
¥
g Bancos | | g Permisos de Internamiento g Catdlogos

A

¥

g Responsable de banco g Aduanas g Responsable de aduana

g Coordinaciones Institucionales de Trasplantes g Centros Estatales de Trasplantes l
g Catalogos g Donantes

A
g Sobrevida | > g Receptores l

g Trasplantes | ;_g Donantes

w

W

g Receptores | S g Asignacién y Distribucion

Donde el moédulo de Validacion de datos se encuentra en cada uno de los médulos del
proyecto. Por otra parte, el médulo de Catédlogos esta compuesto por datos que no cambian o
bien, son valores predefinidos que usa cada moédulo, por lo que éste tiene relacion con todos.
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Ademas, el médulo Bitacora esta relacionado con todos los médulos mediante el registro de
las actividades que se realizan en cada uno de ellos, por lo que se encuentra en una capa
diferente.

Los casos de uso antes descritos, satisfacen los requerimientos solicitados por el cliente y
cumplen con las funcionalidades del sistema. En el siguiente capitulo se describe de manera
detallada el médulo 34 ABCM Receptores.

23



Capitulo 3

Modulo de Receptores

En este capitulo se describirda de manera detallada el médulo de Receptores. Dado el
diagrama de la Figura 2.1 del capitulo 2, este médulo comienza al momento del Registro de
un Receptor y termina en el Trasplante del 6rgano al paciente.

3.1. Analisis de requerimientos

Para esta seccién se realizé el levantamiento de los requerimientos que el médulo de Re-
ceptores debe de cumplir y se identificaron las funcionalidades que acontinuacion se detallan
(incluyendo las excepciones que el sistema debera mostrar), asi como los prototipos de cada
caso de uso.

Los requerimientos iniciales fueron construir un sistema que permitiera el alta, baja, con-
sulta y modificaciéon de un receptor, de tal modo que el registro de los datos médicos del
paciente a la espera de un érgano fuera realizado facilmente por el personal médico ademas,
permitir la asignacién de un donante a un receptor.

Si bien, una vez planteados los requerimientos se presentaron ciertas dificultades, como
contemplar otros datos médicos durante el registro de un receptor a los que ya se tenian
definidos, presentar diferentes versiones de prototipos de vistas que fueran amigables para el

usuario y en general adaptarse a las necesidades cambiantes del cliente.

La fase de levantamiento de requerimientos se realizé en 4 semanas.
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Descripcién de casos de uso: Moédulo Receptores.

Caso de uso: Registrar.

Actor: Usuario, Profesional de la Salud, Administrador (CENATRA).

Descripcién: El usuario puede dar de alta a un Receptor.

Receptor.

ACTOR SISTEMA
PASO ACCION PASO ACCION EXCEPCION
Muestra el listado de los
1 Elige la opcidn Pacientes en espera. 2 Receptores registrados en el -
sistema.
3 Elige la opcién Agregar un paciente en a Muestra el formulario para )
esperda. registrar un Receptor.
5 Ingresar los datos del Receptor.
6 Elige la opcidn Registrar. i Valida los datos del Receptor E2
8 C-‘fuarda los datos en el E1
sistema.
Guarda la operacion en la
& bitdcora del sistema. )
Muestra mensaje de
10 : ; -
confirmacion.
17 | Muestra los datos del )
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Se ingresa al médulo de Receptores mediante la opcion Pacientes en espera.

QXD

CENATRA

rﬁ\DUAN.FHS DONhGION_‘v] ESTABLECIMIENTOS | PROFESIONALES | CENATRA l

Donantes

Pacientes en espera
Donantes vivos
Donantes veluntario
Trasplantes
Organos y tejidos
Organos vy tejidos
Organos distribuidos

Figura 3.1: Alta de un Receptor (1).

El sistema muestra el listado de los receptores registrados en el sistema.

QD X ( )@ )

CENATRA

[CaDuanAs | DONACION | ESTABLECIMIENTOS

PROFESIONALES | CENATRA |}

Pacientes en espera registrados: 2

o

Agregar un paciente en espera

ID 6rganc  Organe  Estatus del brgano Fecha de registro  ID paciente Nombre  Paterne Materno Edad gs RH RNT Establecimiento Institucion Estado
3 Higado En espera 1/02/2017 5 Fernanda  Alonse Lobpez 21 A + 2 Establecimiento 1 ISSSTE Sinaloa
7 Corazén  En espera 14/05/2017 14 Adriana  Vicente Judrez 22 B + 3 Establecimiento a ISSSTE  Guadalajara
4

Figura 3.2: Alta de un Receptor (2).
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Seleccionar la opcién “Agregar un paciente en espera’del index de pacientes en espera.

Q0 X 1 & D
[ADUANAS | DONACION | ESTABLECIMIENTOS | PROFESIONALES | CENATRA ) ADMIN] +]
== Pacientes en espera registrados: 2 ‘Agregar un paciente en espera
ID brgano  Organo  Estatus del érgano Fecha de registro 1D paciente  Nombre  Paterno  Materno  Edad 6§ RH RNT  Establecimiento  Institucién  Estado
3 Higado En espera 110272017 5 Fernanda  Alonso Lbpez 21 A + 2 Establecimiento 1  ISSSTE Sinalea
7 Corazén  En espera 14405/2017 14 Adriana  Vicente Judrez 22 B+ 3 E a ISSSTE
4

Figura 3.3: Alta de un Receptor (3).

El sistema mostrara una vista para registrar a un paciente en espera.

QO X{(

CENATRA

[“apuanas T ponacion | esTaLECIMIENTO | PRFESIONALES | CENATRA |}

== Pre-registro paciente en espera

Nombre* I Ingresar nombre I

Primer apellido™ I Apellido paterno o inicial I
Segundo apellido I Apellide materno o secundario I

CURP* | ingresa 1 CURP ]
Fecho de nacimientc*  Dio* [7]g] Mes* Afio* [ 1950 [2]

Edad [ingresa la edad |
Sexo* [Hombre [2] Grupo sanguineo* Ri*

Establecimiento* Siglo XXI E

ID/Registro Hosp.* I Ingresa tu registro I

Estado de nacimiento* E

Figura 3.4: Alta de un Receptor (4).
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Caso de uso: Consultar.
Actor: Usuario, Profesional de la Salud, Administrador (CENATRA).

Descripcién: El usuario puede consultar a un Receptor.

ACTOR SISTEMA
PASO ACCION PASO ACCION EXCEPCION
Muestra el listado de los
1 Elige la opcion Pacientes en espera. 2 Receptores registrados en el -
sistema.
3 Eligeun Recastor: 7 Muestra Ios. datos del )
Receptor elegido.

En el index de pacientes en espera seleccionar a un receptor.

QDX D)

CENATRA
'|— ADUANAS | DONACION | ESTABLECIMIENTOS | PROFESIONALES | CENATRA l ADMIN =
E Pacientes en espera registrados: 2 Agregar un paciente en espera

ID 6rgane Organo  Estatus del 6rgano Fecha de registro  ID paciente Nombre  Paternc Materno Edad @gs RH RNT Establecimiento Institucitn Estado

3 Higado En espera 11/02/2017 5 Fernanda  Alonso Lépez 21 A + 2 Establecimiento 1 ISSSTE Sinaloa

7 Corazén  En espera 14/05/2017 14 Adriana  Vicente Judrez 22 B + 3 Establecimiento o  ISSSTE  Guadalajara

Figura 3.5: Consulta de un Receptor (1).
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El sistema muestra los datos del receptor.

QO XE(

CENATRA

[[ADUANAS | DONACION | ESTABLECIMIENTOS | PROFESIONALES | CENATRA )

@ Mostrar paciente en espera

Nombre

Apellido paterno

Apellide materno
CURP

Fecha de nacimiento
Edad

Grupo sanguineo

ID/Registro hospitalario
Estado nacimiento

Estado recidencia

Teléfono

Estatus

Origen injerto
Diagnbstice

Numero de trasplante
Criterios extendidos
Fecha de modificacién
Fecha de creacidn

Usuario que modificd
P

Equipa

Habilitado

Organo/Tejido

Fernanda

Alonso

Lépez
ALLFA50511MDFBTR12

11/05/1995

21

1
Sinaloa

Ciudad de México

5512345678

En espera

Origen

Nermal

02/05/2017

02/04/2017

MOCM300712HDFZROS

189.217.135.000

Mozila Linux

Si

Organo en espera

@

Habilitar Editar

Figura 3.6: Consulta de un Receptor (2).
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Caso de uso: Modificar.
Actor: Usuario, Profesional de la Salud, Administrador (CENATRA).

Descripcién: El usuario puede modificar a un Receptor.

ACTOR SISTEMA

PASO | ACCION PASO | ACCION EXCEPCION

Continuda a partir del paso 4 del Flujo Alternativo Consultar

1 | Elige Ia opcién Editar. I Muestra un formulario: con E1
los datos del Receptor.

3 Modifica los datos requeridos. -
4 Elige la opcion Guardar. 5 Valida los datos. E2
6 Guarda los datos. El
Guarda en bitacora la accion
7 i El
realizada.
8 Muestra un mensaje de
confirmacion.
9 Muestra los datos del

Receptor.

Seleccionar la opcion “editar” y modificar los datos requeridos del paciente.

Usuario que modificd MOCMA00712HDFZR05
1P 189.217.135.000

Equipo Mozila Linux

Habilitado Si

Organo/Tejido

Agregar érgano
Organo en espera:
Habilitar Editar

Figura 3.7: Editar a un Receptor.
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Caso de uso: Habilitar/Deshabilitar.

Actor: Usuario, Profesional de la Salud,

Administrador (CENATRA).

Descripcion: El usuario puede habilitar/deshabilitar a un Receptor.

ACTOR SISTEMA
PASO | ACCION PASO | ACCION | EXCEPCION
Continda a partir del paso 4 del Flujo Alternativo Consultar
: o sz o Muestra un mensaje de
1 Elige la opcion Deshabilitar o Habilitar. 2 , . l -
confirmacion.
. - Guarda los datos del
3 Elige la opcion Aceptar. 4 El
receptor.
Guarda en bitacora la accion
5 . El
realizada.
6 Muestra un mensaje de
confirmacion.
2 Muestra el listado de los
receptores.
Seleccionar la opcion habilitar o deshabilitar.
Usuario que modificd MOCMA00712HDFZR05
P 189.217.135.000
Equipo Moazila Linux
Habilitado Si
Orgono!Tejidc‘EOﬁantaa\
Organo en espera: -
Habilitar Editar
L4

Figura 3.8: Habilitar/Deshabilitar a un Receptor.
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Caso de uso: Agregar teléfono.

Actor: Usuario, Profesional de la Salud, Administrador (CENATRA).

Descripcién: El usuario puede agregar un teléfono a un Receptor.

ACTOR SISTEMA
PASO | ACCION PASO | ACCION EXCEPCION
Continua a partir del paso 4 del Flujo Alternativo Consultar
1 Elige la opcion Agregar teléfono. 2 Mur.- e for'mularlo PR -
registrar un teléfono.
3 Ingresa los datos del teléfono. .
4 Elige la opcién Agregar. 5 Valida los datos. E2
Guarda los datos en el
6 . El
sistema.
= Guarda en bitacora la accién
realizada.
8 Muestra un mensaje de
confirmacion.
9 Muestra los datos del telé

fono.
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Una vez consultado un paciente, se selecciona la opcién “Agregar teléfono’.

QO XE(

] @ D

CENATRA

[[ADUANAS | DONACION | ESTABLECIMIENTOS | PROFESIONALES | CENATRA )

@ Mostrar paciente en espera

Nombre

Apellido paterno

Apellide materno
CURP

Fecha de nacimiento
Edad

Grupo sanguineo

ID/Registro hospitalario
Estado nacimiento

Estado recidencia

Teléfono

Estatus

Origen injerto
Diagnbstice

Numero de trasplante
Criterios extendidos
Fecha de modificacién
Fecha de creacidn

Usuario que modificd
P

Equipa

Habilitado

Organo/Tejido

Fernanda

Alonso

Lépez
ALLFA50511MDFBTR12

11/05/1995

21

1
Sinaloa

Ciudad de México

Agregar teléfonol

En espera
Origen

Nermal

02/05/2017
02/04/2017

MOCM300712HDFZROS
189.217135.000

Mozila Linux

Si

brganc en espera

© §

Habilitar Editar

Figura 3.9: Agregar teléfono de un Receptor (1).
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El sistema muestra el formulario y se registran los datos.

QA XN

CENATRA

| ADUANAS | DONACION | ESTABLECIMIENTOS

PROFESIONALES

o[

Agregar teléfono de receptor £ Regresar
Paciente*
I Fernanda Alonso Lbpez I
Lada*
Nimero*
Extensidn
Descripcitn
Tipo de teléfono*

Casa (fijo) |4

Agregar

L4

Figura 3.10: Agregar teléfono de un Receptor (2).
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Caso de uso: Asignar donante existente.
Actor: Usuario, Profesional de la Salud, Administrador (CENATRA).

Descripcién: El usuario puede asignar un donante existente a un Receptor.

ACTOR SISTEMA

PASO | ACCION PASO | ACCION | EXCEPCION

Continua a partir del paso 4 del Flujo Alternativo Consultar

Muestra el listado de los
1 Elige la opcién Donantes. 2 donantes vivos registrados El
en el sistema.

: s Muestra el formulario para
Elige la opcién Agregar donante

3 - 4 agregar un donante vivo -
existente. ;
existente.
5 Seleccionar un donante. -
: Guarda los datos en el
6 Elige la opcion Crear. 7 ] El
sistema.
Guarda en bitacora la accién
8 : E1l
realizada.
5 Muestra un mensaje de
confirmacién.
Muestra los datos del
10 -
donante.
Seleccionar la opciéon “Donantes”.
Usuario que modificd MOCM300712HDFZR05
1P 189.217.135.000
Equipo Mozila Linux
Habilitado Si
Orgono!Tejido‘DOﬂaﬂm\
Agregar Grgano
Organo en espera;

© B

Habilitar Editar

Figura 3.11: Asignar donante existente (1).
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El sistema muestra los donantes registrados. Seleccionar la opcién “Agregar donante
existente”.

QX0 ) € D

CENATRA

[ apuanas | ponacion | estasLeciMiEnTos | ProFesionaLES | cenaTra | [ADMIN] ~ ]

| OTQOHOJ’T@jidBY Donante s\

;g Donantes vivos : 2 I Agregar donante ""WLI I Agregar donante existente I
Nombre Primer apellido Segundo apellido CURP Sexo Grupo sanguineo Tipo
Eduarde Lbpez Pérez LOPEQ41113HDFNTRO7 Hombre A Vivo
Alejandra  Pérez Lopez PELA950723HDFNTR0q  Muler A Vivo

Figura 3.12: Asignar donante existente (2).

El sistema muestra el formulario y se selecciona un donante.

QD X0 ] & D

CENATRA

rADUANAS I DONACION | ESTABLECIMIENTOS | PROFESIONALES | CENATRA | ADMIN =
Agregar donante vivo existente < Regresar
Receptor*

I Alberto Méndez Herndndez I

Donante*

I --Seleccione un donante ‘VI

Figura 3.13: Asignar donante existente (3).
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Caso de uso: Asignar donante nuevo.

Actor: Usuario, Profesional de la Salud, Administrador (CENATRA).

Descripcién: El usuario puede asignar un donante nuevo a un Receptor.

ACTOR SISTEMA
PASO | ACCION PASO | ACCION | ExcepciON
Continua a partir del paso 4 del Flujo Alternativo Consultar
Muestra el listado de los
il Elige la opcidn Donantes. 2 donantes vivos registrados El
en el sistema.
Muestra el formulario para
3 Elige la opcion Agregar donante nuevo. 4 X P -
agregar un donante vivo.
5 Ingresar los datos del donante. -
6 Elige la opcién Crear. 7 Valida los datos del donante. E2
8 L?uarda los datos en el £1
sistema.
5 Guarda en bitdcora la accién -
realizada.
10 Muestra un mensaje de
confirmacion.
Muestra los datos del
11 -
donante.
Seleccionar la opciéon “Donantes”.
Usuario que modifict MOCMA00712HDFZR05
P 189.217.135.000
Equipo Mozila Linux
Habilitado Si
Orgono!Tejido-‘Donaﬂm\
Agregar brgano

Organo en espera:

@

Habilitar

Editar

Figura 3.14: Asignar donante nuevo (1).
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El sistema muestra los donantes registrados. Seleccionar la opcién “Agregar donante

nuevo”.

QA X

CENATRA

‘ ADUANAS | DONACION | ESTABLECIMIENTOS | PROFESIONALES

CENATRA |

|Grgano.'Tejidn H Dmantes\

:= Donantes vivos : 2

Nombre Primer apellido Segundo apellido CURP
Eduarde Lbpez Pérez LOPEQ41M113HDFNTRO?7
Alejandra Pérez Lépez PELAY50723HDFNTRO9

Sexo

Hombre

Mujer

I Agregar donante nuevo I I Agregar donante existente I

Grupo sanguineo

A

Figura 3.15: Asignar donante nuevo (2).
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El sistema muestra el formulario, se registran los datos y se crea un donante nuevo.

QD X ) @ )

CENATRA
| ADUANAS | DONACION | ESTABLECIMIENTOS | PROFESIONALES | CENATRA | [ ADMIN | ]
Agregar donante vivo | Listar denantes vivos ] £ Regresar
Receptor*

I Alberto Méndez Herndndez I

Nombre del donante®
Primer apellido®

Segundo apellido

i |
CURP

Sexo*

I Hombre ]v]

Fecha de nacimiento®

[ ]
IEnero ]v]
]

4

4

| 1945

I "]

Grupo sanguineo®

I ]

Figura 3.16: Asignar donante nuevo (3).
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QD XD

CENATRA

TADU&NAS | DONACION | ESTABLECIMIENTOS | PROFESIONALES CENATHAI

Organo que dona*

I Cérnea izquierda

Vinculo*

I Consanguineidad

Tipo vinculo*

I Relacionade

Pais de nacimiento*

I México

Estade de nacimiento*

I-Eelec:mnr_: tu estado-

Estado de residencia*

Iﬁ.gunscalientes

Tipo*

I Vivo

Establecimiento generador®

I -Seleciona establecimiento-

Figura 3.17: Asignar donante nuevo (4).
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Caso de uso: Agregar organo en espera.
Actor: Usuario, Profesional de la Salud, Administrador (CENATRA ).

Descripcién: El usuario puede agregar un oérgano a un Receptor.

ACTOR SISTEMA
PASO | ACCION PASO | ACCION | EXCEPCION
Continua a partir del paso 4 del Flujo Alternativo Consultar
. . Muestra el formulario para
1 Elige la opcion Agregar 6rgano. 2 . P E1l
agregar un Grgano.
3 Ingresar los datos del drgano. -
4 Elige la opcion Agregar organo. 5 Valida los datos del érgano. E2
6 Guarda los datos en el
sistema.
- Gua_rda en bitacora la accidn 1
realizada.
8 Muestra un mensaje de
confirmacion.
B Muestra los datos del
grgano.

Seleccionar la opcién “Agregar 6rgano”.

Usuario que modifictd MOCMI00712HDFZR05
1P 189.217.135.000

Equipo Mozila Linux

Habilitado Si

Organo/ Tejldo‘DOﬂantas\

Agregar drgano

© B

Habilitar Editar

Figura 3.18: Agregar 6rgano (1).
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El sistema muestra el formulario, se registran los datos y se agrega el érgano.

QA X4

CENATRA

‘ ADUANAS | DONACION | ESTABLECIMIENTOS

PROFESIONALES

CENATRA |

Agregar Grgano/tejide en espera

Paciente®

i

£ Regresar

I Alberto Méndez Herndndez

Organo o tejido*

ICﬁrneo izquierda

Establecimiento™

I Establecimiento a

Estatus*

IEn espera

Registro hospitalario

Nomero de trasplantes realizados

I-(:--

[ :El paciente acepta érganos de criterios extendidos?

Agregar Grgano

Figura 3.19: Agregar érgano (2).
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Caso de uso: Agregar detalle érgano.
Actor: Usuario, Profesional de la Salud, Administrador (CENATRA).

Descripcién: El usuario puede agregar detalle de un drgano.

ACTOR SISTEMA

PASO | ACCION PASO | ACCION | EXCEPCION

Continua a partir del paso 8 del Flujo Alternativo Agregar un drgano asociado

Muestra el formulario para

1 Elige la opcion Agregar. 2 agregar el detalle del o El
rgano.
3 Ingresar los datos del drgano. -
4 Elige la opcion Crear. 5 Valida los datos del érgano. E2
Guarda los datos en el
6 ; El
sistema.
Guarda en bitacora la accion
7 ; El
realizada.
8 Muestra un mensaje de

confirmacion.

Muestra los datos del &
rgano.
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Seleccionar la opcién “Agregar”.

QD X0 (

CENATRA

| ADUANAS | DONACION | ESTABLECIMIENTOS | PROFESIONALES | CENATRA |

Paciente

Organo

Estatus

Establecimiento

sAcepta criterios extendidos?
Origen del injerto

Diagnbstico

Tiempo isquemia
Técnia quirirgica

Nefroctomia donante

Resultado inmediato

Cie10 diagnbdstico
Fecha de trasplante
Cirujano

Fecha de medificacion
Fecha de creacion
Usuario que modificd
P

Equipo

Habilitado

Detalle

© B

Habilitar  Editar

Fernanda Alonso Lopez
Higado

En espera
Estoblecimiento b

No

Origen a

diagnbstico

40min
Técnica a

Nefroctomia a

Resultado inmediato o
Cie diognéstico a

02/05/2017

MOCMA00712HDFNTRO3

03/05/2017
01/05/2017
SISTEMA
189.217.135.000
Moazila Linux

Si

Figura 3.20: Agregar detalle de érgano (1).
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El sistema muestra el formulario, se registran los datos y se crea el detalle del érgano.

QX | ] @ )

CENATRA
‘ ADUANAS | DONACION | ESTABLECIMIENTOS | PROFESIONALES CENATHA‘ ADMIN H

Agregar detalle del higado € Regresar

Paciente*

I Alberto Méndez Herndndez I

Organc*
| Higado |

Diagnbdstico base*

I-E:—:Ie(:q: ona el disgnbstico base- ]']

CIE-10 del diagnéstico*
I-Eelecc one CIE10 del diagnbstico-- ]v]

Estatus*

I--L?.t—:le(:-;: one el estatus- iv]

Otros datos clinicos

Dates clinicos grav

Figura 3.21: Agregar detalle de 6rgano (2).
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Caso de uso: Modificar detalle 6rgano.
Actor: Usuario, Profesional de la Salud, Administrador (CENATRA ).

Descripciéon: El usuario puede agregar detalle de un organo.

ACTOR SISTEMA

PASO | ACCION PASO | ACCION EXCEPCION
Continda o partir del paso 3 del Flujo Agregar detalle drgano

Muestra un formulario con

1 Elige la opcidn Editar. 2 . E1l
£ P los datos del argano.

3 Modifica los datos requeridos. -
4 Elige la opcion Guardar. 5 Valida los datos. E2
6 Guarda los datos. E1l
- Gua_rda en bitdcora la accion 1
realizada.
- Muestra un mensaje de

confirmacion.

Muestra los datos  del
drgano.

Elige la opcion “Editar”, el sistema muestra el formulario, se modifican los datos requeridos
y se guarda la informacién.

Fecha de medificacion 03/05/2017
Fecha de creacién 01/05/2017
Usuario que modifict SISTEMA

IP 189.217 135.000
Equipo Mozila Linux
Habilitado Si

© B

Habilitar ~ Editar

Figura 3.22: Modificar detalle del érgano.
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Listado de excepciones

ID TIPO ACCION

E1 | Error de conexién. Muestra el mensaje de error en la conexién.

E2 | Datos invalidos Muestra el mensaje de datos invalidos.

Una vez detallados los casos de uso, se presenta en la siguiente seccién el diseno del modulo
de Receptores.
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3.2. Diseno

Definidas las funcionalidades del moédulo de Receptores en la seccién anterior, presenta-
mos a continuacién el diseno de la base de datos que nos permite gestionar la informacion
requerida en el médulo, asi como tambien, integrarlo con el resto del sistema.

Figura 3.23: Diagrama de la base de datos: Receptores.

SIRNT_COMORBILIDAD_PACIENTES SRNIIOHCANORAC
O Pr.rK [ comorbilidad_id NUMBER BX/IDis ERECEN . ERGURUEIE DG PO
PK it d_|NUMBER yRron N IBER PK [ 1D NUMBER
paciemezeoperay FK | ciel0diagnostico_id NUMBER = SRR
SIRNT_TELEFONO FK | cirujano_id NUMBER “E'S‘;“” g i
FK | criterios_extendidos NUMBER 2OuC VISt
PK|ID NUMBER diagnostico VARCHAR cielldiag VARCHAR
equipo VARCHAR o<lEn VARCHAR [+ diag_base_id NUMBER
extension VARCHAR H i id NUMBER equi VARCHAR
 creacion DATE i NUMBER estatus_comea_id NUMBER
_modificacién DATE 1 creacin DATE f_creacion DATE
i VARCHAR  modificacion DATE {_medificacion DATE
lada VARCHAR irasplante DATE fec_trans ant DATE
numero VARCHAR Fabiindo NUMBER habiitado NUMBER
FK | persona_id NUMBER ip VARCHAR ip VARCHAR
FK |tipo_teléfono_id | NUMBER nefroctomia_donante id | NUMBER FK | organo_paciente_espera_id | NUMBER
ol VARCHAR R NUMBER patologia_asoc_id NUMBER
E{S origen_injerto VARCHAR Spniee sy JEE
paciente_id NUMBER usu | VARCHAR
resultado_inmediato_id | NUMBER
tecnica_quirurgica_id NUMBER
tiempo_isquemia VARCHAR
trasplanteid INTEGER
usu_modi VARCHAR
SIRNT_DETCORNIZQ
PK |ID NUMBER
version NUMBER
agud_visual VARCHAR
SIRNT_DETHIGADO gielﬂt;\aag ” Xﬁﬁ%@ﬁ“
iag_base i
PK |ID NUMBER P VARCHAR
version NUMBER estatus_cornea_id NUMBER
ciel0_id NUMBER iy DATE
datos_clinicos_grav VARCHAR f modificacién DATE
SIRNT_DETRINON diagnostico_id UXAJSEER fec_trans_ant DATE
equipo habilitado NUMBER
PK[ID NUMBER estatus_higado,_id NUMBER in VARCHAR
version NUMBER £ creacién DATE FK | organo_paciente espera id | NUMBER
accesos_vasc NUMBER _modificacién DATE patologia_asoc_id ~ |NUMBER
«cau_primerc_id NUMBER fecha_meld DATE tipo_tras_ant id NUMBER
ciel0diag_rin_id NUMBER habiliado NUMBER e medibcach VARCHAR
equipo VARCHAR ip VARCHAR =
ey + 1 _creacién DATE FK | organo_paciente_espera_id | NUMBER
SIRNT RECEPTOR f_modificcion DATE otros_datos_clinicos VARCHAR
= 1 fue_donante NUMBER uso. i VARCHAR
PK [ ID NUMBER habilitado NUMBER =
version NUMBER P VARCHAR
descri VARCHAR FK | organo_paciente_espera_id | NUMBER
equipo VARCHAR —H  |uso_modificacion VARCHAR 9
f_creacion DATE = = SIRNT_DETCORAZON
f_modificacion DATE -
habilitado NUMBER PK | ID NUMBER
ip NUMBER version NUMBER
uso_modificacion | VARCHAR cielOdiag_id NUMBER
valor VARCHAR glasyun$ :gnggg
2p_inoint
SIRNT_UNIDIALISIS diag_base_crz_id NUMBER
equipo VARCHAR
PK | ID NUMBEH estatus_crz NUMBER
version NUMBEH 1_creacién DATE
CLUES NUMBEH S ETREEET Doy DATE
equipo VARCHAR PK [ 1D NUMBER habilitado NUMBER
FK | estade_id NUMBEH o NUMBER ip VARCHAR
f_creacion DATE FK | detalle_rinon_id | NUMBER FK | organo_paciente_espera id | NUMBER
f_modificacion | DATE equipo VARCHAR req_ven_mec NUMBER
habilitado NUMBER 1_creacién uso_modificacion VARCHAR
FK | institucion_id NUMBER 1_inicio DATE soporte_cir_mec_id NUMBER
ip VARCHAR _modificacion DATE
nombre VARCHAR habilitado NUMBER
uso_| 6n_| VARCHAR ip VARCHAR
tipo VARCHAR
uso_modificacién | VARCHAR
SIRNT_ANTICUERPOI e
ek [iD NUMBER
ERIngS A EEd T T |version NUMBER
version NUMBER i bl
anticuerpo VARCHAR SIRNT_ANTICUERPOII Pl DATE
S pRECER  [EET NUMBER f-modificacion DATE
Loeaxm BeIr i Rabiltado NUMBER
1 modificacion DATE version NUMBER ST T
habiitado NUMBER anticuerpo VARCHAR HLACLAA NIBEER
ip VARCHAR e VARCHAR HLALCLALC NUMBER
MFI NUMBER Ll R HLALCLA2DP NUMBER
FK | organo_paciente_espera_id | NUMBER _modificacién
uso_modificacio VARCHAR habilitado NUMBER :aigﬁgg mgmggg
i VARCHAR
VEI VARCHAR HLA2CLALA NUMBER
FK | organo_paciente_espera_id | NUMBER HLA2CLA1B NUMBER
i i VARCHAR HLAZCLAIC NUMBER
HLA2CLA2DP NUMBER
HLA2CLAZDQ NUMBER
HLAZCLAZDR NUMBER
i NUMBER
FK |organo_paciente_espera_id | NUMBER
uso_modificacis VARCHAR
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Se presenta a continuacién en la figura 3.24 la relacion existente entre la tabla SIRNT_RECEPTOR
del modulo de Receptores con la tabla SIRNT PROGRAMA del médulo Programas.

Figura 3.24: Integraciéon modulo de Receptores.

Podemos observar que el modulo de Receptores no es un médulo aislado, pues existen
relaciones de sus tablas (Figura 3.23) con las de otros médulos. Un ejemplo en particular es la
relacion presentada en la figura anterior. Mediante estas relaciones es posible la integracion
del médulo a un sistema mas grande.
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En esta parte del diseno se trabajo con una base de datos relacional, de tal forma que,
cada tabla representa una entidad y las relaciones que existen entre éstas. Con lo anterior,
se logro satisfacer las necesidades del médulo asi como la gestion éptima de la informacion.

Cada una de las tablas de la figura anterior representan lo siguiente:

= SIRNT RECEPTOR: Contiene la informacién sobre los pacientes que estén a la
espera de un 6rgano o tejido (receptor). Un receptor podra tener registrados varios
teléfonos y podra estar a la espera de varios 6rganos.

e ID: Llave primaria de nuestra tabla. Tipo de dato: NUMBER.
e version: Entero que representa la version. Tipo de dato: NUMBER.
e descripcion: Cadena que representa la descripcion. Tipo de dato: VARCHAR.

e equipo: Cadena que contiene sistema operativo, navegador, versiéon desde donde
se hizo la operacién. Tipo de dato: VARCHAR.

e f creacion: Dato que representa la fecha de creacion del registro. Tipo de dato:

DATE.

e f modificacion: Dato que representa la tltima modificacién del registro. Tipo
de dato: DATE.

e habilitado: Valor que representa borrado logico del registro. Tipo de dato: NUM-
BER.

e ip: Valor que representa la direccién IP del equipo desde donde se consulté. Tipo
de dato: VARCHAR.

e uso_modificacion: Cadena que representa el usuario que lo modificé, solo tiene
el CURP. Tipo de dato: VARCHAR.

e valor: Dato que representa el valor del registro. Tipo de dato: VARCHAR.

» SIRNT_TELEFONO: Contiene la informacién sobre los teléfonos asociados a un
receptor.

e ID: Llave primaria de nuestra tabla. Tipo de dato: NUMBER.

e equipo: Cadena que contiene sistema operativo, navegador, versién desde donde
se hizo la operacion. Tipo de dato: VARCHAR.
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e extension: Cadena que representa la extension del teléfono. Tipo de dato: VAR-

CHAR.

e f creacion: Dato que representa la fecha de creacion del registro. Tipo de dato:
DATE.

e f modificacion: Dato que representa la tltima modificacién del registro. Tipo
de dato: DATE.

e ip: Valor que representa la direccion IP del equipo desde donde se consulté. Tipo
de dato: VARCHAR.

e lada: Cadena que representa la lada del teléfono. Tipo de dato: VARCHAR.

e numero: Cadena que representa el nimero de teléfono. Tipo de dato: VAR-
CHAR.

e persona_id: Llave foranea que indica a que receptor pertenece el nimero. Tipo
de dato: NUMBER.

e tipo_telefono_id: Llave foranea que indica el tipo de teléfono. Tipo de dato:
NUMBER.

e uso_modificacion: Cadena que representa el usuario que lo modificé, solo tiene

el CURP. Tipo de dato: VARCHAR.

= SIRNT_COMORBILIDAD_PACIENTES: Contiene la informacién sobre las co-
morbilidades asociadas a un receptor i.e. dos o mas trastornos o enfermedades en una
persona.

e comorbilidad_id: Llave primaria y foranea que representa el identificador de
comorbilidad. Tipo de dato: NUMBER.

e paciente_espera_id: Llave primaria que indica a que paciente pertenece la co-
morbilidad. Tipo de dato: NUMBER.

= SIRNT_ORGANOPAC: Contiene la informacion sobre el érgano o tejido trasplan-

tado a un receptor.

e ID: Llave primaria de nuestra tabla. Tipo de dato: NUMBER.

e version: Entero que representa la version. Tipo de dato: NUMBER.
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cielOdiagnostico_id: Llave foranea que representa el diagnoéstico de CIE10.
Tipo de dato: NUMBER.

cirujano_id: Llave foranea que representa el id del cirujano. Tipo de dato: NUM-
BER.

criterios_extendidos: Llave foranea que representa si el paciente cumple con
los criterios extendidos. Tipo de dato: NUMBER.

diagnéstico: Cadena que representa el diagnéstico. Tipo de dato: VARCHAR.

equipo: Cadena que contiene sistema operativo, navegador, version desde donde
se hizo la operacion. Tipo de dato: VARCHAR.

establecimiento_id: Llave fordnea que representa el identificador del estableci-
miento. Tipo de dato: NUMBER.

estatus_id: Identificador que representa el estatus. Tipo de dato: NUMBER.

f_creacion: Dato que representa la fecha de creacion del registro. Tipo de dato:
DATE.

f modificacion: Dato que representa la tltima modificacién del registro. Tipo
de dato: DATE.

f_trasplante: Dato que representa la fecha de trasplante. Tipo de dato: DATE.

habilitado: Valor que representa borrado logico del registro. Tipo de dato: NUM-
BER.

ip: Valor que representa la direccién IP del equipo desde donde se consulté. Tipo
de dato: VARCHAR.

nefroctomia donante_id: Entero que representa el identificador de la nefroc-
tomia. Tipo de dato: NUMBER.

organo_id: Entero que representa el identificador del érgano. Tipo de dato:

NUMBER.

origen_injerto: Cadena que representa el origen del injerto. Tipo de dato: VAR-
CHAR

paciente_id: Entero que representa el identificador del paciente. Tipo de dato:
NUMBER.

resultado_inmediato_id: Entero que representa el identificador del resultado
inmediato anterior. Tipo de dato: NUMBER.

tecnica_quirurgica_id: Entero que representa el identificador de la técnica quirtrgi-
ca: Tipo de dato: NUMBER.
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tiempo_isquemia: Cadena que representa el tiempo de isquemia i.e. el tiempo
en que hay una situacion que impide que la sangre alcance los érganos y tejidos
del cuerpo. Tipo de dato: VARCHAR

trasplanteid: Entero que representa el identificador del trasplante. Tipo de dato:
NUMBER.

uso_modificacion: Cadena que representa el usuario que lo modifico, solo tiene

el CURP. Tipo de dato: VARCHAR.

« SIRNT DETCORNDER: Contiene la informacién sobre el detalle de una cérnea
derecha.

ID: Llave primaria de nuestra tabla. Tipo de dato: NUMBER.
version: Entero que representa la version. Tipo de dato: NUMBER.

agud _visual: Cadena que representa la descripcion de agudeza visual: VAR-
CHAR.

cielOdiag: Cadena que representa el diagnéstico de CIE10. Tipo de dato: VAR-
CHAR.

diag_base_id: Entero que representa el identificador del diagnéstico. Tipo de
dato: NUMBER.

equipo: Cadena que contiene sistema operativo, navegador, version desde donde
se hizo la operacion. Tipo de dato: VARCHAR.

estatus_cornea_id: Entero que representa el identificador del estatus de cornea.
Tipo de dato: NUMBER.

f_creacion: Dato que representa la fecha de creacion del registro. Tipo de dato:

DATE.

f modificacion: Dato que representa la iltima modificacion del registro. Tipo
de dato: DATE.

fec_trans_ant: Dato que representa la fecha de trasplante anterior. Tipo de dato:
DATE.

habilitado: Valor que representa borrado logico del registro. Tipo de dato: NUM-
BER.

ip: Valor que representa la direccién IP del equipo desde donde se consulté. Tipo
de dato: VARCHAR.
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e organo_paciente_espera_id: Entero que representa el identificador del érgano
que esta esperando. Tipo de dato: NUMBER.

e patalogia_asoc_id: Entero que representa el identificador de patalogia asociada.
Tipo de dato: NUMBER.

e tipo_tras_ant_id: Entero que representa el identificador del tipo de trasplante
anterior. Tipo de dato: NUMBER.

e uso_modificacion: Cadena que representa el usuario que lo modificé, solo tiene
el CURP. Tipo de dato: VARCHAR.

» SIRNT DETCORNIZQ: Contiene la informacion sobre el detalle de una cérnea
izquierda.

e ID: Llave primaria de nuestra tabla. Tipo de dato: NUMBER.
e version: Entero que representa la version. Tipo de dato: NUMBER.

e agud _visual: Cadena que representa la descripcién de agudeza visual: VAR-
CHAR.

e cielOdiag: Cadena que representa el diagnéstico de CIE10. Tipo de dato: VAR-
CHAR.

e diag_base_id: Entero que representa el identificador del diagnéstico. Tipo de
dato: NUMBER.

e equipo: Cadena que contiene sistema operativo, navegador, versiéon desde donde
se hizo la operacion. Tipo de dato: VARCHAR.

e estatus_cornea_id: Entero que representa el identificador del estatus de cérnea.
Tipo de dato: NUMBER.

e f creacion: Dato que representa la fecha de creacién del registro. Tipo de dato:
DATE.

e f modificacion: Dato que representa la 1ltima modificacién del registro. Tipo
de dato: DATE.

e fec_trans_ant: Dato que representa la fecha de trasplante anterior. Tipo de dato:
DATE.

e habilitado: Valor que representa borrado logico del registro. Tipo de dato: NUM-
BER.
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e ip: Valor que representa la direccién IP del equipo desde donde se consulté. Tipo

de dato: VARCHAR.

e organo_paciente_espera_id: Entero que representa el identificador del érgano
que esta esperando. Tipo de dato: NUMBER.

e patalogia_asoc_id: Entero que representa el identificador de patalogia asociada.
Tipo de dato: NUMBER.

e tipo_tras_ant_id: Entero que representa el identificador del tipo de trasplante
anterior. Tipo de dato: NUMBER.

e uso_modificacion: Cadena que representa el usuario que lo modificé, solo tiene
el CURP. Tipo de dato: VARCHAR.

= SIRNT_DETHIGADO: Contiene la informacion sobre el detalle de un higado.

e ID: Llave primaria de nuestra tabla. Tipo de dato: NUMBER.
e version: Entero que representa la version. Tipo de dato: NUMBER.

e ciel0_id: Entero que representa el identificador de CIE10. Tipo de dato: NUM-
BER.

e datos_clinicos_grav: Cadena que representa los datos clinicos graves. Tipo de

dato: VARCHAR.

e diagnostico_id: Entero que representa el identificador del diagnéstico. Tipo de
dato: NUMBER.

e equipo: Cadena que contiene sistema operativo, navegador, versiéon desde donde
se hizo la operacién. Tipo de dato: VARCHAR.

e estatus_higado_id: Entero que representa el identificador del estatus del higado.
Tipo de dato: NUMBER.

e f creacion: Dato que representa la fecha de creacién del registro. Tipo de dato:
DATE.

e f modificacion: Dato que representa la 1ltima modificacién del registro. Tipo
de dato: DATE.

e fecha meld: Dato que representa la fecha de toma de MELD. Tipo de dato:
DATE.

e habilitado: Valor que representa borrado logico del registro. Tipo de dato: NUM-
BER.
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ip: Valor que representa la direccién IP del equipo desde donde se consulté. Tipo

de dato: VARCHAR.

organo_paciente_espera_id: Entero que representa el identificador del érgano
que esta esperando. Tipo de dato: NUMBER.

otros_datos_clinicos: Cadena que representa otros datos clinicos. Tipo de dato:
VARCHAR.

uso_modificacion: Cadena que representa el usuario que lo modificé, solo tiene
el CURP. Tipo de dato: VARCHAR.

s SIRNT_DETRINON: Contiene la informacion sobre el detalle de un rinén.

ID: Llave primaria de nuestra tabla. Tipo de dato: NUMBER.
version: Entero que representa la version. Tipo de dato: NUMBER.

accesos_vasc: Entero que representa los accesos vasculares. Tipo de dato: NUM-

BER.

cau_primerc_id: Entero que representa el identificador del registro. Tipo de
dato: NUMBER.

cielOdiag_rin_id: Entero que representa el identificador del diagnéstico de CIE10.
Tipo de dato: NUMBER.

equipo: Cadena que contiene sistema operativo, navegador, version desde donde
se hizo la operacién. Tipo de dato: VARCHAR.

f_creacion: Dato que representa la fecha de creacién del registro. Tipo de dato:
DATE.

f modificacion: Dato que representa la tltima modificacion del registro. Tipo
de dato: DATE.

fue_donante: Entero que representa si fue donante. Tipo de dato: NUMBER.

habilitado: Valor que representa borrado logico del registro. Tipo de dato: NUM-
BER.

ip: Valor que representa la direccién IP del equipo desde donde se consulté. Tipo

de dato: VARCHAR.

organo_paciente_espera_id: Entero que representa el identificador del érgano
que esta esperando. Tipo de dato: NUMBER.
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e uso_modificacion: Cadena que representa el usuario que lo modificé, solo tiene

el CURP. Tipo de dato: VARCHAR.

» SIRNT DETCORAZON: Contiene la informacién sobre el detalle de un corazén.

e ID: Llave primaria de nuestra tabla. Tipo de dato: NUMBER.
e version: Entero que representa la version. Tipo de dato: NUMBER.

e cielOdiag_id: Entero que representa el identificador del diagndstico de CIE10.
Tipo de dato: NUMBER.

e clase_func: Entero que representa la clase funcional. Tipo de dato: NUMBER.

e dep_inoinf: Entero que representa el identificador del registro. Tipo de dato:
NUMBER.

e diag base_crz_id: Entero que representa el identificador del diagnostico base de
pruebas cruzadas. Tipo de dato: NUMBER.

e equipo: Cadena que contiene sistema operativo, navegador, versién desde donde
se hizo la operacién. Tipo de dato: VARCHAR.

e estatus_crz: Entero que representa el estatus del corazén. Tipo de dato: NUM-
BER.

e f creacion: Dato que representa la fecha de creacién del registro. Tipo de dato:
DATE.

e f modificacion: Dato que representa la 1ltima modificacién del registro. Tipo
de dato: DATE.

e habilitado: Valor que representa borrado logico del registro. Tipo de dato: NUM-
BER.

e ip: Valor que representa la direccion IP del equipo desde donde se consulté. Tipo
de dato: VARCHAR.

e organo_paciente_espera_id: Entero que representa el identificador del érgano
que esta esperando. Tipo de dato: NUMBER.

e req_ven_mec: Entero que representa el identificador del registro: NUMBER.

e uso_modificacion: Cadena que representa el usuario que lo modificé, solo tiene
el CURP. Tipo de dato: VARCHAR.
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e soporte_cir_mec_id: Entero que representa el identificador del soporte. Tipo de
dato: NUMBER.

s SIRNT_UNIDIALISIS: Contiene la informacién sobre la unidad de dialisis asociada

al detalle de un rindn.

e ID: Llave primaria de nuestra tabla. Tipo de dato: NUMBER.
e version: Entero que representa la version. Tipo de dato: NUMBER.
e CLUES: Entero que representa CLUES: Tipo de dato: NUMBER.

e equipo: Cadena que contiene sistema operativo, navegador, versién desde donde
se hizo la operacion. Tipo de dato: VARCHAR.

e estado_id: Llave fordnea que representa el identificador del estado. Tipo de dato:
NUMBER.

e f creacion: Dato que representa la fecha de creacion del registro. Tipo de dato:

DATE.

e f modificacion: Dato que representa la 1ltima modificacién del registro. Tipo
de dato: DATE.

e habilitado: Valor que representa borrado logico del registro. Tipo de dato: NUM-
BER.

e institucion_id: Llave foranea que representa el identificador de la institucion.

Tipo de dato: NUMBER.

e ip: Valor que representa la direccion IP del equipo desde donde se consulté. Tipo
de dato: VARCHAR.

e nombre: Cadena que representa el nombre de la unidad de dialisis. Tipo de dato:
VARCHAR.

e uso_modificacion: Cadena que representa el usuario que lo modificé, solo tiene

el CURP. Tipo de dato: VARCHAR.

= SIRNT TERAPIASUST: Contiene la informacién sobre la terapia sustitutiva aso-
ciada al detalle de un rinoém.

e ID: Llave primaria de nuestra tabla. Tipo de dato: NUMBER.
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e version: Entero que representa la version. Tipo de dato: NUMBER.

e detalle_rinon_id: Llave fordnea que representa el identificador del detalle del
rinén. Tipo de dato: NUMBER.

e equipo: Cadena que contiene sistema operativo, navegador, versién desde donde
se hizo la operacion. Tipo de dato: VARCHAR.

e f creacion: Dato que representa la fecha de creacién del registro. Tipo de dato:
DATE.

e f inicio: Dato que indica la fecha de inicio de la terapia sustitutiva. Tipo de
dato: DATE.

e f modificacion: Dato que representa la tltima modificacién del registro. Tipo

de dato: DATE.

e habilitado: Valor que representa borrado logico del registro. Tipo de dato: NUM-
BER.

e ip: Valor que representa la direccion IP del equipo desde donde se consulté. Tipo
de dato: VARCHAR.

e tipo: Cadena que representa el tipo de terapia sustitutiva. Tipo de dato: VAR-
CHAR.

e uso_modificacion: Cadena que representa el usuario que lo modificé, solo tiene
el CURP. Tipo de dato: VARCHAR.

= SIRNT_ANTIGENO: Contiene la informacion sobre el antigeno asociado al detalle
de un rinoén.

e ID: Llave primaria de nuestra tabla. Tipo de dato: NUMBER.

e version: Entero que representa la version. Tipo de dato: NUMBER.

e equipo: Cadena que contiene sistema operativo, navegador, versién desde donde
se hizo la operacion. Tipo de dato: VARCHAR.

e f creacion: Dato que representa la fecha de creacién del registro. Tipo de dato:
DATE.

e f modificacion: Dato que representa la 1iltima modificacién del registro. Tipo

de dato: DATE.

e habilitado: Valor que representa borrado logico del registro. Tipo de dato: NUM-
BER.
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e HLA1CLA1A: Entero que representa el HLATCLA1A. Tipo de dato: NUM-
BER.

¢ HLA1CLA1B: Entero que representa el HLAICLA1B. Tipo de dato: NUM-
BER.

e HLA1CLA1C: Entero que representa el HLAICLA1C. Tipo de dato: NUM-
BER.

e HLA1CLA2DP: Entero que representa el HLA1CLA2DP. Tipo de dato: NUM-
BER.

e HLA1CLA2DQ: Entero que representa el HLA1CLA2DQ. Tipo de dato: NUM-
BER.

¢ HLA1CLA2DR: Entero que representa el HLAICLA2DR. Tipo de dato: NUM-
BER.

e HLA2CLA1A: Entero que representa el HLA2CLA1A. Tipo de dato: NUM-
BER.

e HLA2CLA1B: Entero que representa el HLA2CLA1B. Tipo de dato: NUM-
BER.

e HLA2CLA1C: Entero que representa el HLA2CLA1C. Tipo de dato: NUM-
BER.

e HLA2CLA2DP: Entero que representa el HLA2CLA2DP. Tipo de dato: NUM-
BER.

e HLA2CLA2DQ: Entero que representa el HLA2CLA2DQ. Tipo de dato: NUM-
BER.

e HLA2CLA2DR: Entero que representa el HLA2CLA2DR. Tipo de dato: NUM-
BER.

e ip: Valor que representa la direccién IP del equipo desde donde se consulté. Tipo

de dato: VARCHAR.

e organo_paciente_espera_id: Entero que representa el identificador del érgano
que esta esperando. Tipo de dato: NUMBER.

e uso_modificacion: Cadena que representa el usuario que lo modificé, solo tiene
el CURP. Tipo de dato: VARCHAR.

= SIRNT_ANTICUERPOI: Contiene la informacion sobre el anticuerpo I asociado
al detalle de un rinén.
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e ID: Llave primaria de nuestra tabla. Tipo de dato: NUMBER.
e version: Entero que representa la version. Tipo de dato: NUMBER.
e anticuerpo: Cadena que representa el anticuerpo. Tipo de dato: VARCHAR.

e equipo: Cadena que contiene sistema operativo, navegador, versiéon desde donde
se hizo la operacion. Tipo de dato: VARCHAR.

e f creacion: Dato que representa la fecha de creacion del registro. Tipo de dato:

DATE.

e f modificacion: Dato que representa la iltima modificacién del registro. Tipo
de dato: DATE.

e habilitado: Valor que representa borrado logico del registro. Tipo de dato: NUM-
BER.

e ip: Valor que representa la direccion IP del equipo desde donde se consulté. Tipo
de dato: VARCHAR.

e MFI: Cadena que representa el MFI. Tipo de dato: VARCHAR.

e organo_paciente_espera_id: Entero que representa el identificador del érgano
que esta esperando. Tipo de dato: NUMBER.

e uso_modificacion: Cadena que representa el usuario que lo modificé, solo tiene
el CURP. Tipo de dato: VARCHAR.

= SIRNT_ANTICUERPOII: Contiene la informacién sobre el anticuerpo II asociado
al detalle de un rinén.

e ID: Llave primaria de nuestra tabla. Tipo de dato: NUMBER.
e version: Entero que representa la version. Tipo de dato: NUMBER.
e anticuerpo: Cadena que representa el anticuerpo. Tipo de dato: VARCHAR.

e equipo: Cadena que contiene sistema operativo, navegador, versién desde donde
se hizo la operacion. Tipo de dato: VARCHAR.

e f creacion: Dato que representa la fecha de creacién del registro. Tipo de dato:
DATE.

e f modificacion: Dato que representa la 1ltima modificacién del registro. Tipo
de dato: DATE.
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habilitado: Valor que representa borrado logico del registro. Tipo de dato: NUM-
BER.

ip: Valor que representa la direccién IP del equipo desde donde se consulté. Tipo
de dato: VARCHAR.

MFI: Cadena que representa el MFI. Tipo de dato: VARCHAR.

organo_paciente_espera_id: Entero que representa el identificador del 6rgano
que esta esperando. Tipo de dato: NUMBER.

uso_modificacion: Cadena que representa el usuario que lo modificé, solo tiene
el CURP. Tipo de dato: VARCHAR.
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3.3. Construccion

En esta seccién se presenta la construccion del médulo de Receptores tomando en cuenta
las caracteristicas y funcionalidades antes descritas y basandonos en el diseno del proyecto
presentado en la seccién anterior. La construccién del modulo de Receptores siguid el patron

de disennio Modelo-Vista-Controlador (MVC) 1.

El patrén de diseno MVC, separa la presentacion e interaccién de los datos del sistema

en tres componentes logicos que interactuan el uno con el otro.

» Modelo (Model): gestiona los datos del sistema y asocia operaciones sobre los datos.

En este componente se define la base de datos del sistema.

» Vista (View): define y gestiona cémo los datos son presentados al usuario. Mediante
este componente el usuario puede acceder y manipular los datos almacenados a través

de una interfaz grafica.

» Controlador (Controller): este componente gestiona las interacciones del usuario
(como por ejemplo clicks) y pasa estas interacciones a la Vista y al Modelo. El Con-

trolador hace de intermediario entre la Vista y el Modelo.

Vista

Controlador
Seleccion de la Vista
Mapea acciones del usuaric a
actualizaciones del Modelo
Selecciona Vista Eventos del Usuario
Notificacién de
Cambio de cambio
estado
Modelo

Muestra el modelo

Solicita actualizaciones del Modelo

Envia eventos del usuario al Controlador

Encapsula el estado de la Aplicacion
Notificaciones de la Vista de cambio

de estados

Consulta de
estado

Figura 3.25: Diagrama Moddelo-Vista-Controlador.

LSommerville, Ian, Software Engineering (9 th edition) . Addison Wesley, 2010.
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Por otra parte, para la construcciéon del sistema se utilizaron las siguientes tecnologias:

= Oracle 12c: se utiliz6 como sistema manejador de base de datos, en donde se imple-
mento la creacion de las tablas y relaciones antes definidas en el diseno de la base de
datos.

= WebLogic 12.1.2: se utilizé6 como servidor de aplicaciones, donde se almacenan, pro-
cesan y se entregan paginas web a los usuarios.

» Grails 2.5.4: se utilizé como framework para la implementacién del cédigo fuente del
proyecto.

A continuaciéon se muestra el arbol de directorios donde se encuentran los Views, Con-
trollers y Domains del sistema y en particular del médulo de Receptores.
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=)} views and Layouts
(-1} CEstablecimiento
G- 1) CEstatuslicendia
-}, CIE10Diag
[}, CIE10DiagHia
[ 1) CIE10DiagRin
-1 ), Clicenda
-1} CModalidad
- 1) M¥Estado
By RH
G-} acceso
-1 ) actividadAutorizada
-1}, aduana
Bl )y agenda
-1}, antecedentesDonante
-1 ) anticuerpol
-1 ) anticuerpoll
-1}, antigeno
G- ), antigenoDF
-1} antigenoDV
-1}, asignacionDistribucion
Bl )5 banco
-1}, bancoExtranjero
-1}, biometriaHematica
- ) catalogo
-1 ), centroEstatal
G- ), ciel0Diagnostico
G-L )y drujano
[}, daseFuncional
[ ) comiteHistorico
-1 ), comitelnterno
-1}, comorbilidad

E—J {5 Controllers

A A A A A LA Al

EH cenatraweb
f—:ll:EI mx.gob.cenatra

AbstractCenatraController.groovy
AduanaController.groovy
AgendaController.groovy
AnticuerpoIController. groovy
AnticuerpoIlController.groovy
AntigenoController.groovy
AntigenoDFController.groovy
AntigenoDVController. groovy
BancoController.groovy
BancoExtranjeroController.groowy
CentroEstatalController.groowvy
CirujanaController.groovy
ComiteHistoricoController.groovy
ComiteInternoController.groovy
ConfiguradonController.groovy
CoordinacionController. groowy

CoordinadorHospitalarioDonacionController.groovy

DatosBancoController. aroawvy
DetalleCorazonController. groavy
DetalleCorneaDerController.groovy
DetalleCornealzqController.aroovy
DetalleEstablecimientoController.groowvy
DetalleHigadoController.groovy
DetallerRinonController. groovy
DetalleSobrevidaController.groovy
EstablecimientoController.groovy
EventoRechazoSobrevidaController.groowvy
IdentificacionController.groovy
InstitudonController.groowvy

Figura 3.26: Arbol de directorios del proyecto.

A Al A Al Al Al A A A A A

=[5 Domain Classes
= mx.gob.cenatra

Aduana.groovy
Agenda.groovy

Anticuerpol. groowy
AnticuerpoIl.groovy
Antigeno.groovy

AntigenoDF, groowy
AntigenoDV.groowvy
Banco.groovy
BancoExtranjero.groovy
CentroEstatal.groovy
Cirujano, groovy
ComiteActa.groovy
ComiteHistorico.groovy
ComiteInterno.groowvy
Configuracion.groovy
Coordinacion. groovy
CoordinadorHospitalaricDonacion.groovy
DatosBanco.groovy
DetalleCorazon.groovy
DetalleCornealer.groovy
DetalleCornealzg. groovy
DetalleEstablecimiento.groovy
DetalleHigado. aroovy
DetalleRinon.groovy
DetalleSobrevida.aroovy
Establecimiento.groovy
EventsReachazoSabravida aroovy
Identificacion.groovy

Como podemos ver en la figura 3.26, la estructura del desarrollo del proyecto se divide en
vistas, controladores y modelos siguiendo el MVC. Dentro del directorio Views and Layouts
encontramos los archivos que presentan al usuario los datos almacenados en la base de datos
y poderlos manipular. Dentro del directorio Controllers estan los archivos que gestionan las
interacciones que realiza el usuario dentro de las vistas. En el directorio Domain Classes
estan los archivos donde se encuentran definidos los atributos y acciones de los objetos, asi
como la base de datos del sistema.

Presentamos ahora, un ejemplo de cada uno de ellos.

» Dominio

Tomamos como referencia la clase PacienteEspera.groovy
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En la figura 3.27 se definen los atributos que tiene la clase PacienteFEspera, como por
ejemplo, el nombre del paciente, sus apellidos, CURP, entre otros. Notemos que existen
datos definidos por el usuario, EdoCivil, Pais, entre otros.

blass PacienteEspera {

String nombre

String primerApellido
String segundolpellido
String curp

Date fHacimiento
Integer edad
Integer idRegistcroHosp

Double peso
Double talla
Doulkxle imc

EdoCiwvil estadolivil
Escolaridad escolaridad

Pais paisNacimiento
DerechoHabiencia derechoHakiencia
EstatusPaciente estatus

GrupoSanguineo grupoSangulnec
EH rh

Genero sexo

MXEstado estadoMNacimiento
MXEstado esstadoResidencia
Date EDefuncion

Figura 3.27: PacienteFEspera.groovy Definicion de atributos.

Ademas, en la figura 3.28 se definen las relaciones que hay en la base de datos. Un
paciente en espera puede tener asociado varios organos, varias comorbilidades y varios
donantes. Estas relaciones pertenecen a las clases Comorbilidad.groovy y DonanteVi-

V0.groovy

static belongsTo = [Comorbilidad, DonanteViwvo]

Figura 3.28: PacienteFspera.groovy Definicion de relaciones en la BD.
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Por otra parte, en la figura 3.29 se definen las restricciones de los campos de la tabla y

del
ser null.

static

nombre
primeripellido
segundolpellido
curp
fHacimiento
edad
idRegistroHosp

peso
talla
imc

estadoCivil
escolaridad
ocupacion
paisNacimiento
derechoHabiencia
estatus

grupoSanguineo
rh

SEX0
estadolacimiento
estadoResidencia

({blank:
(klank:
({blank:
(klank:
({blank:
(klank:
({blank:

({blank:
(klank:
({blank:

({blank:
(klank:
({blank:
(klank:
({blank:
(klank:

(klank:
({blank:
(klank:
({blank:
(klank:

false,
falszse,
false,

false,
falszse,
false,
falszse,
false,
falszse,

falszse,
false,
falszse,
true,

falszse,

false,
falszse,
true,
true,
false,
falszse,
true,

nullable

nullable

nullable

nullable:
nullable:
nullable:
nullable: true)
nullable:

nullable:false,
mallakle:false,
nullable:trus,
nallakle:trus,
nullable:false)
mallakle:false,
nullable: true)

:false,
nullable:

falszse,

:false,

:false)
nullable:
nullable:
nullable:
nullable:
nullable:

false)
false)
false)
false)
false)

false)
false)

false)

false)

objeto en cuestion, como por ejemplo, el nombre del paciente en espera no puede

maxS5ize: 64, matches: Constantes.ERNombre)
64, matches: Constantes,.ERA4pellido)
64, matches: Constantes.ERApsllido)

18, Constantes.ERCurp)

maxSize:
maxSize:
maxSize: matches:

maxSize: 3, min: Q)

maxSize: 6, min: 0d)
3, min: 0Od)

maxSize: &)

maxSize:

Figura 3.29: PacienteFspera.groovy Definicion de constraints de la BD.

En la figura 3.30 se crea la tabla en la base de datos y se realiza el mapeo de los
atributos antes definidos como columnas de la misma.
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nombre
primerApellido
segundofApellido
curp
fHNacimiento
edad
idRegistroHosp

peso
talla
ime

fhefuncion
fCreacion sglType:
fHodificacion sglType:
usuModificacion sglType:
ip sglType:
egquipo sglType:
habilitado sglType:

nombre index: 's

primerApellido index:
segundofpellido index:

Figura 3.30: PacienteEspera.groovy Creacion de la BD y mapeo de atributos como columnas.

En la figura 3.31 se definen los métodos para realizar la validacién del equipo y llevar
control de las fechas de modificacién en el sistema.

def beforeValidate() {
if({equipoc && (egquipo.contains("<") || eguipo.contains(">"))){

this.errors.reject ('equipo

£5ta o e uso ae

def beforelnsert() {
fModificacion=new Date(

def beforeUpdate() {
fModificacion=new Date (

public String setIp(String ip){
if(ip){
return
}
if(ip.contains(": ")) {
this.ip="127.0.0.1"
telsed{
this.ip=ip

Figura 3.31: PacienteFEspera.groovy Métodos para el control del sistema.
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s Controlador

Tomemos como referencia la clase PacienteEsperaController.groovy

En la figura 3.32 se habilitan los métodos para manipular a un paciente en espera. En
este caso se habilitan los métodos bésicos para realizar las operaciones de CRUD? en

la base de datos.

BTransactional (readlnly = true)
class PacienteEsperaController {

def dataSource

def spring
def asignaci

static allowvedM=thods = [sawve: "POST", update: "PUT", delete: "POST"]

Figura 3.32: PacienteFEsperaController.groovy Habilitacién de métodos.

En la figura 3.33 se implementa el método save. Se verifica que la instancia de un
paciente en espera sea diferente de null y que el usuario se encuentre en una sesion

activa.

def sawve (PacienteEspera paclienteEsperalnstance) {

if (pacienteEsperalnstance == null) {

notFound ()
return
}
tryi
pacienteEsperalnstance . fNacimiento=Date.parse ("dd/mm/vyyy", params.fecha)

}catch (Exception e){
e.printStackTrace ()
pacienteEsperalnstance.fNacimiento=null

}

if (springSecuritys ce.currentUser.curp) {
pacienteEsperalnstance .usuModificacion = springSecurityService.currentlUser.curp
pacienteEsperalnstance.ip=request.getRemotelddr ()
pacienteEsperalnstance.equipo—reguest.getHeader ("Us
pacienteEsperalnstance . fModificacion=new Datel()

lelsed{
render view:"/comun/error”,model: [text:"No se cuenta con una sesion '_'.'.L:'_.a:'..a“]
return

}

Figura 3.33: PacienteFEsperaController.groovy Verificacion de datos.

2 Create, Read, Update, Delete
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En la figura 3.34 se validan los datos del paciente en espera como el indice de masa
corporal (imc). En caso de ser vélidos, se crea la instancia en la base de datos y se
manda mensaje de confirmacién, en otro caso se manda mensaje de error.

if (params.imc) {
tryi
pacienteEsperalnstance.imc = Double.parseDoubkle (params.imc)
}catch (Exception ex){

ex.printStackTrace ()

}

}

if ('pacienteEsperalnstance.validate()) {
respond pacienteEsperalnstance.errors, view:'create', model: [idPais:| obtenPais ()]
return

}

pacienteEsperalnstance.save flush:true
reqgquest.withFormat {

form multipartForm {
flash.message ="S5e ha registrado el registro del paciente en espera”

redirect pacienteEsperalnstance

{ respond pacienteEsperalnstance, [status: CREATED] }

Figura 3.34: PacienteFEsperaController.groovy Validacion de datos.
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= Vista
Tomemos como referencia la vista create.gsp de un receptor.

En la figura 3.35, se implementa la vista para registrar a un recpetor. Se carga la plan-
tilla que mostrara el menu para crear a un receptor. Se definen los componentes de
la vista mediante html5 y en el servidor con Hibernate y se llenan los objetos con los
datos de la forma enviada por http mediante Spring. Al final se define el botén Agregar
para crear a un receptor.

I'DOCTYPE html>
<html>
<head>
<g:render template="/comun/menu" />

<g:8et var="entity

me" walus="5{message (code: 'pac
<title><g:message code="default.create.label™ args="[en

label', default: 'PacienteEspera')}"™ [>
e]" frofriclex

< /head>
<body>
<br/=
<br/=
<div style="text-align: right;"><g:link action="index" class="btn btn-primary">

<i class="fa fa-list" aria-hidden="true"»</i> Listar pacientes en espera </g:link></div>
<div id="create-pacienteEspera” class="content scaffold-create" role="main">
<h3r»<i class="fa fa-plus-circle" aria-hidden="trus"»</i>» Registro Paciente en espera <,/h3i>
<g:if tesc="Z{flash.message}">
<div class="alert alert-info" role="status">S{flash.message}</div>
<fg:if>
<g:hasErrors bean="5{pacienteEsperalnstance} ">
<ul class="errors red" role="alert">
<g:eachError bean="%{pacienteEsperalnstancel" var="error"»
<1i <g:if tesct="S{error in org.springframework.validation.FieldError}">
data-field-id="S{exrror.field}"</g:if>><g:message c=rror="5{error}"/»<,/ 1ix>
</g:eachError>
</ulx>
</g:hasErrors>

pacie ance
T

[l

<g:form url="[resourc
<fieldset class="form":>
<g:render template="form" />

</fieldsetz<br/>

<fieldset class="buttons">

<button type="submit"™ class="btn btn-primary"” name="

0

<i class="fa fa-plus-circle" aria-hidden="trus">»</i> Registrar
</button>
</fieldset>
</qg: form>
<fdive

</body>
</html>

Figura 3.35: create.gsp Vista de un receptor.
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3.4. Pruebas

En esta seccion se presentan los casos de prueba para verificar las funcionalidades del
moédulo de receptores, asi como tambien, detectar fallas y errores en el sistema.

El proceso que se siguié para validar las funcionalidades, consistié en realizar pruebas
de caja negra® por medio de una interfaz gréfica. El proyecto se levantaba de manera local,
conectandose a la instancia de la base de datos asignada a cada tester. Lo anterior para
evitar conflictos en caso de que hubiera mas testers o programadores trabajando al mismo
tiempo el mismo modulo, evitando asi fallas por inconsistencia de datos en la base. Mediante
un guion de pruebas se indicaban los pasos de prueba minimos a ejecutar sobre el sistema
que a continuacion se presentan.

Se realizaron pruebas con datos correctos, pruebas con datos incorrectos y pruebas con
datos invalidos para verificar que el sistema los manejara de manera adecuada. En caso que
esto no sucediera se reportaba el defecto encontrado.

Ademds, se realizaron pruebas de estrés mediante la herramienta JMeter,* la cual nos
permitié medir el rendimiento del sistema en un entorno local.

Alta de un Receptor

Descripcion de la prueba

Id 341

Caso de uso 34 ABCM Receptores

Funcionalidad a

Altade unReceptor
probar i

Ohjetivo de la

. Validar el registro de un Receptor

Responsable Equipc pruebas FC

Fecha ejecucion | Marzo2017

Estado Concluida

Precondiciones

Elegir la opcion Pacientes en espera
Elegir la opcion Agregar un paciente en espera
. Irgresar los datos del Receptor
. Elegir la opcidn Registrar
. Consultar la Ista de Receptores para verificar elregstro

Pasos de
ejecucion

[L R TN I

Casos de prueba
Id Entrada perad obtenido
3411 = Nombre:
“Alberto” Guarda los datos en el
= Apellido paterno: Guarda los datos en el sstema.
“Gome" siscema
= Apellido matermo Muestra  un - mensaje  de
“Jaramilis” Muestra un  mensaje de | COMfirmacion
= CURP: corfirmacion

Muestrs  los  datos  del
Muestra los  dates  del | ReECEREON.
Receptor,

“JAGAB207 10HDF MRND™
Fecha de nacimiento:
“10/]ulio/ 1982”

Edad: “34"

Sexo: "hombre”
Grupo Sanguineo: "A"
RH: "+

Pais de nacimiento;
"M éxico”

Estado de nacimiento:
“Chihuahuz”

= _Estado de resi

Figura 3.36: Alta de un Receptor (1).

3Entrada y sélida esperada, sin tomar en cuenta el procedimiento interno para llegar a ésta.
4Sitio web: https://jmeter.apache.org/
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“Aguazalentes”

Talla: "178"

Peso: "BB"

Estado civil: “cesado”
Escolaridad: “maestria”
Ocupacidn: estudiante
Derechohabiencia:
[sekeccionar un valor)
Comorbilidades:
[Seleccionar uno o mas
valores)

IDfRegistro hospitalario:
"134"

3412

MNombre:

“Alberto”

Apellido paterno:
“Gome”

Apellido materno:
“laramilis”

CURP: ™

Fecha de nacimiento:
“10/juliof 1582"

Edad: “34"

Sexo: “hombre”
Grupo Sanguineo; “A"
RH: “+"

Pais de nacimiento: *

Estado de nacimiento:
“Chihwshug”

Estado de residencia:
“Aguazalientes”

Talla: “178"

Peso: “BB"

Estado civil: “cesado”
Escolaridad: “maestriz”
Ocupacién: estudiante
Derechohabiencia:
[seleccionar un valor)
Comorbilidades:
[Seleccionar uno o mas
valores)

ID/Registro hospitalario:

Muestra un mensaje de datos
fakantes

Muestra un mensaje de datos
faltantes,

Figura 3.37: Alta de un Receptor (2).
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"134”

3413

= Nombre:
“# Ibertod &

= Apellido paterno:
“Gomez”

= Apellido materno:
“laramilis”

= CURP:
“JAGAB20T10HDF MRND™

= Fechade nacimiento:
10/julio/ 1982"

= Edad: “Treintay cuatro
anos”

= Sexo: “hombre”

= Grupo Sanguineo: "A”

= RH: "+

= Pais de nacimiento:
“Meéxica”

= Estado de nacimiento:
“Chihuahug"

= Estado de residencia:
“Aguascalientes”

= Talla: 178"

= Pesp: 88"

= Estado civil: “casado”

= Escolaridad: “maestriz"

= Qcupacion: estudiante

= Derechohabiencia:

[sekeccionar un valor)
= Comorbilidades:

[Seleccionar uno o Mas
valores)

= |D/Registro hospitalario:
“134”

Muestra un mensgie de tipo
de datos incorrectos.

Muestra un mensge de tipo
de datos incorrectos

Obsenvaciones:

Toda operacion debe ser registrada en la bitacora del sistema.

Figura 3.38: Alta de un Receptor (3).

74




Consulta de un Receptor

Descripcion de la prueba

Id

34.2

Caso de uso

34 ABCM Receptores

Funcionalidad a
probar

Consulta de un Receptor

Ohbjetivo de la prueba

Verificar la consulta de un Receptor.

Responsable

Equipo pruebas FC

Fecha ejecucion

Marzo 2017

Estado

Concluida

Precondiciones

Pasos de ejecucion

1. Elegir la opcion Pocientes en espera
2. Elegirun Receptor

Casos de prueba

=  Todaoperacion debe ser registracs en la bitacora del sistema.

Id Entrada Resultado esperado Resultado obtenido
e Elesi . Muestra el litade de los | Muestra el Estado de los
3231 eg r = BReion pacientes en egiera | pacientes en espera
Pacientes en espera ) )
registrados. registrados.
Muestra los datos del receptor | Muestra I datos  del
3232 s Elegr un Receptor . prar :
degido. receptor elegido.
Observaciones:

5

Figura 3.39: Consulta de un Receptor.




Alta de un teléfono de

un Receptor

Descripcion de la prueba

Id

343

Caso de uso

34 ABCM Receptores

Funcionalidad a
probar

Altade un teléfono de un Receptor

Ohbjetivo de la prueba

Walidar el registrode un tel&fono de un Receptor

Responsable Equipc pruebasFL
Fecha ejecucidn Marzo 2017
Estado Concluida

Precondidones

= Consultar un receptor

1. Elegir la opcion Agregar teigfono

=  Todaoperacion debe ser registrada en la bitacora del sistema.

Pasos de ejecucidn| 2. Ingresa los datos del telfono
3. Elegir la opcion Agregar
Casos de prueba
Id Entrada Resultado esperado Resultado obtenido
= Lada:; “55" ) )
F Guarda Ios datos en el | Guarda los datos en el
= Nuamero: B N
"5521321413" el ke
= Extension: “ ; ;
3431 « Descipdén: “Teléfono I"."Iu;:tra __un mensije de Mun_ﬁtra _l__ln mensje de
; confirmacion. confirmacion.
de laca="
" Tipode tEléfﬂ'"ﬂ.': Muestra oz datos  del | Muestra s datos  del
(Seleccionar algin Telefono. Tel&fono.
valor)
= lada: “55"
s Ndmero: ™
= Extension:
3839 = Descrpdon; “Teléfono | Wusstra un menssje de datos | Muestra un mensae de
de laca=s" faltantes. datos faltartes.
= Tipo de teléfono:
[Selecciona algun
valor)
3433 = Lada: “Macional” Muestra un mersaje de tipo | Muestra un mensaje de tipo
= MNimero; de datos incorrectos. e datos incorrectos.
"5521521415"
= Extensidn: *
= Descripdon: “Telefono
de lacass"
= Tipo de teléfono:
[Selecciona algin
valor)
Obsenaciones:

Figura 3.40: Alta de un teléfono de un Receptor.
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Asociar un donante existente

Descripcion de la prueba
Id 344
Caso de uso 34 ABCM Receptores
Funcionalidad a probar | Asodar un donante existente
Objetivo de la prueba | Validar s ssociadon de un donante existerte aun receptor
Responsable Equipo prusbasFC
Fecha ejecucidn Marzo 2017
Estado Concluida
Precondiciones * Ejecutar los pasosdelflujo alterrativo Consultar
1. Elegir la opddn Donantes
j donAgreaqar o te exictente
i 2. Elegir .a opdonAgregar donante existente
3. Seleccionar un dorarne
4. Elegir la opdonCrear
Casos de prueba
Id Entrada Resultado esperado Resultado obtenido
2441 = Ehgelaopcion Muestra el Istado de los| Muestra el listado de los
o Daonantes donantes vivos en & sistema. donantesvivos en & sistema.
= Efgelaopcion Muestra el formularic  para | Muestra el formuario para
3442 Agregar donante agregar  un donante  wivo | agregar un  donante  wiva
EASTENE exidente. exisgente.
3443 = Selecdona un
donante
Guarda los datos en e
Guarda los datcs en el sistema. sEtema.
. Muestra un mersaje  de | Muesta un  mensaje de
3444 s Ebzelaopcion Crear 4 . . g ' ] . !
confirmacion. corfirmacion.
Muestra los datos del Receptor. Muestra os  datos  de
Receptor.

Observaciones:

*  Todaoperacion debe ser registrada en la bitacora del sistema.

Figura 3.41: Asociar un donante existente.

7



Asociar un donante nuevo

Descripcidn de la prueha

Id

345

Caso de uso

34 ABCM Receptaores

Funcionalidad a probar

Asociar un donante nuevo

Objetivo de |la prueba

Validar la asociacion de un donante NUevo & un receptor

Responsable

Equipo pruebas FC

Fecha ejecud on

Marzo 2017

Estado

Concluida

Precondiciones

s Ejecutar los pasos del flujo alternative Consultar

Pasos de ejecucion

Elegir fa opcion Donantes
Elegir fa opcion Agregar gonants AUEve
Ingresar los datos del denante

eows R e

legir la opcion Crear

Casos de prueba

Entrada

Resulado esperado

Resultado obtenido

34531

= Nombre: “Juan”

= Apellido paterno:
“Gomez’

= Apellido materno:
“laramilic”

= CURP:
“IUGABIOT1IHDFMRNOS

= Sexo: “hombre”

= Fecha de nacimiento:
“10/julic/1982"

= Grupo Sanguineo: A"

= RH."+"

= Tipo: “Wivo”

= Danante precio: "Moo’

= Accesos vasculares: “Si"

Guarda los datos en el sistema.

lMuestra un
corfirmadion.

mensaje  de

lMuestra kos datos del Donador.

Guada Il datos en el

sktema.

Muestra un  mersaje de
corfirmacion.
Muestma e dats  del
Donador.

3453.2

= Nombre: "

= Apellido paterno:
“Gomer”

= Apellido materno:
“Jaramilla”

« CURP: ™"

= Sexo: "hombre”

= Fecha de nacimiento:
“10julio/1982"

= Grupo Sanguineo: “A"

= RH:"+"

= Tipo: "Wo"

= Donante precio; “No”

= Accesos vasculares: "Si”

Muestra un menssie de datos
faltartes.

Muestra un  mersaje de
datos fatantes.

34533

= Nombre: 123"

= Apellido paterno:

= Apellido materno;
“laramillg”

= CURP:
"IUGABIOT13HDF MRNDS

= Sexo: “hombre"

= Fecha de nacimiento:
“10/juliof1982"

= Grupo Sanguineo: “A”

s RH:"+"

= Tipo: “Vivag”

= Dorante precio; “No”

= Accesos vasculares: "5i"

Muestra un mensge de tpo de
datos incorrectos.

Muestra un mersaje de tipo
de datos incorrectos

Observaciones:

«  Todaoperacion debe ser registrada en |a bitacora del sistema.

Figura 3.42: Asociar un donante nuevo.
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Agregar organo asociado a un Receptor

Descripcion de la prueba

Id 348

Caso de uso 34 ABCM Receptores

Funcionalidad a ) i
Agregar organc asociadoa un Receptor

=  Todaoperacion debe ser registracs en la bitdcora del sistema.

probar
Objetivo de la ] ) . . ;
Vakdar el registrode un organo asociado a un Receptor en el sidema.
prueba
Responsable Equipo pruebas FC
Fecha ejecucion | Marzo 2017
Estado Concluida
Precondiciones *  Fjecutar los pasos del flujo dternativo Corsultar
Pasos de 1. Elegir laopcion Agregqrérgana
- iy 2. Ingresar los datos del drgano
ejecucion . e .
3. Elegir la opcion Agregar argano
Casos de prueba
Id Entrada Resultado esperado Resultado obtenido
Guarda los datos en el| Guada los datos en e
« Grgano: “Higada” sistema sstema.
= Establecimiento:
3461 - L , Muestra un  mensaje de | Muestra un  mensaje de
Establecimiento & ) - ) .
i corfirmacion. corfirmacion
= Estatus: “enespera’
Muestra los datos del organo. | Muestra los datos del drgano.
s Organo: “Higado”
& \ .lc' | Muestra un mensaje de datos | Muestra un mensaje de datos
3462 = Establecimiento: ™
) faltantes faltantes.
= Estatus: “enespera’
Observaciones:

Figura 3.43: Agregar érgano asociado a un Receptor.
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Agregar detalle del 6rgano

Descripcion de la prueba
Id 347
Caso de uso 34 ABCM Receptores
Funcionalidad a .
regar detalle del drgano
probar Agrega £
Objetivo de la : 3 :
I:::rueba Vabdar el registrodel detalle de un organo asodado a un Receptor en  sstema.
Responsable Equipo pruebas FC
Fecha ejecucion | Marzo 2017
Estado Concluida
Precondiciones «  Eecutar los pasos del fluj o aternativo Agreegar organo
1. Elkegir Iz opcion Agregar
;aszsm%i 2. Ingresar los datos del detalle del organo
s 3. Elegir la opcion Crear
Casos de prueba
Id Entrada Resultado esperado Resultado obtenido
= Estatus: “adivo”
= Neld Peld: “12.1"
« Fecha Meld: Guarda los datos en el| Guarda los datos en el
"EZ“P"IEWQ-"E.EIZ” sistema sEtema.
= Otros datos clinicos: “en
3471 5 Muestra un  mensaje de | Muestm un  mensaje de
terapia” . o5 . pee
. . confirmacion. canfirmacian
= [Datos clinicos: “Sindatos
cinicos” Muestra los datos del organo. | Muestra los datos del organo.
= Diagnostico: “Grave"
= CielD: “AD0-BS5"
= Estatus: “acivo”
= Neld Peld: "
= Fecha Meld:
"22mayg2012*
34732 = (Otros datos clinicos: “en | Muestra un mensaje de datos | Muestra un mensaje de datos
e terapia” fatantes faftantes.,
= Datos clinicos: “Sindatos
clinicos”
= Diagnostico: “Grave”
Ciel0: “AD0-BSS"
3473 = Estatus: "activo” Muestra un mensge de fipo | Muestra un mensae de tipo
= Neld Peld: “elevado”
= Fecha Meld:
“22fmaya2012"
= (Otros datos clinicos: “en
terapia” de datos incorrectos. de datos incorrectos
= Datos clinicos: "Sindatos
clinicos”
= Diagnostico: “Grave”
= (Ciel0: “AD0-BSS"
Observaciones:
=  Todaoperacion debe ser registradsa en la bitdcora del sistema.

Figura 3.44: Agregar detalle del 6rgano.
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Modificar detalle del 6rgano

Descripcion de la prueba

Id 34.8

Caso de uso 34 ABCM Receptores

Funcionalidad .
uncionafitad a Modificar detalle del organo

probar
Objetivo de la . . ) !
Jprueba Vahdar la modificadon de un organo asociadeo a un Recepor en el sigema
Responsable Equipo pruebas FC

Fecha ejecucion | Marzo2017

= Todaoperacion debe ser registracs en la bitdcora del sistema.

Estado Concluida
Precondiciones *  Ejecutar los pasos del flujo aternative Agregar detalle
1. Elegir la opcion Editar
F':as:u&ld'e 2. Modificar los datos requeridos
ejecucion ) .
3. Elegir la opcion Guardar
Casos de prueha
Id Entrada Resultado esperado Resultado obtenido
Guarda los datos en el| Guada los datos en e
sigtema sEtema.
= Diagnostico: “Grave” . .
3481 . a wnn Muestra un  mensaje de| Muestem un  mensaje de
= CielD: "A00-B95 - - ! .
confirmacian. corfirmacion
Muestra los datos del argano. | Muestra los datos del drgano.
3082 = Diagndstico: “Grave” Muestra un mensaje de datos | Muestra un mensaje de datos
o =« (Ciel0: ™ faktantes faitantes.
* Meld Peld: "elevadc” Muestra un mensge de tipo | Muestra un mensae de tipo
. ‘. L L
3483 * Diagnostico: "Grave” de datus'n’orre"toz ’ de datos 'n’Drre"toEls ’
= CielQ: “AD0-B99" T T
Observaciones:

Figura 3.45: Modificar detalle del érgano.
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Modificar los datos de un Receptor

Descripcion de la prueba
Id 348
Caso de uso 34 ABCM Receptores
Funcionalidad a
Meodificar los datos de un Receptor
probar
Ohbjetivo de la ) o )
—ir ahdar la modificadon del registro de un Receptaor.
Responsable Equipo prusbas FC
Fecha ejecucion | Marzo2017
Estado Concluida
Precondiciones *  Ejecurar los pasos del flujo alternative Corsultar
1. Elegirlaopcidn Editar
Pasos de
\ ‘e 2. Modificar los detos requeridos
ejecucion . .
3. Elegir la opcion Guardar
Casos de prueba
Id Entrada Resultado esperado Resultado obtenido
Guarda los datos en el| Guada los datos en e
sigtema sELema.
= Pesg; “50" . .
3451 - Muestra un  mensgje de| Mueste un  mensaje de
= Talla: “180 - . ) "
corfirmacion. canfirmacion
Muestra los datos del argano. | Muestra los datos del drgano.
3497 = Pesg; ™ Muestra un mensaje de datos | Muestre un mensaje de datos
T = Talla: " fatantes faltantes.
2493 = Peso: “sobre pesc” Muestra un mensge de tipe | Muestra un mensgje de tipo
T = Talla: “180"" de datos incorrectos. de datos incorrectos
Observaciones:
=  Todaopercian debe ser registrada en la bitacora del sistema.

Figura 3.46: Modificar los datos de un Receptor.
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Habilitar /Deshabilitar Receptor

Descripcion de la prueba
Id 34.10
Caso de uso 34 ABCM Receptores
Funcionalidad a - o
e Hahilitar / Deshahilitar Receptor.
Objetivo dela - L
. alidar la habilitacion/nhabilitacion de Receptor.
prueba
Responsable Equipo pruebas FC
Fecha ejecucion | Marzo2017
Estado Concluida

Precondiciones

*  Eecutar los pasos del flujo altternativo Corsultar

Pasos de 1. Elegir laopcion Deshabilitar o Hobilitar
ejecucidn 2. Elegir laopcion Aceprar
Casos de prueba
Id Entrada Resultado esperado Resultado obtenido
Elegir la opcion Deshabilitar
34.10.1 = . He Muestra un  mensaje de | Muestra un  mensaje  de
o Habiitar ! - ! -
confirmacion. confirmacian
Guarda los datos en el| Guarda los datos en el
sistema sEtema.
e Muestra un  mensaje de| Muestrm un  mensaje de
#4.10.2 | ERgelaopcion Aceptar confirmacion. confirmacion
Muestra el listade de los| Muestra el listado de los
receptores. receptores.

Observaciones:

=  Todaoperacion debe ser registrada en la bitacora del sistema.

Figura 3.47: Habilitar/Deshabilitar Receptor.

83




Una vez ejecutado el guién de pruebas, todos los defectos encontrados u observaciones del
sistema, fueron reportados a través de la herramienta Mantis®. Mantis es una herramienta
de administracion de errores que nos permitié realizar el seguimiento de los mismos. Al
ejecutar el guién de pruebas si habia algun error o diferente comportamiento del sistema,
éste era reportado y asignado a algin desarrollador para su resolucién. Los issues tenian los
siguientes estados:

= New: Un issue con este estado representa que es nuevo y que ain no ha sido asignado.

» Acknowledged: El equipo de desarrollo esta de acuerdo con la caracteristica solicitada
o bien, esta de acuerdo con el issue reportado, aunque no se ha atendido todavia.

= Confirmed: El equipo de desarrollo esta de acuerdo con el issue reportado y éste ha
sido replicado.

= Assigned: El issue ha sido asignado a algin miembro del equipo de desarrollo y se
ésta trabajando para su solucion.

= Resolved: El issue reportado ha sido resuelto.

» Feedback: Esto ocurre cuando el equipo de desarrollo requiere mayor informacion
sobre el issue en cuestion.

» Closed: Un issue que ha sido resuleto(Resolved) y se corrobor6 por el equipo de
pruebas su adeacuada atencién, no se requieren mas acciones sobre éste.

A continuacién presentamos una vista de Mantis con la lista de algunos problemas reporta-
dos duarante el desarrollo del proyecto, asi como tambien, el formulario de captura de un
problema.

@ Viewing Issues @ESTED

Print Reports | CSV Export | Excel Export
P D L) Category Severity Status Updated Summary

0001218 1 Funcionalidad minor resolved (yosh) 2017-10-24  CHD: Menu de trasplantes vivo y fallecido
0001181 2 1 Funcionalidad minar resolved (julio) 2017-10-20  CEETRA/CI: No funciona el menu donacién
0001228 2 Funcionalidad minor resolved (yosh) 2017-10-20  CHD: Edicién de érganes procurados
0001212 Funcionalidad minor resolved (yosimar) 2017-10-19  Filtros de fechas en el index de Trasplantes
0001184 3 Funcionalidad minor resolved (julio) 2017-10-18  CEETRA/CI: Abrir longitud del usuario en crear cuenta
0001191 2 Funcionalidad minor resolved (yosimar) 2017-10-18  Filtros y columnas en index Trasplantes

ra 0000838 2 3 Funcionalidad minor assigned (yosh) 2017-10-18 L7 - CU 21 Alertas y notificaciones
0001096 2 Interfaz de usuario minor resolved (yosh) 2017-10-18  Menu bajo el rol de RespSanit

r 0001079 2 Funcionalidad minaor assigned (roger) 2017-10-17 | APP Version de la app con video
0001182 2 Funcionalidad minaor resolved (yosimar) 2017-10-16  Filtros y etiquetas en Index de OT Disponibles
0001231 Funcionalidad minor resolved (yosimar) 2017-10-16  Revisar fechas al agregar licencias sanitarias
0001221 Funcionalidad minor resolved (julio) 2017-10-11 | CHD: Datos del MELD
0001147 4 Funcionalidad minor resolved (mauricio) 2017-10-10  Resultados de donantes voluntarios
0001205 2 Funcionalidad minor resolved (yosimar) 2017-10-09  CEETRA/CI: Agregar filtros en el index de establecimientos

Figura 3.48: Lista de problemas en Mantis.

5Sito web: https://www.mantishub.com/
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(& Enter Issue Details

Reproducibility have not tried
Severity minor
Priority narmal

Select Profile orFillin

Assign To

*Summary

*Description

Figura 3.49: Formulario de captura de un problema.

Como nos damos cuenta, Mantis nos permitié llevar el control de los problemas para su
solucién o bien para agregar nuevas funcionalidades al sistema.

Este proceso, fue un proceso ciclico, en el cual una vez detectado el problema al ejeuctar
el guion de puebas y atendido para su solucion, se ejecutaba nuevamente el guion de pruebas

con datos correctos, incorrectos y faltantes para confirmar su adecuado funcionamiento.

Las pruebas se dieron por terminadas, cuando el cliente daba el visto bueno a las funcio-
nalidades y el lider de pruebas daba por cerrado los problemas.

El proceso de descubrimiento, correccion y validacién de los problemas tomé 3 semanas.
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3.5. Liberacion

Una vez ejecutado el guion de pruebas satisfactoriamente, se generaba un archivo WAR
(Web Application Resource), el cual era colocado en el servidor de pre-produccién y con el
cual, el cliente probaba las funcionalidades implementadas. Este fue un proceso de retroali-
mentacién, donde el cliente proponia mejoras, cambios o bien, daba el visto bueno de cada
modulo.

En el caso de que el cliente propusiera cambios o mejoras, todas las observaciones eran
recabadas y los problemas eran reportados a través de Mantis para ser atendidos. Una vez
resueltos los problemas, se generaba nuevamente un archivo WAR puesto en el servidor de
pre-produccion para ser probado por el cliente. Con el visto bueno del cliente, los problemas
se cerraban, el médulo se consideraba terminado y se cerraba la iteracién.
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Capitulo 4

Resultados

En este capitulo se describe el resultado del trabajo realizado dentro del proyecto por
parte del médulo de Receptores y su impacto dentro del mismo.

4.1. Problematica resuelta

Como se presentd en el capitulo 1, México es uno de los paises con mas personas a la
espera de un érgano o un tejido para mejorar su calidad de vida, sin embargo, el proceso
de trasplante hoy en dia conlleva méas tiempo de lo que se prevee, desde el registro de pa-
cientes (donadores y receptores) hasta la asignacién y distribucién de los érganos procurados.

El objetivo del proyecto en el que participé fue optimizar los procesos de donacién, tras-
plante, asignacién y distribucion de érganos y tejidos, en particular, el objetivo de este
trabajo fue optimizar los procesos relacionados con los pacientes en espera (receptores).

El desarrrollo del médulo de Receptores comenzo6 en agosto de 2016 y se contaban con
los modulos de:

= Establecimientos

= Directorios

= Aduanas

= Catélogos

= V&V de la informacion

= COFEPRIS

» Configuraciéon

Posteriormente, se contaron con los moédulos:

= Receptores
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Donantes

Donante voluntario

Distribucién y Asignacion

Trasplantes

Alertas y Notificaciones

Estadisticas y trazabilidad

Con esto en cuenta, habiendo realizado el levantamiento de requerimientos, el diseno de
las vistas del sistema y la base de datos, ejecutado satisfactoriamente el guién de pruebas
y con el visto bueno del cliente, se construyé de manera exitosa el Modulo de Receptores
del SIRNT, habiéndose reportado 4 issues por parte del cliente y 13 por parte del equipo de
pruebas.

A continuacion se muestra el resultado del trabajo a través de capturas de pantalla del
SIRNT sobre los casos de uso descritos en el capitulo 3, ademéas de los diagramas de flujo
correspondientes a cada uno de éstos con la intencién de facilitar la comprension de dichas
funcionalidades.
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Registro de un receptor

El flujo seguido por el usuario del sistema para registrar a un receptor se muestra en
la figura 4.1. En azul se indican las acciones realizadas por el usuario y en blanco aquellas
ejecutadas por el sistema.

®
v

[ Elegir la opcion Pacientes en espera

v

Mostrar listado de Receptores

|

)
)
[E:egir la opcién Agregar un paciente en espmJ
)
J

!

[ Mostrar formulario

v

Ingresar los datos del Receptor

[ Elegir la opcién Registrar H Error de conexién]
Mo
No Conexian
Si

Guardar en bitacora el resultado

[ Guardar datos ]
[ )

[Mostra: mensaje de confirmac:ién]

[ Mostrar datos del receptor ]

O

Figura 4.1: Diagrama de flujo: Registrar receptor.
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Se ingresa al médulo de Receptores mediante la opcion pacientes en espera.

CENATRA (I:Jsza Cl)

CENTRO NACIONAL
DE TRASPLANTES

L ADUANAS ~ DONACION ~ ESTABLECIMIENTOS ~ PROFESIONALES ~ CENATRA ~
® DONANTES
PACIENTES EN ESPERA
DONANTES VIVOS
. DONANTE VOLUNTARIO
Establecimientos en
Mas informacion @

TRASPLANTES

Programa Namero Estatus

BANGCO DE CELULAS GEF ORGANOS Y TEJIDOS DISPONIBLES
BANGCO DE CELULAS PRG
ORGANOS Y TEJIDOS DONADOS
BANCO DE PIEL
ORGANOS DISTRIBUIDOS
BANCO DE TEJIDO ESCLI

BANCO DE TEJIDO MUSCULO ESQUELETICO
Figura 4.2: Médulo de receptores.

El sistema muestra el listado de los receptores registrados en el sistema.

CENATRA

CENTRO NACIONAL
DE TRASPLANTES

N

#  ADUANAS ~ DON. - ESTABLECIMIENTOS v PROFESIONALES CENATRA ~ ADMIN =

Pacientes en espera registrados: 4

Fecha de
Estatus  registro del
D del organo en D Primer  Segundo Grupo # Entidad
C')rgano (')rgano drgano espera Paciente  Nombre spellido  spellido Scad  sanguineo RH RNT E imi itucio F 0
3 HIGADO EN 084102017 3 Luis & Hirata Herndndez 25 A + 3 Establecimiento ¢ ISSSTE CAMPECHE
ESPERA
4 HiGADD EN 08102017 4 Luisb Hirata Herndndez 25 A + 3 Establecimiento ¢ ISSSTE CAMPECHE
ESPERA
1 HIGADO EN 08/10/2017 1 Alperto Méndez  Hernandez 25 B + z Establecimiento b ININ BAJA
ESPERA a CALIFORNIA
SUR
2 HIGADO EN 08410/2017 2 Alberto Méndez  Herndndez 25 B + 2 Establecimiento b ININ BAJA
ESPERA b CALIFORNIA
SUR

Figura 4.3: Listado de pacientes en espera.
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Se selecciona la opcién “Agregar un paciente en espera’.

fi  ADUANAS ~ DONACION ~ ESTABLECIMIENTOS ~ PROFESIONALES ~ CENATRA ~

© Agregar un paciente en espera

i= Pacientes en espera registrados: 4

Fecha de
Estatus registro del
[=} del Grgano en D Primer  Segundo Grupo # Entidad
Organo Organo érgano  espers Paciente Nombre apellido apellido Edad sanguineo RH RNT Establecimiento Institucién Federativa
2 HIGADO EN 30/09/2017 2 Alberto Méndez Hernandez 25 B + 2 Establecimiento b ININ BAJA
ESPERA b CALIFORNIA
SUR
4 HIGADO EMN 30/09/2017 4 Luis b Hirata Hemandez 25 A + 3 Establecimiento ¢ ISSSTE CAMPECHE
ESPERA
3 HIGADO EN 30/09/2017 3 Luis & Hirata Hemandez 25 A + 3 Establecimiento ¢ ISSSTE CAMPECHE

Figura 4.4: Agregar un paciente nuevo.

Se muestra el formulario para crear un paciente en espera.

CENATRA (::-us:-;-.".. Q)

CENTRO NACIONAL
DE TRASPLANTES

#  ADUANAS ~ DONACION ~ ESTABLECIMIENTOS ~ PROFESIONALES ~ CENATRA ~

r pacientes en espera

@ Registro Paciente en espera
Nomire * Ingresa tu nombre o tus nombres

Primer apellido * Apellido paterno o primer apellido

Segundu aDe”idD Apellido materno o secundario

CURP Ingresa tu CURP

Fecha de nadmiento *
formato:dd/mm/aaaa ]

*
Edad Ingresa tu edad

Figura 4.5: Formulario paciente en espera.
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DONACION ~ ESTABLECIMIENTOS ~ PROFESIONALES ~ CENATRA ~

IMC *
Estado civil
CASADO (A) E|
Escolaridad *
PRIMARIA E|
Ocupacion *
ESTUDIANTE E|
Derechehabiencia *
DERECHOHABIENCIA A E|
Comorbilidades
[0 COMOREBILIDAD A
[J COMOREBILIDAD B
[J COMORBILIDAD C

ID/Registro Hosp. Ingresa |D de registro hospitalario

ACTIVO E|

© Registrar

Figura 4.6: Formulario paciente en espera (continuacién de la figura 4.5).

El usuario presiona el botén “Registrar”.

Comorbilidades
[J COMORBILIDAD A
[J COMORBILIDAD B
[J COMORBILIDAD C

|ID/Registro Hosp

Ingresa ID de registro hospitalario

ACTIVO E|

Figura 4.7: Registrar datos del paciente.
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El sistema muestra los datos almacenados.

#  ADUANAS ~ DONACION ~ ESTABLECIMIENTOS ~

PROFESIONALES ~ CENATRA ~

@ Mostrar paciente

D

Nombre

Apellido paterno
Apellido materno
CURP

Sexo

Fecha de nacimiento
Edad

Grupo sanguineo
Rh

Talla (cm)

Peso (kg)

mc

Edad

2

Alberto b

Méndez

Hernandez

AMCTE00914HDFRSR02

HOMBRE

14/09/1980

25

B

+

180

82

340

25

Figura 4.8: Vista: datos paciente en espera.

Estado Nacimiento
Estado Residencia
Estado civil
Escolaridad
Ocupacién
Derechohabiencia
Comorbilidad(es)

Teléfono

ID / Registro hespitalario
Estatus

Fecha de medificacion
Fecha de creacion
Usuario que Modifico

IP

Equipo

Habilitado

AGUASCALIENTES
AGUASCALIENTES
SOLTERO (4)
PRIMARIA
ESTUDIANTE

DERECHOHABIENCIA A

© Agregar teléfono

435

ACTIVO

2017-11-07 18:44:53 CST
1980-09-14 00:00:00 CST
SISTEMA

127.001

Windows 10

Si

star pacientes en espera

Figura 4.9: Vista: datos paciente en espera (continuacién de la figura 4.8).
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Consulta de un receptor

En la figura 4.10 se muestra el flujo seguido para consultar el detalle de un receptor ya
registrado.

®
V

[ Elegir la opcion Pacientes en espera ]

v

[ Mostrar listado de Receptores ]
o ‘1, o
Elegir un Receptor
8 J' A
i Mostrar datos del Receptor :

Figura 4.10: Diagrama de flujo: Consultar receptor.
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Del indice de pacientes en espera se selecciona a un receptor.

CENATRA

CENTRO NACIONAL
DE TRASPLANTES

#  ADUANAS ~ DONACION ~ ESTAB! PROFESIONALES CENATRA ~ ADMIN »

i= Pacientes en espera registrados: 4

Estatus
] del D Primer Segundo Grupo # Entidad
(')rgano (')rgano Grgano Paciente  Nombre apellido  spelido Zdzd  sanguineo RH RNT  E: F )
3 HIGADO EN 09M0/2017 3 Luis a Hirata Hernandez 25 A + g Establecimiento ¢ ISSSTE CAMPECHE
ESPERA
4 HIBADO EN 08072017 4 Luis b Hirata Hernandez 25 A + 3 Establecimiento ¢ I1SSSTE CAMPECHE
ESPERA
1 HIGADO EN 09072017 1 Alperto Méndez  Hernandez 25 B + 2 Establecimiento b ININ BAJA
ESPERA a CALIFORNLA
SUR
2 HIGADO EN 08102017 2 Alberto Méndez  Hernandez 25 B + 2 Establecimiento b ININ BAJA
ESPERA b CALIFORNLA
SUR
,
Figura 4.11: Indice pacientes en espera.
El sistema muestra los datos del receptor.
CENTRO NACIONAL
DE TRASPLANTES
# = DONACION ~ ESTABLECIMIENT( PROFESIONALES ~ CENAI = ADMIN ~

r pacientes en espera

@ Mostrar paciente

ID 4

Nombre Luis b

Apellide paterne Hirata

Apellide materno Hernandez

CURP LHCT800914HDFRSR02
Sexo HOMBRE

Fecha de nacimiento 14/09/1980

Edad 25

Figura 4.12: Paciente en espera.
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#  ADUANAS ~ DONACION ~ ESTABLECIMIENTOS ~ PROFESIONALES ~ CENATRA ~

Grupo sanguineo A

Rh +

Talla (cm) 180

Peso (kg) 82

IMmc 340

Edad 25

Pais de nacimiento Afganistan
Estado Nacimiento AGUASCALIENTES
Estado Residencia AGUASCALIENTES
Estado civil SOLTERO (A)
Escolaridad PRIMARIA
Ocupacidn ESTUDIANTE
Derechohahiencia DERECHOHABIEMCIA A

Comorbilidad(es)

Teléfono © Agregar teléfono

ID / Registro hospitalario 435

Figura 4.13: Paciente en espera (Continuacién de la figura 4.12).

A  ADUANAS -~ DONACION ~ ESTABLECIMIENT! PROFESIOMALES ~ CENATRA ~

ID / Registro hospitalario 435

Estatus ACTVO

Fecha de modificacion 2017-10-25 19:00:23 CDT
Fecha de creacion 1980-08-14 00:00:00 CST
Usuario que Modific SISTEMA

P 127.0.01

Equipo Windows 10

Habilitado Si

& Editar | ERAVESELET
ORGAND / TEIDD DONANTES

Organo en espera:

@ HIGADO OTrasplante - Fallecido © Trasplante - Vivo

Figura 4.14: Paciente en espera (Continuacién de la figura 4.13).

ar organo
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Modificar a un receptor

En la figura 4.15 se muestra el flujo seguido para modificar el detalle de un receptor.

i

( Elegir la opcién Editar

J

\t R
[ Mostrar formulario J
)

v

| Modificar datos
[ Elegir la opcion Guardar ] l Error de conexio n]

No

i Conexion
N - Validacion S T
Error de validacion = Datos validos =

No

Si

Guardar datos

[Guardar en bitacora el resultado]

[Mostrar mensaje de cnnfirma{:i{'}n]

[ Mostrar datos del receptor ]

®

Figura 4.15: Diagrama de flujo: Modificar receptor.
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Se selecciona la opcién “Editar” de la consulta de un receptor (Figura 4.9) y el sistema
muestra el formulario.

CENATRA (:ﬁ-LISZ-&". Q)

CENTRO NACIONAL
DE TRASPLANTES

#  ADUANAS ~ DONACION ~ ESTABLECIMIENTOS ~ PROFESIONALES ~ CENATRA ~

star pacientes en espera

¢ Editar paciente

Nombre * Luis b
Primer apellido * Hirata

Segundo apellido

Hernandez
CURz LHCT800914HDFRSR02
Fecha de nacimiento *

14/09/1980 ]
Edad * 25

Figura 4.16: Edicién de un receptor.

DONACION ~ ESTABLECIMIENTOS ~ PROFESIONALES ~ CENATRA ~

Sexo *
HOMBRE

=]

Grupec sanguineo *

>
=

Rh*

+
J

Pais de nacimiento *

Afganistan
AGUASCALIENTES
Estado de residencia *
AGUASCALIENTES
Talla (crm) * 180
Peso (kg) * 82
IMC * 34.0
Estado civil
SOLTERO (A)

Figura 4.17: Edicién de un receptor (Continuacién de la figura 4.16).
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Ocupacion *

Derechohabiencia *

Comerbilidades

ID/Registro Hosp.

Estatus *

DONACION v

ESTABLECIMIENTOS ~

ESTUDIANTE

DERECHOHABIENCIA A

] COMORBILIDAD A
] COMORBILIDAD B
] COMORBILIDAD C

435

ACTIVO

PROFESIONALES ~

CENATRA ~

Figura 4.18: Edicién de un receptor (Continuacion de la figura 4.17).
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Habilitar /Deshabilitar a un receptor

En la figura 4.19 se muestra el flujo seguido para habilitar/deshabilitar a un receptor.

[ Elegir la opcién Deshabilitar o Habilitar J

[ Mostrar mensaje de Confirmacion ]

v

l Eligir la opcion Aceptar IE
[ Error de conexion I .
No

[ Validar datos ]

W
<Datos val idos'@ M l Mostrar mensaje de datos invalidos ]
\]{ Si

Guardar datos del Receptor

v

Guardar en bitacora la accion realizada

v

[ Mostrar mensaje de confirmacion }

v

Muestrar listado de Receptores

Figura 4.19: Diagrama de flujo: Habilitar/Deshabilitar a un receptor.
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Se selecciona la opcién “habilitar” o “deshabilitar” de la consulta de un receptor.

A  ADUANAS ~ DONACION ~ ESTABLECIMIENTOS ~ PROFESIONALES ~ CENATRA ~

ID / Registro hospitalario 435

Estatus ACTIVO

Fecha de modificacion 2017-10-25 19:00:23 CDT
Fecha de creacion 1980-09-14 00:00:00 CST
Usuario que Modifico SISTEMA

IP 127.0.0.1

Equipo Windows 10

Habilitado Si

ORGANO / TEJDOD DONANTES

© Agregar organo

Organo en espera:

@ HIGADO O Trasplante - Fallecido | © Trasplante - Vivo

Figura 4.20: Habilitar/Deshabilitar a un receptor.
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Agregar teléfono a un receptor

En la figura 4.21 se muestra el flujo seguido para registrar el teléfono a un receptor.

( Elegir la opcién Agregar teléfono

v

l Ingresar los datos del teléfono
[ Elegir la opcion Agregar I | Error de conexién]

NDT
Validacia \ . Conexion
Error de validacion it = = Datos validos = O

No
Si

[ Mostrar formulario ]

Guardar datos

)
)

[Guardar en bitacora el resultado

[Mostrar mensaje de confirma{:i{'}n]

[ Mostrar datos del teléfono ]

®

Figura 4.21: Diagrama de flujo: Agregar teléfono
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Se selecciona la opcién “Agregar teléfono’.

L

ADUANAS ~
Pais de nacimiento
Estado Nacimiento
Estado Residencia
Estado civil
Escolaridad
Ocupacién
Derechohabiencia
Comorbilidad(es)

Teléfono

ID / Registro hospitalario
Estatus
Fecha de medificacién

Fecha de creacion

DONACION v

ESTABLECIMIENTOS ~

PROFESIOMNALES ~

CENATRA ~
Afganistan
AGUASCALIENTES
AGUASCALIENTES
SOLTERO (A)
PRIMARIA
ESTUDIANTE

DERECHOHABIENCIA A

© Agregar teléfono

435
ACTIVO
2017-09-30 15:23:16 CDT

1980-08-14 00:00:00 CST

Figura 4.22: Agregar teléfono (1).

El sistema muestra el formulario para agregar el teléfono.

#  ADUANAS ~

DONACIGN ~

ESTABLECIMIENTOS ~

PROFESIONALES ~

CENATRA ~

~easfiff—

ADMIN~

© Agregar teléfono de receptor

Paciente *

Aberto b Méndez Hernandez

Lada *
Nimero *
Extensidn

Descripcian

Tipo de teléfono *

CASA FIJO)

O Agregar

Figura 4.23
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Asignar donante existente

En la figura 4.24 se muestra el flujo seguido para asignar un donante existente a un
receptor.

Elegir la opcidn Crear )<7
c 45
o l Error de conexién ]

\l,s;

Guardar datos

Guardar en hitacora el resultado

Mostrar mensaje de confirmacion

Mostrar datos del donante

o

Figura 4.24: Diagrama de flujo: Asignar donante existente.

— — ——
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Se selecciona la opcién “Donantes”.

ADUANAS ~ DONACION ~ ESTABLECIMIENTOS PROFESIONALES ~ CENATRA ~
IP 127.0.01
Equipo Windows 10
Habilitado Si

# Editar ~ Deshabilitar

UCTTRZLU DoNANTes - [ —

© Agregar organo

brgano en espera:

@ HIGADD O Trasplante - Fallecido © Trasplante - Vivo

Figura 4.25: Asignar donante existente (1).

El sistema muestra los donantes registrados.

#  ADUANAS ~ DONACION ~ ESTABLECIMIENTOS ~ PROFESIONALES ~

CENATRA ~
Habilitado Si
# Editar | ERAVEELT T
© Agregar donante nuevo © Agregar donante existente

i= Donantes vivos: 2

Nombre Primer apellido Segundo apellido CURP Sexo Grupo sanguineo Tipo

German Padilla Renil GMCT800914HDFRSR02 HOMBRE A VIVO

German d Padilla Renil GMCT800914HDFRSR03 HOMBRE A VIVO

Figura 4.26: Asignar donante existente (2).
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Se selecciona la opcién “Agregar donante existente”.

#  ADUANAS ~ DONACION ~ ESTABLECIMIENTOS ~ PROFESIOMALES ~ CENATRA ~

Habilitado

Si
- DONANTES |
i= Donantes vivos: 2
Nombre Primer apellido Segundo apellido CURP Sexo
German ¢ Padilla Renil GMCTB00914HDFRSR02 HOMBRE
German d Padilla Renil GMCTE00914HDFRSR03 HOMBRE

Figura 4.27: Asignar donante existente (3).

El sistema muestra el formulario y se selecciona a un donante.

#  ADUANAS v DONACION ~ ESTABLECIMIENTOS ~ PROFESIONALES ~ CENATRA ~

© Agregar donante vivo existente

Receptor *

Alberto b Méndez Hernandez

Donante *

- Seleccione un donante —

0

Figura 4.28: Asignar donante existente (4).
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Grupo sanguineo Tipo
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Asignar donante nuevo

En la figura 4.29 se muestra el flujo seguido para asignar un donante nuevo a un receptor.

®
!

Consulta de un Receptor

|

Elegir la opcion Donantes

v

Mostrar listado de Donantes

y

Elegir la opcion Agregar donante nuevo

v

Mostrar formulario

v

lr_‘\f_'\f_\t_\f_"\

Ingresar los datos del Donante J
(o
o
Conexion

N
Validacis .
Error de validacion ey S = Datos validos = O
No
J Si
[ Guardar datos ]

[ Guardar en bitacora el resultado

[Mostrar mensaje de confinnacién]

[ Mostrar datos del donante ]

®©

Figura 4.29: Diagrama de flujo: Asignar donante nuevo.
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Se selecciona la opcién “Donantes”.

ADUANAS ~ DONACION ~ ESTABLECIMIENTOS PROFESIONALES ~ CENATRA ~
IP 127.0.01
Equipo Windows 10
Habilitado Si

# Editar ~ Deshabilitar

UCTTRZLU DoNANTes - [ —

© Agregar organo

brgano en espera:

@ HIGADD O Trasplante - Fallecido © Trasplante - Vivo

Figura 4.30: Asignar donante nuevo (1).

El sistema muestra los donantes registrados.

#  ADUANAS ~ DONACION ~ ESTABLECIMIENTOS ~ PROFESIONALES ~

CENATRA ~
Habilitado Si
# Editar | ERAVEELT T
© Agregar donante nuevo © Agregar donante existente

i= Donantes vivos: 2

Nombre Primer apellido Segundo apellido CURP Sexo Grupo sanguineo Tipo

German Padilla Renil GMCT800914HDFRSR02 HOMBRE A VIVO

German d Padilla Renil GMCT800914HDFRSR03 HOMBRE A VIVO

Figura 4.31: Asignar donante nuevo (2).
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Se selecciona la opcién “Agregar donante nuevo”.

#  ADUANAS ~ DONACION ~ ESTABLECIMIENTOS ~ PROFESIONALES ~ CENATRA ~

Habilitado Si

# Editar | RRAVEIEWlI=TY

GRGAND / TENIDO DONANTES

© Agregar donante nuevo © Agregar donante existente

i= Donantes vivos: 2

Nombre Primer apellido Segundo apellido CURP Sexo Grupo sanguineo Tipo
German ¢ Padilla Renil GMCT800914HDFRSR02 HOMBRE A VIVO
German d Padilla Renil GMCTE00914HDFRSRO3 HOMBRE A VIV

Figura 4.32: Asignar donante nuevo (3).

El sistema muestra el formulario, se registran los datos y se crea un donante nuevo.

#  ADUANAS ~ DONACION ~ ESTABLECIMIENTOS ~ PROFESIONALES ~ CENATRA ~ ADMIN~

Listar donantes vi

© Agregar donante vivo
Receptor *
Alberto b Méndez Heméndez
Mombre del donante *
Primer Apellido *
Segundo Apellido

CURP

Sexo*®

HOMBRE
Fecha de nacimiento *
Edad *
Grupo s=nguinse *

»

Figura 4.33: Asignar donante nuevo (4).
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ESTABLECIMIENTOS PROFESIONALES 4 ADMIN =

Organo gue dona *

(CORMEA [ZQUIERDA

Vinculo *

COMSAMGUINEIDAD

Tipo Vinculo *

RELACIONADO

Pais de Macimiento *

Mexico

Estzdo de Madimiento *

-Eeleccion tu estado-

Estzdo de Residencia *

AGUASCALIENTES

Tipo *

VIVO

Estzblecimiento gensrador *

-Selecciona establecimiento-

Figura 4.34: Asignar donante nuevo (Continuacién de la figura 4.33).
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Agregar organo en espera

En la figura 4.35 se muestra el flujo seguido para agregar un érgano en espera.

Elegir la opcion Agregar drgano

v

l Ingresar los datos del 6rgano
[ Elegir la opcion Agregar drgano I | Error de conexio n]

No

Mostrar formulario J

Conexion

N - Validacion S T
Error de validacion = Datos validos = O
No
J/ Si

Guardar datos

[Guardar en bitacora el resultado]

[Mostrar mensaje de confirma{:i{'}n]

[ Mostrar datos del organo ]

®

Figura 4.35: Diagrama de flujo: Agregar érgano en espera.

111



Seleccionar la opcién “Agregar 6rgano’.

Fecha de modificacion 2017-05-30 15:23:16 CDT
Fecha de creacion 1580-05-14 00:00:00 C5T
Usuario que Modificd SISTEMA

P 127.0.01

Equipo Windows 10

Habilitado Si

@Organo en espera:

@ HiGADD O Trasplante - Fallecido © Trasplante - Vivo

Figura 4.36: Agregar érgano (1).

El sistema muestra el formulario, se registran los datos y se agrega el érgano.

A  ADUANAS ~ DOMACION ~ ESTABLECIMIENTOS ~ PROFESIONALES ~  CENATRA ~

© Agregar 6rgano/tejido en espera

Paciartz *

Alberto b Méndez Hemandez
Organo o Tejido *

CORNEA IZQUIERDA
Establecimiento *

Establecimiento 2

Status *

EM ESPERA E

Registro hospitslario

ETBTAS2H1S0

Nimere de trasplantes realizados

O :El pacients scepts drganos de criterios extendidos?

Figura 4.37: Agregar érgano (2).
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Agregar detalle del 6rgano

En la figura 4.38 se muestra el flujo seguido para agregar el detalle del érgano previamente
registrado.

[ Elegir la opcién Agregar

Ingresar los datos del 6rgano

[ Mostrar formulario ]

Elegir la opcion Crear I lError de conexiénJ

Error de validacidn i = =Datos validos C Conexién
No
l si

Guardar datos

[Guardar en bitacora el resultado]

[Mostrar mensaje de confirmacién]

[ Mostrar datos del organo ]

O

Figura 4.38: Diagrama de flujo: Agregar detalle de érgano.
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Se selecciona la opcién “Agregar”.

#  ADUAMAS ~ DONACION ~ ESTABLECIMIENTOS ~ i CEMATRA ~
Grgano HIGADD
Estatus FALLECID0 EN ESPERA

Establecimiento

cAcepta criterios extendidos? Mo

Origen del injerto origen 3

Diagnéstico diagndstics

Tiempo |lsquemia 40min

Técnica quirirgica TECMICA A

Nefroctomia donante MEFROCTOMIADO E
Resultado inmediato RESULTADOINMEDIATO A
Ciell diagnostico CIE DIAGNOSTICO A
Fecha de trasplante 14051580

Cirujano MOCMIQ0T1 2ZHDFZRZOS
Fecha de modificacion 2017-05-30 15:23:13 CDT
Fecha de creacion 2017-0%-20 15:22:13 COT
Usuario que modificd SISTEMA

IF 127001

Equipo ‘Windows 10

Habhilitado Si

# Editar

Figura 4.39: Detalle del 6rgano (1).
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El sistema muestra el formulario, se registran los datos y se crea el datelle del érgano.

#  ADUANAS ~ DONACION ~ ESTABLECIMIENTOS - PROFESIOMALES ~ CEMATRA ~ ADMIN =

Regresar

© Agregar detalle del higado

Paciente *
Alberto b Méndez Herndndez

f)rgsno -
HiGADO

Disgndstico base *

- Selecciona el diagndstico base -

CIE-10 del diagnéstico *

- Selecciona CIE-10 del diagnastico -

Estatus *

- Seleccions el estatus -

Otros datos dinicos

Datos clinicos grav

Figura 4.40: Detalle del 6rgano (2).
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Modificar detalle del 6rgano

En la figura 4.41 se muestra el flujo seguido para modificar el detalle del érgano.

[ Elegir la opcion Editar ]
[ Mostrar formulario ]
l Modificar datos ]

[ Elegir la opcion Guardar I l Error de conexion ]

No
i Conexién
N - Validacion Si T
Error de validacion = Datos validos =
No .
Si
Guardar datos

[Guardar en bitacora el resultado]

[Mostrar mensaje de cnnfirma{:i{'}n]

[ Mostrar datos del organo ]

®

Figura 4.41: Diagrama de flujo: Modificar detalle de 6rgano.
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Elige la opcién “Editar”.

# ADUANAS ~  DONACION ~

ESTABLECIMIENTOS ~

@ Mostrar detalle del higado

DetalleHigado creado

Paciente

Diagnostico base
CIE-10 del diagndstico
Estatus

Otros datos clinicos
Datos clinicos grav
Fecha de modificacion
Fecha de creacion
Usuario que modifico

IP

Equipo

Habil‘do

# Editar

PROFESIONALES ~

Alberto a Méndez Hernandez

CIRROSIS HEPATICA POR ALCOHOL

CIEA

CALCULADO

all ok

nothing

2017-09-30 18:46:08 CDT
2017-09-30 18:46:07 CDT
MOCMI00712HDFZRZ05

127.0.01

Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:55.0) Gecko/20100101 Firefox/55.0

Si

117

CENATRA ~

Figura 4.42: Modificar detalle de érgano (1).
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El sistema muestra el formulario, se modifican los datos requeridos y se guarda la infor-
macion.
#  ADUANAS ~ DONACION ~ ESTABLECIMIENTOS. ~ PROFESIONALES ~ CENATRA ~ ADMIN~

& Kegresar

# Editar detalle del higado

Paciente *

Alberto a Méndez Hernandez

Grgano *

HIGADO

Diagndstico base *

CIRROSIS HEPATICA POR ALCOHOL E|
CIE-10 del diagndstico *

CEA E|
Estatus *

CALCULADO E|
Otros datos clinicos

all ok
Datos dlinicos grav

nothing
-

Figura 4.43: Modificar detalle de érgano (2).

Con lo anterior, se presenta el médulo de receptores terminado, probado y con el visto
bueno del cliente. Con esto, se cumplié con el objetivo del proyecto que fue el de optimzar
el proceso de donacion en nuestro pais y en particular, los procesos relacionados con los
pacientes en espera.
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4.2. Numeralia

Una vez terminado el proyecto, se presenta a continuacion el modulo de receptores en
nimeros.

» Tiempo de registro de un paciente en espera: 1.5 minutos.

Se considera el tiempo desde que se ingresa al sistema, hasta que se da de alta a un
receptor.

= Tiempo de construccion del mdédulo: 21 semanas

Moédulo receptores
Fase \ Tiempo
Requerimientos 4 semanas
Diseno 4 semanas
Construccién 10 semanas
Pruebas 3 semanas

Tabla 4.1: Tiempo de construccion.

Se considera el tiempo invertido desde la toma de requerimientos, la modificacién por
parte del cliente de los mismos y con ello la constante actualizacion del diseno de los
prototipos y base de datos del sistema hasta su versién final. Asi mismo, el tiempo
requerido para la construccion y pruebas al sistema.

= Observaciones reportadas: 17 problemas

Estos contemplan problemas de funcionalidad, interfaz de usuario, navegabilidad y
textos. Los problemas reportados no necesariamente son considerados defectos puesto
que se realizaron modificaciones a las funcionaliades ya hechas o bien se agregaban
nuevas al sistema.

» Relacion con otros mdédulos

El modulo de receptores estd directamente relacionado con el modulo de donantes. Ya
que a un receptor se le puede asociar un donante vivo o uno fallecido. Ademas, cada
receptor se encuentra asociado a un establecimiento en donde esta registrado para ini-
ciar el proceso de trasplante de érganos.

Otro de los médulos con el cual se encuentra relacionado el médulo de receptores es
el de asignaciéon y distribuciéon, una vez registrado tanto receptor como donante, se
lista en orden de prioridad a los receptores para asignarle el 6rgano correspondiente
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y después realizar el proceso de distribucion del érgano o tejido al establecimiento en
donde se encuentra registrado.

Por otra parte, el modulo esta relacionado con diferentes catalogos para el manejo de
los datos, estos son:

e TIPO_.TELEFONO

e SEXO

e GRUPO_SANGUINEO

e RH

e ESTADO_NACIMIENTO
e ESTADO_RESIDENCIA
e ESTADO_CIVIL

e ESCOLARIDAD

e OCUPACION

e ESTATUS PACIENTE

e ORGANO_TEJIDO

e NUM_TRASPLANTE

e ESTABLECIMIENTO

e ORGANO_TRASPLANTADO
e INSTITUCION
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4.3. Mantenimiento

Una vez concluido el proyecto de manera satisfactoria, el sistema esté preparado para un
futuro mantenimiento o para agregar nuevas funcionalidades. Dada la forma en la que fue
disenado, utilizando el Médelo Vista Controlador (MVC), el sistema separa de manera inde-
pendiente éstos componentes con lo que se podria extender para cubrir futuras necesidades
del cliente.

Entre las futuras modificaciones que se podrian aplicar al sistema se encuentran cues-
tiones de diseno de la interfaz grafica sobre las vistas que ya se encuentran hechas, agregar
nuevas vistas y tablas a la base de datos para cubrir el registro de datos nuevos para el
usuario final o bien, agregar nuevos métodos para facilitar la bisqueda y filtro de datos
particulares dentro del sistema.

Por otra parte, uno de los obstdculos enfrentados fue cubrir por completo las necesi-
dades altamente cambiantes del cliente, estas dificultades se resolvieron teniendo reuniones
frecuentemente con el cliente y con el equipo de desarrollo para redefinir las necesidades
y funcionalides que el médulo debié de cumplir, adicionalmente se llevo el seguimiento de
estas incidencias a través de Mantis, lo que ayudo a su oportuna atencién, jugando en este
proceso un papel fundamental el uso de metodologias dgiles como el caso de SCRUM, al
definir iteraciones en tiempos cortos y promover la comunicacion entre los involucrados del
proyecto para identificar oportunamente contratiempos en éste.

Otros de los obstaculos con los que se enfrenté fue la constante modificacién del diseno
del sistema al estar agregando nuevas funcionalidades, nuevos datos, cuidando en todo mo-
mento la consistencia y redundancia de los mismos, asi como su 6ptima manipulaciéon en
la base de datos, lo cual dado el diseno y restricciones definidas en la base de datos se ga-
rantizo la no existencia de datos duplicados y con ello se evitd la inconsistencia de los mismos.

Con lo anterior, ademas de haber cumplido con el objetivo del proyecto, el sistema ga-
rantiza una evolucién adecuada del mismo.
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Capitulo 5

Conclusiones

En este capitulo se presentan las conclusiones del trabajo realizado.

Como se describié a lo largo del trabajo, dada la gran demanda que existe en materia de
donacién en México, es de suma importancia contar con un sistema informatico que agilice
los procesos involucrados. Con esto en cuenta, el objetivo del proyecto fue optimizar los
procesos de donacion, trasplante, asignacion y distribucién a nivel nacional. En particular,
el objetivo del presente trabajo estuvo relacionado con los pacientes en espera (receptores).

Dado lo anterior, se trabajé como parte del equipo de desarrollo y el cliente, para definir
el problema a resolver, realizar el levantamiento de requerimientos, disenar los prototipos y
base de datos del sistema. Ademas, se llevaron a cabo juntas continuamente con el cliente
para definir nuevas funcionalidades, modificar algunas ya hechas o bien, para que el cliente
diera el visto bueno.

Durante el tiempo que se estuvo trabajando, se siguieron buenas practicas de programa-
cién y metodologias de desarrollo de software, lo cual facilité la construccion del médulo de
receptores y permitio crear una documentacion organizada. De la misma manera, lo anterior
facilita el futuro mantenimiento o actualizacién del sistema para agregar nuevas funciona-
lidades, por ejemplo, se podra tener una jerarqua de controladores que facilite la creacién
de una variacién de uno existente o bien, si se desea que cierta funcionalidad se implemente
completamente diferente se reemplaza la instancia del controlador por una nueva.

Una vez construido el médulo, podemos notar las ventajas que trae consigo. Como se
presentd en el capitulo 4, el registro de un paciente a la espera de un 6rgano toma muy poco
tiempo. Ademas se cuida la consistencia de los datos registrados. Por otra parte, se lleva
el control de todas las acciones realizadas en la bitacora del sistema, con lo que se evita
cualquier tipo de corrupcién que pudiera existir. En conclusion se logré la optimizacién de
los procesos relacionados con los receptores y con ello se cumplio el objetivo del proyecto.

Como posibles mejoras que se podrian realizar en un futuro, se encuentra la creacién de

nuevas vistas y tablas en la base de datos del sistema para contemplar el registro de datos
nuevos, agregar funcionalides de buisqueda y ordenamiento sobre los datos almacenados con
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respecto a algin parametro en particular o bien, agregar funcionalidades para la conexion
con otros programas relacionados con temas de salud como la diabetes, cancer, entre otros,
de manera que los pacientes que ya se encuentran registrados en programas como los ante-
riores migren facilmente al programa de donacién si éstos lo requieren.

En lo personal, al haber participado en este proyecto, descubri nuevas tecnologias para
el desarrollo de software, me di cuenta de la importancia que tiene trabajar de manera or-
ganizada dentro de un equipo de trabajo. Ademas, lo critico y necesario que resulta seguir
un patron de diseno y llevar a cabo buenas préacticas de programacién. Asimismo, obtuve
experiencia poniendo en practica mis conocimientos en Ingenieria de Software.

Por 1ltimo, me doy cuenta del gran impacto que tienen las ciencias de la computacion
para la solucién de problemas de la vida cotidiana y como esto influye en un bien a la
sociedad. Ademas que, mediante la programacion, es posible influir en diversos campos de
aplicacion como la salud, la eduacién, la comunicacién, entre otros, teniendo como objetivo
mejorar la calidad de vida de la sociedad y con ello, cumpliendo con uno de los mayores retos
como cientifico y persona que es el de ayudar.
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