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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal: “determinar el efecto que tendra el
desarrollo e implementacion del sistema de trazabilidad de hemocomponentes en el control
de pérdidas de hemocomponentes en el Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas™, ubicado en el departamento de Lima. Para el desarrollo del
sistema se utiliz6 como metodologias de desarrollo: RUP (Proceso Unificado Racional) y
UML (Lenguaje Unificado para Modelado), se usé la arquitectura cliente servidor; en el
lenguaje de programacion PowerBuilder 12.6, con el gestor de base de datos Oracle 12c.
Asimismo, para la recoleccién de datos se utiliz6 consultas SQL a la base de datos Oracle

del Instituto Nacional de Enfermedades Neopléasicas — INEN.

Luego de la implementacidon del sistema desarrollado se demostrd que éste, contribuye entre
otras mejoras a la reduccion de pérdidas de hemocomponentes del 9.85% al 1.56%; como
también, al incremento de hemocomponentes trazables del 55.90% al 98.94%, quedando
demostrado que la implementacion del sistema de informacion de trazabilidad tuvo un efecto
positivo en el control de pérdidas de hemocomponentes en el Servicio de Banco de Sangre

del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Palabras Claves: sistema de trazabilidad, trazabilidad de hemocomponentes, banco de

sangre.

Xiv



ABSTRACT

The main objective of this research was: "to determine the effect that the development and
implementation of the blood component traceability system will have on the control of blood
component losses in the Blood Bank Service of the National Institute of Neoplastic
Diseases”, located in the department from Lima. For the development of the system, the
following development methodologies were used: RUP (Rational Unified Process) and UML
(Unified Modeling Language), the client-server architecture was used; in the PowerBuilder
12.6 programming language, with the Oracle 12c database manager. Likewise, for data
collection, SQL queries were used to the Oracle database of the National Institute of
Neoplastic Diseases - INEN.

After the implementation of the developed system, it was shown that it contributes, among
other improvements, to the reduction of blood component losses from 9.85% to 1.56%; as
well as the increase in traceable blood components from 55.90% to 98.94%, showing that the
implementation of the traceability information system had a positive effect on the control of
blood component losses in the Blood Bank Service of the National Institute of Neoplastic

Diseases.

Keywords: traceability system, blood component traceability, blood bank.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

La sangre es un fluido vital para la vida, es la encargada de transportar nutrientes, realizar
intercambios gaseosos y de defensa ante infecciones. Ademas, en una persona sana, se

renueva constantemente dado que tiene un tiempo limitado de vida.

La OMS [1], [2] indica que a nivel mundial se recogen 112,5 millones de unidades, de
los cuales aproximadamente un 50% corresponden a paises con ingresos bajos y medios
que representan alrededor del 80% de la poblacién mundial. Por otro lado, debido al
riesgo de transmisidn de infecciones graves transmitidas por el uso de sangre no segura,
en el afio 2002 el Parlamento Europeo [3] establecid una directiva con normas de calidad
y de seguridad para la extraccidn, verificacion, tratamiento, almacenamiento y
distribucion de sangre humana y sus componentes; directiva que la Comisién de las
Comunidades Europeas [4], en el afio 2005 aplica, en lo relativo a los requisitos de

trazabilidad y la notificacion de reacciones y efectos adversos graves.

De igual manera, la revista Cubana de Informacion en Ciencias de la Salud [5] indica que,
en el afio 2013, Cuba implementd un sistema informatico para la red de bancos de sangre
del pais (48 bancos de sangre), logrando un mejoramiento progresivo entre los seis meses
y el afio de implementado el sistema, evidenciando que la propia implementacién del

sistema generaba cambios organizativos en los bancos de sangre.

Mientras tanto, en Per( a mediados de 1995, bajo la Ley N° 26454, se crea el Programa
Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre (PRONAHEBAS), cuya finalidad es
“normar, coordinar, supervisar y evaluar el funcionamiento de la red de centros de
hemoterapia y bancos de sangre, con el fin de proporcionar sangre segura, sus
componentes y derivados, en calidad y cantidad necesaria” [6]. ESPRONAHEBAS [7] la
que indica que el Per( cuenta con 370 centros de hemoterapia y bancos de sangre, 92
centros de hemoterapia y bancos de sangre tipo 1, y 278 centros de hemoterapia y bancos

de sangre tipo 1.

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, es un centro hospitalario que
presta servicios a la poblacion que sufre distintos tipos de cancer, como todo centro
hospitalario cuenta con el Servicio de Banco de Sangre, el cual cuenta con un sistema que

presenta los siguientes inconvenientes:
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» Pérdida de hemocomponentes, desechados por vencimiento 0 hemocomponentes sin
registro de salida.

> Pérdida de trazabilidad del hemocomponente, sin registro en algun punto de control.

» Falta de control, el sistema no permite tener un control de los hemocomponentes
generados.

Razones por las cuales se determino investigar: ;Qué efecto tendrd el desarrollo e

implementacion del sistema de informacion de trazabilidad en el control de pérdidas de

hemocomponentes en el Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplésicas?, por ello se pretendié demostrar la siguiente hipotesis: “el

desarrollo e implementacion del sistema de informacién de trazabilidad tiene un efecto

positivo en el control de pérdidas de hemocomponentes en el Servicio de Banco de Sangre

del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas”.

La presente investigacion pretende determinar el efecto que tiene un sistema de
trazabilidad en la reduccion de pérdidas de hemocomponentes, resultado que sera
incorporado como conocimiento en el control de hemocomponentes, en vista que se
estaria demostrando que el desarrollo e implementacion de sistemas de informacion de
trazabilidad reducen las perdidas de hemocomponentes; esta investigacion esta
delimitada solo a la localizacién del hemocomponente y en qué fase de procesamiento se

encuentra, proceso que es general en los bancos de sangre.

Ademas, existe la necesidad de mejorar el seguimiento de cada hemocomponente
generado en el Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, desde el donante hasta su destino final y viceversa; para poder tener un
control en tiempo real de los componentes sanguineos en cuanto a su localizacion y fase
de procesamiento, a fin de contribuir a la reduccion de pérdidas de hemocomponentes.
Lo cual beneficiara significativamente a los pacientes del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, dado que contaran con hemocomponentes adicionales y méas
seguros; también, beneficiara al Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas dado que la informacién generada puede ser usada para

detectar mejoras en sus procesos.

La presente investigacion solo abarca el registro de la calificacion del postulante y la
generacion, validacion, almacenamiento, salida, traslado, desecho y devolucion del

hemocomponente realizados en el Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de
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Enfermedades Neoplasicas; el desarrollo y la implementacidn del sistema de informacién
de trazabilidad vendra a ser un modulo del Sistema Integrado de Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, SISINEN.

El objetivo de la presente investigacion es determinar el efecto que tendra el desarrollo e
implementacién del sistema de informacion de trazabilidad en el control de pérdidas de
hemocomponentes en el Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas. Entre los objetivos especificos se tendra:

» Describir y analizar los procesos de generacién y atencion de hemocomponentes en
el Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

> Desarrollar, implementar e integrar el sistema de informacion de trazabilidad en el
Sistema Integrado del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, SISINEN.

> Determinar el efecto del sistema de informacion desarrollado, en el control de
pérdidas de hemocomponentes en el Servicio de Banco de Sangre del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

La presente investigacion consta con 5 capitulos: el primer capitulo es la introduccion de
la investigacién; el segundo capitulo contiene el marco tedrico relacionado con los
hemocomponentes de sangre y la tecnologia utilizada en el sistema; el tercer capitulo
corresponde a los materiales y métodos utilizados en la investigacion; el cuarto capitulo
trata del andlisis y discusion de los resultados obtenidos en esta investigacion; y el quinto
y Ultimo capitulo contiene las conclusiones y recomendaciones de la presente

investigacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES TEORICOS
2.1.1. INTERNACIONALES

Ramirez [8], en su tesis de especializacion en medicina transfusional de la Universidad
Nacional Autéonoma de México, titulada “Hemovigilancia: reacciones adversas a la
transfusion en el Instituto Nacional de Cancerologia” cuyo objetivo principal es describir
la frecuencia y tipo de reacciones adversas a la transfusion en los pacientes, concluye que
un sistema de hemovigilancia es una herramienta que ayuda a garantizar una mayor
seguridad transfusional; beneficiando al paciente, debido a que una buena trazabilidad
permitira conocer cuales son los tipos de reaccionesy las condiciones mas frecuentes para

poder prevenirlas.

Delgado y Yelena [9], en su tesis de posgrado de la Universidad Estatal a Distancia,
titulada “garantia de la calidad en el banco de sangre”, cuyo objetivo principal es
determinar si banco de sangre del Hospital Tony Facio Castro cumple con los requisitos
minimos para garantizar la calidad de sus productos sanguineos, concluye que la mayor
deficiencia de banco de sangre es con respecto a la formacién de su recurso humano,
debido a la inexistencia de programas de entrenamiento, evaluacion del desempefio y de
evaluacion continua, que aseguren que las tareas asignadas al personal se lleven de una
manera adecuada y de este modo, se garantice la calidad de los hemocomponentes.
Ademas, indica que los documentos y los registros son el corazén de un sistema de
calidad, siendo los formularios documentos en blanco donde se registra la informacion y

que una vez llenos se transforman en registros.

Yepes [10], en su tesis de la universidad CES, titulada “auditoria y evaluacién del proceso
de transfusion sanguinea en el banco de sangre de la Clinica Cardiovid, Medellin”, cuyo
objetivo principal es evaluar el proceso de transfusién sanguinea de la Clinica Cardio
VID, con el fin de identificar brechas en el proceso y sugerir acciones de mejora, concluye
que las nuevas tecnologias pueden reducir la incidencia de errores y facilitar la
hemovigilancia y trazabilidad del proceso transfusional, dando facultad a cada clinica u
hospital a elegir la que méas le convenga. Por otro lado, afiade que los errores de
administracion de hemocomponentes siguen existiendo y constituyen la segunda causa

de muerte relacionada con la transfusion, los cuales ocurren por fallas en el proceso de
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transfusion o por la omisién de pasos importantes que actdan como filtros o controles en

el momento del acto transfusional.
2.1.2. NACIONALES

Aliano [11], en su tesis de la Universidad Nacional Federico Villarreal, titulada
“satisfaccion en donantes de plaquetoféresis. Servicio de Banco de Sangre, Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas”, cuyo objetivo principal es la de determinar el
grado de satisfaccion en los donantes de plaquetoféresis en el Servicio de Banco de
Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, concluye que el grado de
satisfaccion de los donantes de plaquetoféresis en el Servicio de Banco de Sangre del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el afio 2016 fue baja en un 77.1%,
mediaenun 6.9% y alta en un 16%. También, recomienda al Servicio de Banco de Sangre
contar con un sistema informatico de gestion, que permita tener la trazabilidad de todo el
proceso, para asi asegurar una atencion oportuna y de calidad que ayude a obtener un alto

grado de satisfaccion del donante.

Carrasco [12], en su tesis de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, titulada
“implantacion de un sistema de informacion web basado en Workflow para mejorar la
gestion de los centros de hemoterapia y bancos de sangre tipo I: el caso Hospital de
Chancay”, cuyo objetivo principal es elaborar e implementar un sistema de informacion
web para mejorar la gestion de la informacion en los centros de hemoterapia y bancos de
sangre, concluye que la implementacion del sistema de informacion mejora la
hemovigilancia, debido a que facilita el seguimiento de cada donacion hasta la disposicion
final de cada hemocomponente y cada transfusion, asi como la inspeccion regresiva en
caso de que suceda algun infortunio; ademas reduce el tiempo utilizado para la generacion
de reportes, debido a que se reemplaza la generacion manual y tediosa de recopilar

informacidn de cuadernos y hojas, a la generacién automatizada de reportes.

Rios [13], en su tesis de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, titulada
“seroprevalencia de marcadores infecciosos en donantes del Banco de Sangre del
Hospital Regional de Loreto, 2008-2016”, cuyo objetivo es identificar la prevalencia de
marcadores serologicos en el total de donantes y en las unidades calificadas como no
aptas en el Hospital Regional de Loreto, concluye que la prevalencia global de
marcadores seroldgicos positivos en la poblacion total de donantes fue de 9.25%, donde

la prevalencia de cada uno de los marcadores serologicos fue: VIH 1,2 con 0.08%, HTLV
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I, 11 con 0.21%, Sifilis con 1.45%, Anti HVC con 0.05%, HBsAg con 0.12%, Chagas con
0.11% y Anti HBc total con 7.29%. Recomendando implementar un sistema informatico
de donantes, ya que es importante llevar un registro adecuado y ordenado de las personas
que acuden al banco de sangre, evidenciando, claramente, los motivos del rechazo y asi
evitar que estos acudan por mas de una ocasion si es que ya fueron excluidos con

anterioridad.
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2.2. BASE TEORICA
2.2.1. HEMOCOMPONENTES

En [14], un hemocomponente es la fraccion celular o acelular de la sangre, separado de
una unidad de sangre por métodos fisicos como la gravedad, la centrifugacion,
crioprecipitacion o la aféresis; estos medios separan a la sangre en capas: una capa
superior conformada por el plasma, una capa intermedia conformada por las plaquetas y

los leucocitos y una capa inferior conformada por los eritrocitos.

En la ilustracion 1, se pueden ver todos los hemocomponentes generados de la sangre
total (glébulos rojos, concentrado de plaquetas, plasma fresco y crioprecipitados),
asimismo se muestra la diferencia que existe entre un hemocomponente y un

hemoderivado.

e — Hemocomponentes - S
angre

= Hemoderivados total
1
r 1

Plasma Glébulos
ricoen rojos

plaquetas - empacados
1
I 1 1
Plasma
Concentrado Plasma
fresco
de plaquetas de 24 horas
congelado
|
I I | |
= =
r=a
Eeel

Crioprecipitados

—~——

Albimina  Globulinas Factores de coagulaciéon

llustracion 1: Diferencia entre un hemocomponente y un hemoderivado [14].

La produccion de hemocomponentes se puede realizar a través de dos procedimientos,

por sangre total o por aféresis.

2.2.1.1. SANGRE TOTAL

Para el MINSA [15], la sangre total es la unidad de sangre tal como es captada, es decir,
es la sangre que aun esta sin fraccionar, la unidad de sangre total cuenta con un volumen
aproximado de 500 cc (430 cc de sangre + 70 cc de anticoagulante), se debe de conservar
a temperaturas de 2° a 6° C y puede ser usada hasta los 42 dias después de haber sido

extraida.
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La unidad de sangre total es separada, por medios fisicos (centrifugacion) en sus
componentes como son: concentrado de hematies (paquete globular), concentrado de

plaquetas y componentes plasmaticos (plasma fresco congelado o crioprecipitados).
2.2.1.1.1. Paquete globular (PG)

En [15] el paquete globular es el hemocomponente obtenido mediante el método de
centrifugado y es el concentrado de hematies que resulta luego de retirar la mayor parte
del plasma de la sangre total. Tiene un volumen aproximado de 200 a 250 cc y un mayor
hematocrito que la sangre total, que oscila entre 60 y 70%, contiene entre 50 y 60 gr de
hemoglobina y 250 mgr de hierro y posee la misma capacidad transportadora de oxigeno

que la sangre total, pero en menor volumen.
2.2.1.1.2. Concentrado de plaquetas (CP)

Segun el MINSA [15], el concentrado de plaquetas es el hemocomponente que resulta
luego de extraer de la unidad de sangre total la masa eritrocitaria, la mayor parte del
plasma y la mayor parte de leucocitos; contiene 5.5 x 100 plaquetas en un volumen
aproximado de 30 cc a 50 cc, siendo este el Unico hemocomponente que se conserva a

temperatura ambiente y en agitacion constante, teniendo una duracién maxima de 5 dias.
2.2.1.1.3. Plasma fresco congelado (PFC)

En [15], el plasma fresco congelado es el hemocomponente que resulta al extraer el
plasma de la sangre total, el cual es congelado y guardado a —18° C (ideal a—30° C); tiene
un volumen aproximado de 200 cc a 250 cc y una duracion maxima de 06 meses 0 01 afio
si es conservado a —30° C. Este hemocomponente contiene agua, carbohidratos, grasa,
minerales, proteinas y todos los factores de coagulacion (labiles y estables), si es obtenido

dentro de las 6 horas de la extraccion.
2.2.1.14. Crioprecipitados (CRIOP)

Para el MINSA [15], una unidad de crioprecipitados es el hemocomponente obtenido
mediante el método de crioprecipitacion siendo el concentrado de proteinas de alto peso
molecular obtenidas del plasma fresco congelado, que precipita por un proceso de
descongelacion y resuspension, tiene un volumen aproximado de 15 cc a 20 cc y posee
las mismas caracteristicas de conservacion y duracion que el plasma fresco congelado. Es

importante resaltar que de una unidad de sangre total se puede obtener una unidad de
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plasma fresco congelado o una unidad de crioprecipitado, no ambos, pues el
crioprecipitado se obtiene a partir del plasma fresco congelado, quedando de ello solo

plasma residual, sin utilidad clinica.
22.1.2. AFERESIS

Segun la Sociedad Americana de Aféresis [16], aféresis viene a ser un procedimiento en
que la sangre del donante se pasa a través de un dispositivo medico que separa uno 0 mas
componentes de la sangre y devuelve el resto. Este procedimiento es de mayor duracion

con respecto a la obtencidn de sangre total.
22.1.2.1. Plasmaféresis

ElI MINSA [17], recomienda que la frecuencia que un donante se someta a la
plasmaféresis es de una vez cada 4 semanas, en caso contrario el donante para ser
calificado como apto se le deberan realizar los dosajes de proteinas séricas o plasmaticas

totales.
2.2.1.2.2. Plaquetaféresis

El MINSA [17], recomienda que si el proceso de plaquetaféresis se realiza con mas
frecuencia de una vez cada 4 semanas a un mismo donante, se debe de obtener un recuento
de plaquetas en el donante, que debera ser mayor o igual a 150,000/mm3 para ser

considerado apto.
2.2.1.2.3. Aféresis globular

El MINSA [17], indica que el donante de aféresis de dos unidades de glébulos rojos
debera cumplir unos requisitos especificos de hemoglobina/hematocrito y peso; después
de la donacion por aféresis de dos unidades de globulos rojos, el donante no donara sangre

total ni se sometera a ningun procedimiento de aféresis durante por lo menos 16 semanas.

2.2.13. PROCESO DE GENERACION DE HEMOCOMPONENTES

¢, QUué es un proceso?

Segun la Norma Internacional 1SO 9000 [18], un proceso es un conjunto de actividades
mutuamente relacionadas que utilizan las entradas para proporcionar un resultado

previsto (salida).
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En lailustracidn 2, se puede ver de forma esquematica los elementos de un proceso, donde
se tiene actividades, las cuales tienen entradas y generan una salida; cada elemento viene
a ser un posible punto de control, que servira para hacer el seguimiento del proceso y la

trazabilidad del producto.

Receptores de

Fuentes de entradas
las salidas

llustracion 2: Representacion esquematica de los elementos de un proceso [18].

2.2.1.3.1. Enfoque basado en procesos

Segun el Instituto Andaluz de Tecnologia [19], el enfoque basado en procesos es uno de
los principios basicos de gestién de calidad siendo fundamental para la obtencion de
resultados; tanto asi, que este enfoque lo recogen la norma ISO 9000 y el modelo EFQM.
Cabe sefialar, que el enfoque basado en procesos no es un fin en si mismo, sino que es un

medio que ayuda a contribuir a la obtencion de resultados.

Para la ISO 9001 [20], la comprensidn y gestion de los procesos interrelacionados como
un sistema contribuye a la eficacia y eficiencia de la organizacién en el logro de sus
resultados previstos. Este enfoque basado en procesos permite a la organizacion controlar
las interrelaciones e interdependencias entre los procesos del sistema, de modo que se

pueda mejorar el desempefio global de la organizacion.
La aplicacion del enfoque a procesos en un sistema de gestion de la calidad permite:

La comprensién y la coherencia en el cumplimiento de los requisitos.
La consideracion de los procesos en términos de valor agregado.

El logro del desempefio eficaz del proceso.

YV V V V

La mejora de los procesos con base en la evaluacion de los datos y la informacion.
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La ilustracion 3, muestra cdmo se relacionan los requisitos del cliente con la mejora
continua del sistema de gestion de calidad, dando como resultado la satisfaccion del

cliente.

Mejora continua del sistema de
gestion de la calidad

Clientos

Roquisitos {H——— é:~\> Producto .
del producto 3 >

llustracion 3: Modelo de un sistema de gestion de calidad basado en procesos [19].

2.2.1.3.2. Mapa de procesos

Segun el Instituto Andaluz de Tecnologia [19], el mapa de procesos es el primer paso
para adoptar un enfoque basado en procesos, esto es debido a que un mapa de procesos
es la representacion gréfica de la configuracion de un sistema la cual ayuda a tener una

idea global.

A continuacién, se presentan las ilustraciones 4 y 5, que son ejemplos de cémo realizar

agrupaciones para la realizacion del mapa de procesos.

PROCESOS ESTRATEGICOS

SIS

PROCESOS OPERATIVOS

CLIENTE
¥

CLIENTE

v

PROCESOS DE APOYO

llustracion 4: Modelo para la agrupacion de procesos en el mapa de procesos [21].

PROCESOS PLANIFICACION

PROCESOS GESTION DE RECURSOS
PROCESOS DE REALIZACION DEL PRODUCTO

8

PROCESOS DE MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

CLIENTE

CLIENTE

llustracion 5: Modelo para la agrupacion de procesos en el mapa de procesos [21].

De estos dos ejemplos, el que mas se asemeja a los procesos de banco de sangre es la
ilustracion 4, la cual se ha tomado como base para realizar la ilustracién 6 “mapa de
procesos del Servicio de Banco de Sangre”; donde, la calificacion, la generacion, y el

almacenamiento vendrian a ser los procesos de realizacién del producto, mientras que la
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trazabilidad de hemocomponentes, analisis de datos, mejora y la capacitacion del personal
vendrian a ser procesos de apoyo, los cuales deben de servir para mejorar el proceso de

la realizacion del producto.

Servicio de BSA

Entrada Salida
Procesos Estratégicos

Paciente,
Desecho,
E:> Calificacion de Proceso de Generacion de Almacenamiento de [:> Transferencia
Donant

Postulantes Hemocomponente Hemocomponentes

Informacion Infofmacisn ﬂ \nIDJ:Lcién [>
n
NS Produccion

Trazabilidad de Hemocomponentes

Analisis de Datos y Capacitacién de
Mejora Personal

llustracion 6: Mapa de procesos del servicio de banco de sangre.

2.2.1.3.3. Proceso general para la generacion de hemocomponentes

El MINSA [17] indica que, con excepcion del intervalo de las donaciones, las normas
aplicables al donante alogénico (sangre total) seran también de aplicacidn en la seleccion
de donantes de aféresis. Los donantes que no cumplan los requisitos de donacion
alogénica podran someterse a la aféresis solo si se espera que los componentes sean de
un valor especifico para un receptor determinado y solo si lo aprueba el responsable del

centro de hemoterapia.
2.2.1.3.3.1.  Donacion de sangre

Para el MINSA [15], la donacion de sangre es un acto voluntario, no remunerado, cuyo
destino es cubrir una necesidad terapéutica, la cual se rige por una serie de principios
médicos y éticos, plasmados en disposiciones legales, con el Gnico fin de garantizar un

producto sanguineo seguro. Hay varios tipos de donacidn, entre los cuales se tiene a:

> Donacion por reposicion: Es cuando el paciente devuelve, por medio de sus
familiares y/o amistades, las unidades de sangre que le fueron transfundidas durante su

hospitalizacion, este tipo de donacidn es la mas frecuente.

> Donacion por pre-depdsito: Es cuando el paciente hace el depdsito anticipado de
las unidades de sangre que pudiera necesitar durante o después de su operacion; un tipo

especial de pre-deposito es la donacion aut6loga.
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> Donacion voluntaria o altruista: Es cuando la persona dona sangre de manera
desinteresada, para quien la pudiera necesitar sin condicion alguna; es la menos frecuente

en nuestro medio, pero es la mejor, siendo considerada la donacion ideal.

Para el Ministerio de Salud los donantes pagados no existen por lo que, si se detectase un
donante pagado, el servicio de banco de sangre lo califica como donante no apto
permanente, ya que este tipo de donantes generalmente mienten ya sea en sus datos

personales o antecedentes.
2.2.1.3.3.2.  Calificacion del postulante

2.2.1.3.3.2.1. Evaluacion previa

En [15], la evaluacion previa consiste en una evaluacion fisica completa, y la entrevista
personal, dirigidas a captar factores de riesgo tanto para el donante como para el receptor
(paciente).

> Evaluacién fisica.

v" Peso neto (sin prendas) de 50 kg. como minimo.

v' Tallaen relacion con el peso.

v' Presion arterial con un valor de la sist6lica < 180 mmHg y una diastélica < 100
mmHg.

v" Pulso ritmico entre 50 y 100 pulsaciones por minuto.

> Antecedentes: Se investigan sobre la base de un cuestionario que trata de detectar

factores de riesgo como:

Promiscuidad sexual.
Consumo de drogas.
Conductas parasociales.

Enfermedades anteriores y actuales.

AR NN N

Consumo de medicamentos, etc.

2.2.1.3.3.2.2. Grupo sanguineo y hematocrito

En [15], la evaluacion por grupo sanguineo y hematocrito consiste en que se cumpla lo
siguiente:

v El hematocrito (Hto) minimo de 41% para los hombres, 38% para las mujeres y

maximo 51% para ambos.
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v Grupo sanguineo que sea de preferencia “O” positivo, por ser el tipo de sangre
mas comun en nuestra nacion, ademas de comportarse como donador universal, es decir,

es compatible con todos los demas grupos sanguineos.

2.2.1.3.3.2.3. Estudio inmunohematoldgico e inmunoseroldgico
En [15], para que el donante pase a ser apto debe de pasar por una serie de estudios. Estos

estudios son el estudio inmunohematoldgico y el estudio inmunoserolégico.

> Estudio inmunohematoldgico: Cuyo objetivo es la confirmacion del grupo
sanguineo de la unidad, asi como la deteccion de anticuerpos irregulares en la misma,
siendo los anticuerpos irregulares aquellos anticuerpos que normalmente no se encuentran

presentes en la sangre de una persona.

> Estudio inmunoseroldgico - tamizaje: El objetivo de estas pruebas es detectar la
presencia, de antigenos o anticuerpos (marcadores infecciosos) relacionadas a las
infecciones hemotransmisibles como VIH 1y 2, hepatitis B, hepatitis C, HTLV 1y 2,
chagas y sifilis, todas ellas de estudio obligatorio en ambito nacional. Todo
hemocomponente que presente reactividad o reaccion indeterminada a algiin marcador es

considerado como NO APTO para su uso.

De no presentar reactividad a los marcadores infecciosos, asi como ausencia de
anticuerpos irregulares, la unidad de sangre con sus componentes es calificada como
APTA para su uso clinico, siendo debidamente fraccionada, registrada, etiquetada y

almacenada, caso contrario, debe ser calificada como NO APTA y ser eliminada.
2.2.1.3.3.3.  Generacién de hemocomponente

2.2.1.3.3.3.1. Donacion
Si el donante es calificado como apto pasa a la siguiente etapa donde se le extrae la unidad

de sangre total o de aféresis [15].

2.2.1.3.3.3.2. Fraccionamiento de hemocomponente

El fraccionamiento de hemocomponente solo se realiza a la unidad de sangre total, la cual
es separada, por medios fisicos (centrifugacion) en sus componentes como son:
concentrado de hematies (paquete globular), concentrado de plaquetas y componentes

plasmaticos (plasma fresco congelado o crioprecipitado); este procedimiento debera ser
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realizado dentro de las 6 horas de extraida la sangre para el maximo provecho de sus

componentes [15].
2.2.1.3.3.4.  Almacenamiento
Obtenidos los hemocomponentes pasan a ser almacenados [15].

2.2.14. TRAZABILIDAD DE HEMOCOMPONENTES

En [22] la trazabilidad es el conjunto de procedimientos que permiten registrar y conocer
el origen, recorrido, destino y estado de un producto o hemocomponente, de esto se puede
inferir que un sistema de trazabilidad permitira conocer el recorrido de cada unidad

generada en el proceso de produccion.
2.2.14.1. Trazabilidad de cadena

En [22] la trazabilidad de cadena vendria a ser la historia, desde la adquisicion de las
materias primasy piezas en bruto, hasta el mecanizado, de distribucién y ventas, se puede
rastrear hacia adelante o atras. De ahi que los fabricantes pueden monitorear a donde se
han entregado sus productos (rastreo hacia adelante) y las empresas y consumidores

puedan saber de dénde vienen los productos de sus manos (rastreo hacia atras).
2.2.1.4.2. Trazabilidad interna

En [19] la trazabilidad interna vendria a ser monitorear el movimiento de piezas y
productos dentro de un area especifica limitada, tal como una sola empresa o planta.

2.2.1.4.3. ¢ Qué se entiende por trazabilidad de un hemocomponente?

En [3] y [4] definen a la trazabilidad como la capacidad de efectuar el seguimiento de
cada unidad de sangre o de hemocomponente desde el donante hasta su destino final o su
destruccion. Ademas, recomienda que estas unidades de sangre o hemocomponentes
deben de seguir procedimientos exactos de identificacion y registro, asi como un sistema
adecuado de etiquetado, el cual debe permitir el seguimiento de los componentes
sanguineos en cuanto a su localizacién y fase de procesamiento. Por otro lado, Yelena y
Delgado [9] indica que a partir de un nimero determinado de registros es posible
rapidamente realizar un trazo sobre la utilizacion o localizacion de un hemocomponente

durante todas sus etapas.
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2.2.2. SISTEMA DE INFORMACION

Para Chen [23] un sistema de informacion es un conjunto de datos que interactian entre
si con un fin comun, los cuales ayudan a administrar, recolectar, recuperar, procesar,
almacenar y distribuir informacion relevante para los procesos fundamentales y las
particularidades de una organizacion. Por otro lado, la importancia de un sistema de
informacion radica en la capacidad de generar informacion para la toma de decisiones a
través del proceso de una gran cantidad de datos. Por lo que si un sistema no permite la
generacion de informacidn para la toma de decisiones se estaria perdiendo gran parte del

potencial que este tiene para controlar y mejorar los procesos.
Los componentes que forman un sistema de comunicacion son:

> La entrada: Por donde se ingresan los datos.

> El proceso: Uso de las herramientas de las areas contempladas para relacionar,
resumir o concluir.

> La salida: Refleja la produccidn de la informacion.

> La retroalimentacion: Los resultados obtenidos son ingresados y procesados

nuevamente.

2.2.2.1. SISTEMA DE TRAZABILIDAD DE HEMOCOMPONENTES

Un sistema de trazabilidad de hemocomponentes tiene como entradas los datos generados
en cada fase de desarrollo del hemocomponente, es decir, generacion, almacenamiento,
salida y devolucion del hemocomponente, fases que comprenden el proceso de
produccién de los hemocomponentes. Estos datos deben ser presentados como
informacién al usuario para que pueda tomar decisiones y retroalimentar al sistema en

busca de la mejora continua.

Un sistema de trazabilidad de hemocomponentes permitira conocer de cada
hemocomponente su localizacién exacta y en qué fase de desarrollo se encuentra,
permitiendo el rastreo hacia adelante o hacia atras de cada hemocomponente garantizando

una mayor seguridad transfusional y beneficiando al paciente [24].
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2.2.2.2. TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

2.2.21.1. PowerBuilder

En [21] se define a PowerBuilder como una herramienta computacional que permite la
elaboracion de aplicaciones cliente/servidor utilizando principalmente elementos
graficos, esta aplicacion se almacenan en una libreria llamada PowerBuilder Library,
caracterizado con el tipo *.PBL

PowerBuilder incluye un lenguaje de programacién llamado Powerscript, el cual es usado
para especificar el comportamiento de la aplicacion en respuesta a eventos del sistema o
del usuario, PowerScript tiene: comandos, funciones predefinidas, proposiciones SQL y

variables.
2.2.2.1.1.1. Script

Un script es un conjunto de 6rdenes escritas en lenguaje PowerScript que se deben
ejecutar al ocurrir un evento dado por el usuario o por el sistema. Castafieda [21], indica
que hay un limite interno en el tamafio de Pcode compilado en cualquier script, en el cual
si_hay una secuencia de comandos que excede este limite se puede compilar con éxito,
pero se muestra el error "se excedié el tamafio maximo de la secuencia de comandos"
cuando se intenta guardar la secuencia de comandos.

Las declaraciones basicas en el lenguaje PowerScript. Son las siguientes:

if...then

do...loop
for...next

choose case
try...catch... finally

YVVV VYV

Aparte de las declaraciones basicas también se puede declarar sentencias SQL y

funciones.
2.2.2.1.1.2.  Objetos y sus controles

Para Castafieda [25], un objeto de PowerBuilder es una forma de comunicacion con el
usuario; entre los objetos en PowerBuilder se tiene a: las ventanas, datawindows, menus,

funciones globales, estructuras, objetos de usuario, etc.
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En la ilustracion 7 se muestran algunos objetos de PowerBuilder.

New

Target: (@) sysinen (d: \fuentes'pb 125\sisinen2015)

==

Warkspace | Target | Library | P8 Object | D

| Database [ Project | Tool |
1

@ O =

Window Menu |structure |
A ‘
Easerver  Application Server

Component Wizard Component Wizart

Custom Class Standard Class ~ Custom Visual

i ol

| External Visual Standard Visual

Function  Cornection Object
Wizard

llustracién 7: Objetos PowerBuilder [26]

Por otro lado, un control vendria a ser un objeto colocado en una ventana. [25]. En la

ilustracion 8 se ve los objetos de control Powerbuilder

CommandButton
PictureButton
CheckBox
RadioButton
StaticText
StaticHyperLink
Picture
PictureHyperLink
GroupBox

NEDEE =Y

Line

Oval
Rectangle
RoundRectangle
SingleLineEdit
EditMask
MultiLineEdit
RichTextEdit
HscrollBar
VscrollBar
HTrackBar

qwhk EEATO0O/EHEY > ST EE
b ANEERE WD G

VTrackBar
HProgressBar
VProgressBar
DropDownListBox
DrapDownPictureListBox
ListBox
PictureListBox
ListView
TreeView

Tab

DataWindow
Graph
MonthCalendar
DatePicker
Animation

InkEdit

InkPicture

OLE...
UserObject...

llustracion 8: Objetos de control PowerBuilder [26]

Entre los controles basicos de PowerBuilder se tiene a:

> CommanButton: Permite ejecutar tareas.

> PisctureButton: Permite ejecutar tareas, pero mostrando archivos de imagen.

> CheckBox: Permite hacer selecciones (una, algunas, todas o ninguna) entre varias
opciones.

> RadioButton: Permite seleccionar solo una opcion entre varias posibilidades.

> StatictText: Permite escribir en él.

> Picture: Permite mostrar una imagen.

> SingreLineEdit: Permite al usuario escribir sobre él.

> EdistMasck: Permite al usuario escribir en él, pero con un formato preestablecido.
> DropDownListBox: Permite seleccionar una opcion de entre una lista

desplegable.
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> ListBox: Permite hacer selecciones (una, algunas, todas o ninguna) de entre una

lista.

> Datawindow: Permite manejar un objeto datawindow.

> HscrollBar y VscrollBar: Permite hacer desplazamientos (horizontal y vertical).
> Tab Control: Permite crear un control de pagina o ficha.

> Ole Control: Permite manejar objetos ole.

> User Object: Permite controlar objetos de usuario.

2.2.2.1.1.3. DataWindow

Para [26] un objeto DataWindow es un objeto que se usa para recuperar, presentar y
manipular datos de una base de datos relacional u otro origen de datos (como una hoja de

calculo de excel o un archivo dbase).
2.2.2.11.4. Estructuras

Para [27] las estructuras de datos, son una manera de organizar la informacion que esta
contenida en un elemento para que sea mas facil su administracion. Estas se pueden
comparar con registros de datos donde, cada elemento particular de este es un campo, los
campos son elementos diferenciables uno de otro; como si fueran simples variables, pero;

estando unidos por la definicién de la estructura.

2.2.21.15. Funciones

Segun [27] las funciones en PowerBuilder pueden o no devolver un valor, este valor se

conoce como "valor de retorno” de la funcién.

Las funciones se declaran como elementos independientes y reconocibles en una instancia
0 pueden ser publicas y se graban en una libreria para ser utilizadas desde cualquier parte

de la aplicacion.
22.2116. Eventos

Para [25] un evento puede ocurrir cuando un usuario ejecuta una accion con el raton, el

teclado, por una orden del lenguaje PowerScript de PowerBuilder o por el mismo sistema.

Las ventanas, objetos de usuario, controles, menus y objetos de aplicacién tienen cada

uno un conjunto predefinido de eventos. En la mayoria de los casos, los eventos
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predefinidos son todo lo que necesita, pero hay ocasiones en las que desea declarar su

propio evento de usuario.
2.2.2.1.2. Oracle

Es basicamente una herramienta cliente/servidor para la gestién de bases de datos, un
servidor de base de datos es la clave para resolver los problemas de gestion de la

informacion [28].
22.2.1.2.1. PL/SQL

Riccio [23], indica que PL/SQL (Procedural Language/Structured Query Language) es
una extension de programacion a SQL; siendo este un lenguaje de programacion de cuarta
generacion para base de datos Oracle.

Todo codigo PL/SQL se compone de codigo PL/SQL + sentencias SQL; donde el cédigo
PL/SQL es ejecutado en un Engine llamado PL/SQL y las secciones que son sentencias
SQL son ejecutadas en el SQL Statement Executor (Oracle Database Server).

Para Riccio [23], las principales ventajas de usar PL/SQL vendrian a ser:

Integracion estrecha con SQL.
Alto rendimiento.

Alta productividad.
Portabilidad.

Escalabilidad.

Manejabilidad.

VvV V V V V V V

Soporte para programacién orientada a objetos.

Para [28] PL/SQL es un lenguaje estructurado con bloques. Un bloque PL/SQL es
definido por las palabras clave DECLARE, BEGIN, EXCEPTION, y END, que dividen

el bloque en tres secciones.

> Declarativa: Sentencias que declaran variables, constantes y otros elementos de

cddigo, que después pueden ser usados dentro del bloque.

> Ejecutable: Sentencias que se ejecutan cuando se ejecuta el bloque, solo esta

seccidn es obligatoria.
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> Manejo de excepciones: Una seccion especialmente estructurada para atrapar y
manejar cualquier excepcion que se produzca durante la ejecucion de la seccion

ejecutable.

El sistema de compilacion y tiempo de ejecucion PL/SQL es un motor que compila y
ejecuta unidades PL/SQL. En la ilustracion 9 se ve que el motor PL/SQL acepta como
entrada cualquier unidad PL/SQL valida y ejecuta instrucciones de procedimiento, pero

envia las declaraciones SQL al motor SQL en la base de datos.

-
PL/SQL Engine
procedural Procedural
PL/SQL PL/SQL —: Statement
Block Block Executor
SaL
- B
| SQL Statement Executor |
Database Server
- _

llustracion 9: PL/SQL Engine [29].

PL/SQL combina el poder de manipulacion de datos de SQL con el poder de
procesamiento de los lenguajes de procedimiento; al igual que otros lenguajes de
programacion de procedimientos, PL/SQL le permite declarar constantes y variables,
controlar el flujo del programa, definir subprogramas y atrapar errores de tiempo de

ejecucion.
Un cddigo en PL/SQL puede ser de dos tipos: coédigo anénimo y subprogramas.

Un cddigo anonimo es basicamente codigo fuente que reside en el lado del cliente y un
subprograma reside en el cddigo fuente en el servidor. Los subprogramas pueden ser:

stored procedures, funciones, triggers y paquetes.
2.2.2.1.2.1.1. Subprogramas

Para [30] PL/SQL tiene dos tipos de subprogramas, y son los procedimientos y las

funciones.

> Stored procedure: es un procedimiento cuyo codigo se guarda en la base de datos y

tiene como objeto realizar una accion especifica.
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» Funciones: tiene como funcion realizar un calculo y devolver un valor, una funcion

al igual que los stored procedures, su codigo se guarda en la base de datos.
2.2.2.1.2.1.2. Paquetes

Segun [29] un paquete es un objeto de esquema que agrupa légicamente los tipos de
PL/SQL relacionados, variables, constantes, subprogramas, cursores y excepciones, un
paquete se compila y almacena en la base de datos, donde muchas aplicaciones pueden
compartir su contenido. Un paquete se divide l6gicamente en 2 partes como se detalla en

la ilustracién 10:

Package . ( R
specification
g I~ Public
lwy I Procedure A declaration; I
& Y ol
1 R
I Procedure B definition ... I
Procedure A definition I+ Private
&,
Package BEGIN
body
END;
U %

llustracion 10: Division logica de un paquete
En la especificacion se define las variables y los subprogramas que se quiere publicar a

las personas que deseen utilizar nuestros programas.

En el body va la implementacion de cada subprograma definido en la especificacion y

adicional otros subprogramas que quizas no se necesite que se expongan.

Se debe tener mucho cuidado si se definen variables generales en la especificaciéon o en

body, porque son persistentes hasta que la sesién salga de la base de datos.

Una ventaja de utilizar paquetes es que la primera vez que un usuario llama al paquete
toda la informacién del paquete sube en memoria y la informacion de los valores de las

variables que utiliza cada sesion se guarda en el UGA de cada sesion.
2.2.2.1.2.1.3. Trigger

Para [29] un trigger es una unidad PL/SQL con nombre que se almacena en la base de
datos y se ejecuta en respuesta a un evento que ocurre en la base de datos. Se puede
especificar, si el disparador se dispara antes o después del evento, o si se ejecuta para cada

evento o para cada fila afectada por el evento.
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Los tipos de trigger son:

v Simple DML triggers (before, after y instead of).
v Compound triggers.
v Non DML triggers (DDL & database events).

Los triggers de tipo simple DML son aquellos que se disparan cuando ocurre una
operacion DML y dependiendo del momento que se desee que se dispare antes 0 después

de la transaccion o reemplazar la transaccion por otro cédigo.
2.2.2.1.2.2. PL/SQL Sqgl dindmico

Segun [31] SQL dindmico es una metodologia de programacion para generar y ejecutar
sentencias de SQL en tiempo de ejecucion, es Gtil cuando se escriben programas de
proposito general y flexibles como sistemas de consulta ad hoc, cuando se escriben
programas que deben ejecutar declaraciones en lenguaje de definicidn de base de datos
(DDL), o cuando no se sabe, en el momento de la compilacion, el texto completo de una

declaracion SQL o el nimero o tipos de datos de sus variables de entrada y salida.

Para [32] entre las ventajas y desventajas del PL/SQL dindmico se tiene:

Ventajas:

> Creacion de sentencias en tiempo de ejecucion.

> Interactivo con el usuario.

> Acceder a objetos no existentes en tiempo de compilacion.

> Gestién de permisos de usuarios de forma dinamica.

> Permite ejecutar instrucciones DDL (create, alter, drop, grant,...).
Desventajas:

> No siempre se forman las consultas mas optimas.

> Problemas de seguridad por ataques de inyeccion SQL.

¢, Cuando necesitas SQL dinamico?
Se necesita ejecutar SQL dinamico cuando:

> SQL cuyo texto es desconocido en tiempo de compilacion, por ejemplo, una

instruccion “select” que incluye un identificador desconocido en el momento de la

38



compilacién (como un nombre de tabla) o una clausula “where” en la que se desconoce
el nimero de sub clausulas en el momento de la compilacion.

> SQL que no es compatible como sgl estatico.
2.2.2.1.3. Oracle SQL Developer

Para [33] Oracle SQL Developer es un entorno de desarrollo gratuito que simplifica el
desarrollo y la administracion de Oracle Database, Oracle SQL Developer ofrece un

desarrollo completo de aplicaciones PL/SQL.

2.2.2.3. PROCESO UNIFICADO DE RATIONAL — RUP

Para [34] las piedras angulares del proceso de desarrollo del software son: el proyecto,
las personas y el producto; siendo las caracteristicas del cliente, el entorno de desarrollo
y las condiciones del negocio, elementos que influyen en el proceso. En la ilustracion 11

se puede ver la relacidn existente entre estas piedras angulares.

PROYECTO

Caracteristicas

Condiciones
del cliente

del neaocio

PERSONAS Entorno de

desarrollo

llustracién 11: Piedras angulares del proceso de desarrollo de software [34].

PRODUCTO

En [35] se define a RUP como un proceso de ingenieria de software que proporciona un
acercamiento disciplinado a la asignacion de tareas y responsabilidades en una
organizacion de desarrollo, cuyo proposito es asegurar la produccion de software de alta
calidad, que se ajuste a las necesidades de sus usuarios finales con unos costos y
calendario predecible.

2.2.2.2.1. Caracteristicas de la metodologia

Para [36] RUP tiene tres caracteristicas esenciales: esta dirigido por los casos de uso, esta

centrado en la arquitectura y es iterativo e incremental.
2.2.2.2.1.1.  Proceso dirigido a casos de uso

En [37] se define a los casos de uso como, un fragmento de la funcionalidad del sistema
que proporciona al usuario un valor afiadido. Ademas, los casos de uso representan los

requisitos funcionales del sistema, en la ilustracién 12 se puede ver, que para RUP los
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casos de uso no son solo una herramienta para especificar los requisitos del sistema; sino
que también son una guia para su disefio, implementacion y prueba, es decir, los casos de

uso constituyen un elemento integrador y una guia del trabajo.

Capturar, definir y
validar los casos de uso

Requisitos

Analisis & Disefio

Realizar los

casos de uso
‘ Implementacion

‘ Pruebas verificar que se satisfacen los

casos de uso
llustracion 12: Los casos de uso integran el trabajo. [36]

2.2.2.2.1.2.  Proceso centrado en la arquitectura

Para Villalba y Ramén [37] la arquitectura involucra los aspectos estaticos y dindmicos
mas significativos del sistema y esta relacionada con la toma de decisiones que indican la
forma de construccion del sistema. La arquitectura se ve influenciada por el software, el
sistema operativo, el gestor de bases de datos, protocolos, consideraciones de desarrollo
como sistemas heredados, muchas de estas restricciones constituyen requisitos no

funcionales del sistema.

RUP presta especial atencion al establecimiento temprano de una buena arquitectura que
no se vea fuertemente impactada ante cambios posteriores durante la construccion y el
mantenimiento; en la ilustracion 13 se puede ver cémo la arquitectura esta presente en

toda la evolucion del proyecto.

cepton] cvoraton | Conseio

tiempo

llustracién 13: Evolucion de la arquitectura del sistema. [36]

2.2.2.2.13. Proceso iterativo e incremental

Para Villalba y Ramén [37] RUP propone tener un proceso iterativo e incremental en
donde el trabajo se divide en partes pequefias, permitiendo generar un equilibrio entre los
casos de uso y la arquitectura, donde cada parte se puede ver como una iteracion del cual

se obtiene un incremento que produce un crecimiento en el producto.
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El proceso iterativo e incremental consta de una secuencia de iteraciones, cada iteracion
aborda una parte de la funcionalidad total, pasando por todos los flujos de trabajo
relevantes y refinando la arquitectura; cada iteracion se analiza cuando termina, asi se
puede determinar si han aparecido nuevos requisitos o han cambiado los existentes,
afectando a las iteraciones siguientes. Durante la planificacion de los detalles de la
siguiente iteracion, el equipo también examina como afectaran los riesgos que ain quedan
al trabajo en curso. Toda la retroalimentacion de la iteracion pasada permite reajustar los
objetivos para las siguientes iteraciones, se continda con esta dinamica hasta que se haya
finalizado por completo con la version actual del producto. En la ilustracion 14 se ve de

manera visual esta iteracion entre las actividades planificadas.

Requisitos

‘.’ ‘ Anilisis N

Disefio ‘\
i
Implemeny
tacion S~

|Prueba e
Integracion

llustracion 14:lteracion de RUP [36]

2.2.2.2.2. Lenguaje unificado de modelado — UML

Gonzalez [26] dice que “UML es un lenguaje para visualizar, especificar, construir y
documentar los artefactos de un sistema que involucra una gran cantidad de software”.
Es necesario recalcar que, UML no es una guia para realizar el analisis y disefio orientado
a objetos, sino que, UML es un lenguaje que permite la modelacién de sistemas con
tecnologia orientada a objetos.

El modelo grafico de UML tiene un vocabulario en el que se identifican: elementos,
relaciones y diagramas, siendo estos una representacion grafica de un conjunto de

elementos que permiten visualizar un sistema desde diferentes perspectivas.

> Diagramas: Para [38], un diagrama es la representacion grafica de un conjunto
de elementos, que permite visualizar un sistema desde diferentes perspectivas.

2.2.2.2.2.1. Diagrama de casos de uso

Para Villalba y Ramon [37] un caso de uso es una descripcion de las acciones de un
sistema desde el punto de vista del usuario. Se puede decir que los diagramas de casos de

usos son una técnica de aciertos y errores para obtener los requerimientos del sistema.
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En la ilustracién 15 se ve un ejemplo de caso de uso, donde los actores son objetos que
residen fuera del sistema, en tanto que los casos de uso son objetos que residen dentro del

sistema. Un actor puede Ser una persona, otro sistema, o un proceso.

actUse Case Model /

Registrar usuario
Usuario

llustracién 15: Diagrama de casos de uso [38].

2.2.2.2.2.2. Diagramas de comportamiento

Segun Villalba y Ramén [37] hay dos formas de modelar el comportamiento, una es la
historia de la vida de un objeto y la forma como interactia con el resto del mundo y la

otra es por los patrones de comunicacion de un conjunto de objetos conectados.
2.2.2.2.2.2.1. Diagramas de interaccidn (secuencia y colaboracion)

Para Villalba y Ramon [37], el diagrama de interaccidn muestra la mecanica de
interaccion con base en el tiempo; siendo este un diagrama bidimensional, donde la
dimension horizontal es la posicion de objetos y la dimension vertical muestra el
transcurso del tiempo, donde van los mensajes que activan una operacion en el objeto

receptor.
Un mensaje puede ser:

» Simple: Indica la transferencia de control de un objeto a otro.
» Sincrono: Cuando se mandan este tipo de mensajes, el objeto esperara la respuesta a
tal mensaje antes de continuar con su trabajo.

» Asincrono: El objeto no espera la respuesta del mensaje para continuar.

En la ilustracion 16 se ve un ejemplo de diagrama de interaccion.

sd Use Case Model

% GUI Sigema

Usuario

teclazo

envia informacion

datos validados
-

-

llustracion 16: Diagra'ma de secuencia [38].
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2.2.2.2.2.2.2. Diagrama de estados

Segun Villalba y Ramén [37], el diagrama de estados es una manera de caracterizar los
cambios en un sistema es decir que los objetos que lo componen cambian de estado como
respuesta a los sucesos y al tiempo; en la ilustracion 17 se presenta un ejemplo de

diagrama de estados.

‘stm Use Case Model 7

llustracion 17: Diagrama de estados [38].

2.2.2.2.2.2.3. Diagrama de actividad

Para Villalbay Ramon [37] las actividades de un caso de uso o dentro del comportamiento
de un objeto se dan en secuencia; el diagrama de actividades esta disefiado para mostrar
una visién simplificada de lo que ocurre durante una operacién o proceso. En la
ilustracion 18 se ve un ejemplo de diagrama de actividades de una compra de libros por

internet.

llustracién 18: Diagrama de actividades [38].
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2.2.2.2.2.3. Diagramas de estructura estatica

Para cualquier modelo se debe primero definir su universo, esto es, los conceptos clave

de la aplicacion, sus propiedades internas, y las relaciones entre cada una de ellas.
2.2.2.2.2.3.1. Diagrama de clases

Para Villalba y Ramdn [37] el diagrama de clases representa las relaciones e interacciones
entre las clases que conforman un sistema y tiene la finalidad de facilitar el desarrollo de
aplicaciones que simulan algun aspecto del mundo real mediante el uso de clases que

representan cosas reales.

Los diagramas de clases colaboran en lo referente al analisis, permitiendo al analista
hablar a los clientes en su propia terminologia, lo cual hace posible que los clientes

indiquen importantes detalles de los problemas que requieren ser resueltos.
2.2.2.2.2.3.2. Diagrama de objetos

Segun Villalba y Ramon [37] un objeto es una instancia de una clase, es una entidad que
tiene valores especificos para sus atributos y métodos, el diagrama de objetos representa

la interaccidn de los objetos en el sistema.
2.2.2.2.2.3.3. Diagrama de colaboracion

Para Villalba y Ramén [37], el diagrama de colaboracion, es una extension de un
diagrama de objetos, ademas de las relaciones entre objetos, el diagrama de
colaboraciones muestra los mensajes que se envian los objetos entre si. En la ilustracion
19 se ve un ejemplo de diagrama de colaboracion de una computadora cuando el usuario

presiona una tecla.

object Use Case Model

GUI \n\c\l\lzlcloﬂ
| <checomes>

§ ~—

usuario

llustracién 19: Diagrama de colaboracion. [38].
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2.2.2.2.2.4.  Diagramas de implementacion

Los modelos UML tienen significado para el analisis logico y para la implementacion
fisica; un componente es una parte fisica reemplazable de un sistema y es capaz de
responder a las peticiones descritas por un conjunto de interfaces, un nodo es un recurso
computacional que define una localizacion durante la ejecucién de un sistema, puede

contener componentes y objetos [37].
2.2.2.2.2.4.1. Diagrama de componentes

Segun Villalba y Ramon [37], un componente es una unidad fisica de implementacion
con interfaces bien definidas pensada para ser utilizada como parte reemplazable de un
sistema; cada componente incorpora la implementacion de ciertas clases del disefio del
sistema, los componentes bien disefiados no dependen directamente de otros
componentes, sino de sus interfaces, el uso de interfaces permite evitar la dependencia
directa entre componentes. En la ilustracion 20 se presenta un ejemplo de diagrama de

componentes.

llustracién 20: Diagrama de componentes [38].

2.2.2.2.2.4.2. Diagrama de despliegue

Segun Villalba y Ramén [37], el elemento primordial de hardware es un nodo, que es un
nombre genérico para todo tipo de recurso de computo; es posible usar 2 tipos de nodos:
un procesador, el cual puede ejecutar un componente, y un dispositivo que no lo ejecuta,
normalmente un dispositivo tiene contacto con el mundo exterior. En la ilustracion 21 se

muestra un ejemplo de diagrama de despliegue.

llustracion 21: Diagrama de despliegue [38].
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2.3.

DEFINICIONES DE TERMINOS BASICOS

PL/SQL: (Procedural Language/Structured Query Language), es un lenguaje de
programacion que ofrece un conjunto de instrucciones clasico de programacion
estructurada, organizado dentro de blogues [28].

SISINEN: Sistema de informacion hospitalaria del INEN [39].

Paciente: Receptor de la unidad de sangre o hemocomponente [15].

Postulante o candidato a donante: Persona que se acerca al servicio de banco de
sangre y pasa por una evaluacion para determinar si es apto o no [15].

Donante de sangre: Postulante calificado como “Apto” para donacion [15].

Sangre total: Unidad de sangre tal como es captada [15].

Aféresis: Procedimiento en que la sangre del donante se pasa a través de un
dispositivo médico que separa uno 0 mas componentes de la sangre y devuelve el
resto [16].

Hemocomponente: Fraccidn celular o acelular de la sangre, varios hemocomponentes
pueden ser del mismo lote [14].

Trazabilidad: Capacidad de seguir de manera fiable la informacion desde el donante
hasta el receptor y viceversa oportunamente [24].

Hemocomponente trazable: Hemocomponente que cuenta con registro en todas sus
fases de desarrollo, logrando un trazo continuo hacia adelante o atras [3].
Hemocomponente no trazable: Hemocomponente sin un registro en alguna fase de
desarrollo, por lo que no se puede obtener un trazo continuo del hemocomponente
porque faltaria datos [3].

Movimientos: Movimientos que realiza el hemocomponente, tales como: generacion,
validacidén, almacenamiento, salida, devolucion, desecho [24].

Falta registrar movimiento (FRM): Hemocomponente que ha salido del servicio de
banco de sangre, pero que no se tiene registro en al menos uno de sus puntos de
control [24].

Movimiento repetido (MR): Hemocomponente que tiene doble en al menos uno de
sus puntos de control [24].

Sin movimientos (SM): Hemocomponente que no tiene ningun tipo de movimiento
[24].

Sin salida y vencido (SSV): Hemocomponente que se encuentra vencido, pero que
no se ha registrado su salida [24].
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CAPITULO I1I: MATERIALES Y METODOS
3.1. PROCEDIMIENTO

La presente investigacion se realizd en el Servicio de Banco de Sangre del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, ubicado en la Av. Angamos 2520,

Surquillo 15038, distrito de Santiago de Surco, provincia y departamento de Lima.

El desarrollo de la investigacion se realizo en un periodo de 12 meses, iniciando el mes
de octubre de 2019 hasta julio de 2019, en este lapso, se llevo a cabo la recoleccién de
datos del Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, especificamente de los hemocomponentes generados en dicho servicio; toda
esta informacidn sirvié como base para la implementacion del sistema de trazabilidad de

hemocomponentes.
3.1.1. DESARROLLO DE LA METODOLOGIA RUP

Para la presente investigacion se planted la metodologia RUP, debido a que esta
metodologia es aplicable tanto en grandes y pequefios proyectos. Ademas, se utilizo el
lenguaje UML, el cual incluye diagramas que permite visualizar la construccion de un

sistema.

3.1.1.1. ESTRUCTURA DE DESCOMPOSICION DE TRABAJO

La ilustracion 22 describe la descomposicion jerarquica orientada al entregable del
proyecto, se tiene una iteracién por cada fase de desarrollo, donde una iteracion

corresponde al desarrollo de un caso de uso del negocio.
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Sistema de Trazabilidad de
Hemocomponentes

Concepcion

Gestion de proyecto
- Cronograma del proyecto
- Plan de iteracion

Elaboracion

Construccion

Transicion

Gestion de proyecto
- Plan de iteracién

Gestion de proyecto
- Plan de iteracién

Gestion de proyecto
- Plan de iteracién

Modelado del Negocio

-Diagrama de procesos.

-Modelo de casos de uso del
negocio.

-Desarrollo de casos de uso de
negocio:

Calificacion del Postulante
Trazabilidad de hemocomponentes

Modelado del Negocio

-Desarrollo de casos de uso de
negocio:

Calificacion del Postulante
Trazabilidad de hemocomponentes

Modelado del Negocio.

-Desarrollo de casos de uso de
negocio:

Movimientos de Hemocomponente
Trazabilidad de hemocomponentes

Requerimientos, Analisis y Disefio.
-Desarrollo de los casos de uso del
sistema:

Registrar donante

Registrar Resultados de calificacién.

Trazabilidad de hemocomponentes

Requerimientos, Analisis y Disefio.
-Desarrollo de los casos de uso del
sistema:

Registrar Hemocomponente.
Validar Hemocomponente.
Almacenar Hemocomponente.
Trazabilidad de hemocomponentes

Requerimientos, Analisis y Disefio.
-Desarrollo de los casos de uso del
sistema:

Desecho de hemocomponente.
Atencidn de hemocomponente.
Traslado de hemocomponente.
Trazabilidad de hemocomponentes

Requerimientos, Analisis y Disefio.
-Desarrollo de los casos de uso del
sistema:

Trazabilidad de hemocomponentes

llustracién 22: estructura de descomposicion de trabajo

Pruebas
Pruebas de caja negra

Despliegue

-Diagrama de despliegue.
-Elaboracién de manual y
capacitaciones al usuario.

Entrega
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3.1.1.2. INICIO
3.1.1.1.1. Modelado del negocio

El presente flujo de trabajo tiene como objetivos comprender la estructura y la dindmica
del Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas —
INEN, especialmente el proceso de la generacion de hemocomponentes.

Para disefiar los diagramas de procesos se utilizo “Bizagi Modeler” [40] que es un
poderoso modelador de procesos de negocio, mientras que para los diagramas UML, se
utilizo la plataforma web GenMyModel [41], que es un Software creado por la empresa
GenMyModel para el modelado en linea de UML, BPMN, RDS, y diagramas de flujo.

3.1.1.1.1.1. Diagrama de procesos
En este punto se obtuvo el diagrama del proceso de la generacion de hemocomponentes
en el Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas.

Desde que el donante se presenta al servicio hasta la salida del hemocomponente.

La ilustracion 23 muestra que el postulante debe ser calificado como “Apto” para poder
donar, es decir, debe ser calificado como apto en la encuesta, tener la hemoglobina y el
hematocrito en niveles aceptables y no presentar un marcador serolégico en tamizaje, esto
permite tener la seguridad que la donacion no afectard al donante y que el

hemocomponente obtenido no afectara al paciente.

También, muestra que la generacion de hemocomponentes por aféresis y por sangre total,
son practicamente procesos idénticos, siendo la Gnica diferencia en cdmo son generados:
mientras que, para obtener un hemocomponente de sangre total primero se extrae la
sangre y luego se la fracciona en sus hemocomponentes, para obtener un

hemocomponente de aféresis se la extrae de manera directa del postulante.

Ademas, permitié definir al hemocomponente trazable, siendo aquel que tiene todos los
registros y de manera secuencial en los siguientes puntos de control: registro en el sistema
del postulante, resultado de la calificacion del postulante, generacion del
hemocomponente,  validacion del  hemocomponente, almacenamiento  del

hemocomponente, salida y posible retorno para nuevamente ser almacenado.
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Por otro lado, el Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, considera a un hemocomponente como perdido a los que cumplen las

siguientes condiciones:

e Fueron desechados por vencimiento.

e Estan vencidos y no tienen registro de salida, es decir, se perdid su trazabilidad en
algin punto, con casos en los que el hemocomponente fue generado, inclusive
validado, pero no hay mas registros del hemocomponente.

De ahi que, los procesos implicados en el control de pérdidas de hemocomponentes son:
la extraccion de hemocomponente por aféresis, extraccion de sangre total,

fraccionamiento, validacién, almacenamiento, y salida de hemocomponentes.
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llustracién 23: Proceso de generacion de hemocomponentes.
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3.1.1.1.1.2. Diagrama de clases del negocio

En el siguiente punto se obtuvo el diagrama de clases del negocio, la ilustracion 24
muestra de manera grafica como es que se generan los hemocomponente a partir de los
donantes y las operaciones que estos tienen en el Servicio de Banco de sangre del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

onante Hemocomponente.
5 Lote: String
[ Cédigo: String
Lote. 53 Tipo Hemocomponente: String
1 +lote2 [ Cadigo: String 1 (53 Fecha - String
E.Ci én: String = String
+donante L") Fecha: String +lote2 L* | g validacion(
5 Nmero Pronahevas: String # Almacenamiento()
 Traslado()

I}, nombre: String
5 Codige: String

I3 Tipo Documento: String

I}, Documento de Identidad: String
5 GrupoSanguineo: String

I} Telefona: String

53 Lugar de Nacimiento: String

E} Lugar de Procedencia: String

[5 EstadoCivil: String i Atencion()
& Desecho()

5, Correo: String
4} Devolucién()

@} Ingreso de Resultados()
4 Calificacion()

llustracion 24: Diagrama de clases del negocio.

3.1.1.1.1.3. Diagrama de estados

En este punto se crearon los diagramas de estado, siendo estos, una representacion
pequefia de la realidad del Servicio de Banco de sangre del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas en el proceso de generacion del hemocomponente.

> Diagrama de estado del donante
La ilustracion 25 representa una pequefia parte de la realidad del donante y su proceso de
calificacion. En donde el donante se registrara y pasara a ser calificado como “apto” o

“no apto”, siendo solo los aptos los que realicen la donacion por sangre total o aféresis.

?

Registrado

En Calificacion

e

Calificado

¥

v

Donando

.

llustracion 25: Diagrama de estado del donante.

> Diagrama de estado del lote
La ilustracion 26 representa una pequefia parte de la realidad del lote, el cual es solo

extraido y si es por sangre total sera fraccionado en sus hemocomponentes.

?

Extraido

!

@
llustracién 26: Diagrama de estado del lote
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> Diagrama de estado del hemocomponente

La ilustracion 27 es la representacion de la realidad de los hemocomponentes, los cuales
son extraidos o fraccionados, validados una vez obtenidos, almacenados y atendidos,
desechados o transferidos los cuales serian las Uinicas maneras que un hemocomponentes

pueda salir de almacén.

?

Extraido

< ——= Fraccionado

.

Validado

!

Almacenado

|

Salida

&

llustracion 27: Diagrama de estado del hemocomponente.

3.1.1.1.1.4.  Modelo de casos de uso del negocio

En este punto se produjo el diagrama de casos de uso del negocio, ilustracion 28, la cual
presenta a los procesos del negocio y su relacion con los clientes. Asimismo, presenta
cOmo es que estos procesos vienen a alimentar al proceso de trazabilidad.

Personal de
Calificacién de Calidadd BSA
Postulante i, & lOW

g —

,”’
Donante

Generacion
Hemocomponente

Movimientos de

Hemocomponente

"NYerifica Trazabilidad de
Hemocomponente

« flow » .

7

< flow

Médico Tratante Personal BSA

llustracién 28: Diagrama de casos de uso de la generacion de hemocomponentes.

3.1.1.1.1.5. Diagrama de actividades

En este punto se establecieron los diagramas de actividades de los procesos del caso de
uso del negocio.

> Diagrama de actividades “calificacién del postulante”

La ilustracion 29 representa lo que ocurre dentro del caso de uso de “calificacion de

postulante”, desde que el postulante se acerca a la ventanilla del Servicio de Banco de
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Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

como “apto” o “no apto” para donacion.

hasta que este es calificado

Donante

Personal BSA

®

Acerca a

ventanilla

Salicita sus
datos

4

Imprime

entrevista

|

Llena

Encuesta

encuesia

Espera

Evalia acceso
Venoso
Evalia Grupo

Sanguineo
Resultados de
hematocrito

Evalla resultados

tamizaje

de tamizaje

&

llustracion 29: Diagrama de actividades “calificacion del postulante”.

> Diagrama de actividades “generacion de hemocomponentes”

La ilustracion 30 pone en vista lo que ocurre dentro del caso de uso de “generacion de

hemocomponentes”, desde el llamado a donar a los donantes calificados “aptos” hasta

que el hemocomponente sea almacenado en el almacén del Servicio de Banco de Sangre

del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Donante

Personal BSA2

Ingresa a BSA

Sale de BSA

Llama a los

donantes aptos

)

Realiza
procedimiento

Genera el Lote y

SUS
Hemacomponentes

Valida

v

Almacena
Hemocomponente

é

llustracién 30: Diagrama de actividades “generacion de hemocomponentes”.
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> Diagrama de actividades “movimientos de hemocomponentes”

La ilustracion 31 revela lo que ocurre dentro del caso de uso de “movimiento de
hemocomponentes”, desde la solicitud del hemocomponente hasta la salida fisica del

almacén del Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplésicas.
Médico Tratante Personal BSA2
Solicita -
Hemocomponentes Verifica Stock
Recoge el Separa el
Hemocomponente Hemocomponente
%)

llustracion 31: Diagrama de actividades “movimientos de hemocomponentes”.

> Diagrama de actividades “verificar trazabilidad de hemocomponentes”

La ilustracion 32 representa lo que ocurre dentro del caso de uso de “verificacion de
trazabilidad de hemocomponentes”, que vendria a ser la obtencion de los datos relevantes
de los procesos anteriores y la presentacion al usuario para que este pueda ver en qué

punto de control se encuentra el hemocomponente.

Personal de Calidad BSA

b

Solicita informacion
de BSA

!

Verifica la
trazabilidad del
Hemocomponente

é

llustracion 32: Diagrama de actividades “verificar trazabilidad de hemocomponentes .

3.1.1.1.2. Requerimientos

En este punto se definid los requisitos y los limites del sistema de trazabilidad de
hemocomponentes del servicio de Banco de sangre del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas.

Estos requerimientos fueron divididos en dos grupos: los requerimientos funcionales, que
el sistema ejecuta; y los requerimientos no funcionales, restricciones impuestas por 10s

usuarios.
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» Requerimientos funcionales

RFO1: Registrar calificacion.

RFO02: Registrar lote.

RF03: Validar hemocomponente.

RFO04: Registrar ingreso a almacén.

RFO5: Registrar movimientos del hemocomponente (atencion, salida, desecho, traslado
y devoluciones).

RFO06: Visualizar trazabilidad de los hemocomponentes, es decir, la informacion

registrada en los puntos de control.

» Requerimientos no funcionales

RNFO1: El sistema debe ser compatible con el sistema operativo Windows.

RNFO02: La base de datos del sistema debe ser gestionada en Oracle 12c.

RNFO03: El sistema debe ser implementado basandose en la arquitectura cliente-servidor
de 2 capas, con procedimientos almacenados en la base de datos Oracle 12c.

RNFO4: El sistema debe ser desarrollado en PowerBuilder y ser parte del “SISINEN -
Sistema Integrado del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas”.

RNFO5: El acceso al sistema debe ser gestionada por el “SISINEN”, siendo este el
encargado de dar acceso al sistema de trazabilidad de hemocomponentes.

RNFO6: El sistema debe tener alta disponibilidad.

RNFO7: La interfaz del sistema debe ser amigable.

RNFO8: El sistema debe de validar el registro para evitar algunos errores de usuario.
RNFOQ9: El sistema debe mostrar en tiempo real donde se encuentra el hemocomponente.

RNF10: El sistema antes de su implementacion debe de pasar la prueba de la caja negra.
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3.1.1.1.2.1. Modelo de casos de uso del sistema

En este punto se elabor0 la ilustracion 33 que es el modelo de casos de uso del sistema el
cual permiti6 describir los procesos del sistema de una manera entendible para el personal

del Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas:

Registrar Resultados de

« extend»  Calificacion
. é‘" - \\
Registrar ~\
Donante o
. A
Registrar ~a
~
Hemocomponentes dlow »
AR o~
| < ex@ncL» ‘\
w extend )} “‘.« [IOW » \ —
\ J
l “'\ \\.
Validar S~ N
1 )
\ Hemocomponentes  « EW;A =N / A
- Personal de
« flow » Trazabilidad de Calidad BSA
_ _ ————2"_Hemocomponente
Almacenar de

/4

=
Hemocomponentes « flow s -7 S
-
s
Personal B -~ 4
-~ ’
- f/« flow »

/
Registrar Atencién de s

Hemocomponente /

Registrar Traslado dp’
Hemocom punentef

) -
Registrar Solicitud de

Hemocomponente

/
Médico Tratante

Registrar Desecho de
Hemocomponente

llustracién 33: Diagramas de casos de uso del sistema.

3.1.1.1.2.2.  Especificaciones de casos de uso

En este punto se especificd los casos de uso, usando la hoja de descripcién del caso de

uso, el cual permiti6 obtener una descripcion general de cada caso de uso del sistema.

> Hoja de descripcion de caso de uso “registrar donante”
La tabla 1 muestra las especificaciones del caso de uso “registrar donante”, caso de uso

donde se registra a los postulantes para ser calificados como aptos 0 no aptos para donar.

e, Entidad: Servicio de Banco de Sangre del INEN.
Especificacion de caso de

USO" Producto: Sistema de trazabilidad de hemocomponentes.

registrar donante Version: 1.0
g Fecha: 15/12/2019
Cu01 Elaborado por: Erik Miranda Sanchez.

1. Descripcion:
Este caso de uso lo ejecuta cualquier usuario que tenga acceso al sistema de trazabilidad de
hemocomponentes dado por el sistema integrado del INEN “SISINEN".
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2. Flujo bésico:
F1. Ingresa al sistema integrado del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas “SISINEN”.
F2. Ingresa al sistema de trazabilidad de hemocomponentes.
F3. Ingresar a registrar calificacion del postulante.
F4. Ingresa los datos del postulante.
F5. Guarda la informacion ingresada.
F6. Finaliza.
3. Excepciones:
E1. Registro incompleto o incorrecto.

4. Precondiciones:
El postulante no puede tener la calificacion de “no apto permanentemente”.
El postulante no puede ser paciente.

5. Postcondiciones:
Ninguna.

Tabla 1: Hoja de descripcion de caso de uso “‘registrar donante”.
> Hoja de descripcion de caso de uso “registrar resultados de calificacion”
La tabla 2 muestra las especificaciones del caso de uso “registrar resultados de
calificacion”, caso de uso donde se califica al postulante como Apto o No Apto de acuerdo

a los resultados obtenidos.

Especificacion de caso de = Entidad: Servicio de Banco de Sangre del INEN.
uso: Producto: Sistema de trazabilidad de hemocomponentes.
registrar resultados de | Version: 1.0
calificacion Fecha: 15/12/2019
Cu02 Elaborado por: Erik Miranda Sanchez.

1. Descripcion:
Este caso de uso lo ejecuta cualquier usuario que tenga acceso al sistema LABCORE.

2. Flujo bésico:
F1. Ingresa al sistema LABCORE.
F2. Ingresa los resultados del postulante.
F3. Guarda la informacion ingresada.
F4. Valida el resultado ingresado.
F5. El sistema verifica los resultados ingresados y establece si el postulante es “apto” o “no apto” para
donar.
F6. Finaliza.
3. Excepciones:
Ninguna.

4. Precondiciones:
La orden tiene que estar generada.

5. Postcondiciones:
Ninguna.

Tabla 2: Hoja de descripcion de caso de uso “registrar resultados de calificacion”.
> Hoja de descripcion de caso de uso “registrar hemocomponentes”

La tabla 3 muestra las especificaciones del caso de uso “registrar hemocomponentes”,

caso de uso donde se registran los hemocomponentes obtenidos por aféresis o sangre total.

| Especificacion de caso de = Entidad: Servicio de Banco de Sangre del INEN.

| uso: Producto: Sistema de trazabilidad de hemocomponentes.
\ registrar Version: 1.0

\ hemocomponentes Fecha: 15/12/2019

\ Cuo03 Elaborado por: Erik Miranda Sanchez.
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1. Descripcion:
Este caso de uso lo ejecuta cualquier usuario que tenga acceso al sistema de trazabilidad de
hemocomponentes dado por el sistema integrado del INEN “SISINEN”,

2. Flujo bésico:
F1. Ingresa al sistema integrado del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas “SISINEN”.
F2. Ingresa al sistema de trazabilidad de hemocomponentes.
F3. Ingresa a la opcién de generar hemocomponente.
F4. Ingresa la calificacion y el volumen.
F5. Guarda la informacion ingresada.
F6. Finaliza.

3. Excepciones:
E1. Campos vacios o incompletos.
E2. La calificacién no existe.

4. Precondiciones:

El postulante tiene que estar calificado como “apto”.
5. Postcondiciones:

Ninguna.

Tabla 3: Hoja de descripcion de caso de uso “registrar hemocomponentes”.

> Hoja de descripcién de caso de uso “validar hemocomponente”
La tabla 4 muestra las especificaciones del caso de uso “validar hemocomponente”, caso

de uso donde se valida la obtencidn fisica del hemocomponente.

Entidad: Servicio de Banco de Sangre del INEN.

Especificacion de caso de Producto: Sistema de trazabilidad de hemocomponentes.

uso:

n Version: 1.0
validar hemocomponente Fecha: 15/12/2019
Cuo4 Elaborado por: Erik Miranda Sénchez.

1. Descripcién:
Este caso de uso lo ejecuta cualquier usuario que tenga acceso al sistema de trazabilidad de
hemocomponentes dado por el sistema integrado del INEN “SISINEN”,
2. Flujo bésico:
F1. Ingresa al sistema integrado del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas “SISINEN”.
F2. Ingresa al sistema de trazabilidad de hemocomponentes.
F3. Ingresar a la opcion de validar hemocomponente
F4. Ingresa el hemocomponente a validar.
F5. Guarda la informacion ingresada.
F6. Finaliza.

3. Excepciones:
E1. El hemocomponente no existe.
E2. Campo incompleto.
E3. El hemocomponente ya esta validado.

4. Precondiciones:

El hemocomponente tiene que estar creado y activo.
5. Postcondiciones:

Ninguna.

Tabla 4: Hoja de descripcion de caso de uso “validar hemocomponente”.

> Hoja de descripcion de caso de uso “almacenar de hemocomponente”
La tabla 5 muestra las especificaciones del caso de uso “almacenar de hemocomponente”,

caso de uso donde el hemocomponente obtenido pasa a ser parte del Stock.

| Entidad: Servicio de Banco de Sangre del INEN.

\ ST €l CED e Producto: Sistema de trazabilidad de hemocomponentes.

uso: —
Version: 1.0
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almacenar de Fecha: 15/12/2019
hemocomponente

CuU05 Elaborado por: Erik Miranda Sénchez.

1. Descripcion:
Este caso de uso lo ejecuta cualquier usuario que tenga acceso al sistema de trazabilidad de
hemocomponentes dado por el sistema integrado del INEN “SISINEN”,

2. Flujo bésico:
F1. Ingresa al sistema integrado del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas “SISINEN".
F2. Ingresa al sistema de trazabilidad de hemocomponentes.
F4. Ingresa a la opcion de almacén.
F5. Ingresa el hemocomponente a almacenar.
F6. Guarda la informacion ingresada.
F7. Finaliza.
3. Excepciones:
E1. El hemocomponente no existe.
E2. El hemocomponente no esta validado.
E3. Campo incompleto.

4. Precondiciones:
El hemocomponente tiene que estar creado, activo y validado.

5. Postcondiciones:
Ninguna

Tabla 5: Hoja de descripcion de caso de uso “almacenar hemocomponentes”.

> Hoja de descripcidn de caso de uso “registrar traslado de hemocomponente”
La tabla 6 muestra las especificaciones del caso de uso “registrar traslado de
hemocomponente”, caso de uso donde se asignan los hemocomponentes que van a ser

trasladados a otros centros de salud.

Especificacion de caso de Entidad: Servicio de Banco de Sangre del INEN.
uso: Producto: Sistema de trazabilidad de hemocomponentes.
registrar traslado de Version: 1.0
hemocomponente Fecha: 15/12/2019
Cuo06 Elaborado por: Erik Miranda Sanchez.

1. Descripcion:
Este caso de uso lo ejecuta cualquier usuario que tenga acceso al sistema de trazabilidad de
hemocomponentes dado por el sistema integrado del INEN “SISINEN”.

2. Flujo Bésico:
F1. Ingresa al sistema integrado del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas “SISINEN".
F2. Ingresa al sistema de trazabilidad de hemocomponentes.
F3. Ingresa a la opcidn de traslado de hemocomponentes.
F4. Ingresa los hemocomponentes a trasladar.
F5. Guarda la informacion ingresada.
F6. Finaliza.

3. Excepciones:

E1. El hemocomponente no existe.

E2. El hemocomponente no esta validado.

E3. El hemocomponente no ha sido almacenado.

E4. Campo incompleto.
4. Precondiciones:

El hemocomponente ingresado debe de estar en almacén(stock), validado, activo y creado.
5. Postcondiciones:

Ninguno.

Tabla 6: Hoja de descripcion de caso de uso “registrar traslado de hemocomponente” .
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> Hoja de descripcidn de caso de uso “registrar desecho de hemocomponente”
La tabla 7 muestra las especificaciones del caso de uso ‘“registrar desecho de
hemocomponente”, caso de uso donde se registra los hemocomponente que son

desechados por diversos motivos.

Especificacion de caso de = Entidad: Servicio de Banco de Sangre del INEN.
uso: Producto: Sistema de trazabilidad de hemocomponentes.
registrar desecho de Version: 1.0
hemocomponente Fecha: 15/12/2019
Cuo7 Elaborado por: Erik Miranda Sanchez.

1. Descripcion:
Este caso de uso lo ejecuta cualquier usuario que tenga acceso al sistema de trazabilidad de
hemocomponentes dado por el sistema integrado del INEN “SISINEN”,

2. Flujo basico:
F1. Ingresa al sistema integrado del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas “SISINEN”.
F2. Ingresa al sistema de trazabilidad de hemocomponentes.
F3. Ingresa a la opcidn de desechar hemocomponentes.
F4. Ingresa el hemocomponente a desechar.
F5. Elige el motivo de desecho.
F6. Guarda la informacion ingresada.
F7. Finaliza.
3. Excepciones:
E1. El hemocomponente no existe.
E2. El hemocomponente no esta validado.
E3. El hemocomponente no ha sido almacenado en el almacén.
E4. Campo incompleto.

4. Precondiciones:
El hemocomponente ingresado debe de estar almacenado, validado y creado.

5. Postcondiciones:
Ninguno.
Tabla 7: Hoja de descripcion de caso de uso “registrar salida de hemocomponente”.

> Hoja de descripcion de caso de uso “registrar solicitud de hemocomponente”
La tabla 8 muestra las especificaciones del caso de uso “registrar solicitud de
hemocomponente”, caso de uso donde el médico solicita los hemocomponentes

necesarios para un paciente al Servicio de Banco de Sangre.

Especificacion de caso de = Entidad: Servicio de Banco de Sangre del INEN.
uso: Producto: Sistema de trazabilidad de hemocomponentes
registrar solicitud de Version: 1.0
hemocomponente Fecha: 15/12/2019
Ccuo08 Elaborado por: Erik Miranda S&nchez

1. Descripcion:
Este caso de uso lo ejecuta cualquier usuario que tenga acceso al listado de solicitudes de
hemocomponentes dado por el sistema integrado del INEN “SISINEN”,
2. Flujo bésico:
F1. Ingresa al sistema integrado del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas “SISINEN”.
F2. Ingresa al listado de solicitudes de hemocomponentes.
F3. Ingresa a solicitar nueva orden.
F4. Ingresa los datos
F5. Guarda la informacion ingresada.
F6. Finaliza.

3. Excepciones:
E1. Campos incompletos.
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4. Precondiciones:
Ninguno.
5. Postcondiciones:
Ninguno.
Tabla 8: Hoja de descripcion de caso de uso “registrar solicitud de hemocomponentes .

> Hoja de descripcion de caso de uso “registrar atencion de hemocomponentes”
La tabla 9 muestra las especificaciones del caso de uso “registrar atencion de
hemocomponentes”, caso de uso donde el Servicio de Banco de Sangre asigna los

hemocomponentes para la atencion de la orden generada por el médico.

Especificacion de caso de = Entidad: Servicio de Banco de Sangre del INEN.
uso: Producto: Sistema de trazabilidad de hemocomponentes
registrar atencion de Version: 1.0
hemocomponentes Fecha: 15/12/2019
Cu09 Elaborado por: Erik Miranda Sénchez
1. Descripcién:
Este caso de uso lo ejecuta cualquier usuario que tenga acceso al listado de solicitudes de
hemocomponentes dado por el sistema integrado del INEN “SISINEN”,
2. Flujo Bésico:
F1. Ingresa al sistema integrado del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas “SISINEN”.
F2. Ingresa al listado de solicitudes de hemocomponentes.
F3. Ingresa a la orden generada.
F4. Ingresa los hemocomponentes a atender.
F5. Guarda la informacion ingresada.
F6. Finaliza.
3. Excepciones:
E1. El hemocomponente no existe.
E2. El hemocomponente no esta validado.
E3. El hemocomponente no ha sido almacenado en el almacén.
E4. Campo incompleto.

4. Precondiciones:

El hemocomponente ingresado debe de estar almacenado, validado y creado.
5. Postcondiciones:

Ninguno.

Tabla 9: Hoja de descripcion de caso de uso “registrar atencion de hemocomponentes”.

> Hoja de descripcidn de caso de uso “trazabilidad de hemocomponente”
La tabla 10 muestra las especificaciones del caso de uso “registrar atencion de

hemocomponentes”, caso de uso donde se hace el seguimiento de los hemocomponentes.

Especificacion de caso de = Entidad: Servicio de Banco de Sangre del INEN.
uso: Producto: Sistema de trazabilidad de hemocomponentes
trazabilidad de Version: 1.0
hemocomponente Fecha: 15/12/2019
Cu10 Elaborado por: Erik Miranda Sanchez

1. Descripcion:
Este caso de uso lo ejecuta cualquier usuario que tenga acceso al sistema de trazabilidad de

hemocomponentes dado por el sistema integrado del INEN “SISINEN”.

2. Flujo Bésico:
F1. Ingresa al sistema integrado del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas “SISINEN".
F2. Ingresa al sistema de trazabilidad de hemocomponentes.
F3. Verifica la trazabilidad de hemocomponentes.
F4. Finaliza.
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3. Excepciones:
Ninguna.
4. Precondiciones:
Deben de estar guardados todos los movimientos del hemocomponente.

5. Postcondiciones:
Ninguno.

Tabla 10: Hoja de descripcion de caso de uso “trazabilidad de hemocomponente”.

3.1.1.3. ELABORACION

3.1.1.2.1. Modelo de disefio

En este punto se elaboraron los diagramas de secuencias de los casos de uso del sistema,

en los cuales se modelan las interacciones entre los objetos principales del sistema.

> Diagrama de secuencia “registrar donante”
La ilustracion 34 viene a ser el diagrama de secuencia del caso de uso “Registrar
Donante”, donde se model6 las interacciones que existen entre los objetos del sistema al

momento de registrar al donante.

% PERSONAL BSA 5 SISINEN 5 Base de Datos
Abre Nuevo
Registo
Ingresa Datos
Paciente
Valida e
datos.
Retorna informacion y el evento
muestra datos del paciente o mensaje de
-+ error
Ingresa datos del =
Valida datos del
postulante
Retorna informacién y el evento
SjecuTar
muestra datos del postulante o mensaje de
Graba e
ingresada L
Valida -
datos | Actualizar tablas de
< Trazabilidad
Actualiza lista de
| Trazabilidad

devuelve estado de

:| Imprime Etiquetas y
encuesta

Mostrar el
Tesultado

llustracion 34: Diagrama de secuencia “registrar donante”

> Diagrama de secuencia “registrar resultados de calificacion”
En la ilustracion 35 se model¢ las interacciones que existen entre los objetos del sistema
al momento de registrar los resultados de la calificacion del donante, es aqui donde el

donante pasa a ser calificado como “apto” o “no apto” para la donacion.
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llustracion 35: Diagrama de secuencia “registrar resultados de calificacion”

> Diagrama de secuencia “registrar hemocomponentes”

En la ilustracion 36 se model¢ las interacciones que existen entre los objetos del sistema

al momento de registrar a los hemocomponentes; conviene destacar, que desde este

registro se da inicio al control de pérdidas de hemocomponentes, debido a que, es aqui

donde se extrae el hemocomponente por aféresis o sangre total.
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llustracion 36: Diagrama de secuencia “registrar hemocomponentes”

> Diagrama de secuencia “validar hemocomponentes”

En la ilustracion 37 se model¢ las interacciones que existen entre los objetos del sistema

al momento de validar a los hemocomponentes; es aqui donde se establece la fecha de
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vencimiento de cada hemocomponente validado, fecha que es importante para controlar
la pérdida de hemocomponentes por vencimiento.
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Trazabiidad

Y

Abre
Yatrdacton L
Ingresa
hemocomponente -~
Guarda y Valida Zo
daio b
Actualizar tablas de
Trazabilidad
:| Actualiza lista de
Trazabilidad
=3 Devuelve estado de
- actualizacion
. Mostrar el
- TesuiEato

llustracion 37: Diagrama de secuencia “validar hemocomponentes”
> Diagrama de secuencia “almacenar hemocomponentes”
En la ilustracion 38 se modeld las interacciones que existen entre los objetos del sistema
al momento de almacenar a los hemocomponentes.

5 PERSONAL BSA & SISINEN ! Base de Datos

Abre Médulo de

Trazatitidad Ll

Abre

Atmacer

) /

Ingresa
hemocomponente: Lt

GuardadLVahda el e
ato ] Actualizar tablas de
:l Trazabilidad

Actualiza lista de
] Trazabilidad

Devuelve estado de
actualizacion

A

Mostrar el
i TEsTtado

llustracion 38: Diagrama de secuencia “almacenar hemocomponentes”

> Diagrama de secuencia “desecho de hemocomponente”
En la ilustracion 39 se model0 las interacciones que existen entre los objetos del sistema
al momento de desechar a los hemocomponentes; es aqui donde se desechan los

hemocomponentes por vencimiento, dato que sirvio para el control de pérdidas.
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T PERSONAL BSA & SISINEN T Base de Datos

Abre Mddulo de

Irazaoinaag Lot
Abre -
Desecho -
Ingresar =
Tams b |
Graba -
TfoTTTEToT L
Validar hs,
»
can Actualizar tablas de
:‘ Trazabilidad
Actualiza lista de
= Trazabilidad
- Devuelve estado de
. actuanZzacion
s Mostrar el
T TESUEauo

llustracién 39: Diagrama de secuencia “desecho de hemocomponente”

> Diagrama de secuencia “traslado de hemocomponentes”
En la ilustracion 40 se modelo las interacciones que existen entre los objetos del sistema

al momento de trasladar a los hemocomponentes a otros centros de salud.

5 PERSONAL BSA 5 SISINEN 5! Base de Datos
Abre Modulo de a
Trazabindad =
Abre Nuevo 2
REQISTO =1

Ingresar datos del
TasEto

4

Validar

-
Datos >
2N Retorna informacion y el evento
< TjECuTar
muestra datos de retorno o mensaje de
|l Error
Ingresa datos del
Validar
Datos >
S Retorna informacién y el evento
Wl gjecutar
", muestra datos de retorno o mensaje de
[ error
Graba informacion =
mgresada Leq
DS -
Actualizar tablas de
: Trazabilidad
Actualiza lista de
= Trazabilidad
_ Devuelve estado de
1= actuarzacion
Imprime
Reporte
=2 Mostrar el
e Tesultado

llustracion 40: Diagrama de secuencia “traslado de hemocomponentes”

> Diagrama de secuencia “solicitar hemocomponente”
En la ilustracion 41 se model0 las interacciones que existen entre los objetos del sistema

al momento de solicitar hemocomponentes para los pacientes del INEN.
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5 MEDICO TRATANTE & SISINEN 5 Base de Datos

Abre Nuevo
Reqgisiro

Y

Ingresar datos de la
Solicitud

\ J

Valida
Datos

Retorna
nformacion

\ 4

A

Muestra datos de retorno o mensaje de
error

A

Graba informacion
mgresada

v

Valida

— s>

o Devuelve estado de
= actualizacion

—:l Imprime

Etiquetas

Mostrar el
resultado

A

llustracion 41: Diagrama de secuencia “solicitar hemocomponente”.

> Diagrama de secuencia “atencién de hemocomponente”
En la ilustracion 42 se modeld las interacciones que existen entre los objetos del sistema
al momento de atender los hemocomponentes solicitados en el diagrama de secuencia
“solicitar hemocomponente”.

5 PERSONAL BSA 5! SISINEN 5 Base de Datos

Verifica
solicitudes

Verifica
STock

A §

Ingresar datos de

aleETIcIon Ll
Validacion de e
datos -
&, Retorna informacion y el evento
B ejecutar
_Muestra datos de retorno o mensaje de
B Emnor
Graba informacion
ingresada -
Validar .
Pl o Actualizar tablas de
_:] Trazabilidad
e Devuelve estado de
T« actuanzacion
s Mostrar el
[ Tesunado

llustracion 42: Diagrama de secuencia “atencion de hemocomponente”

> Diagrama de secuencia “trazabilidad de hemocomponentes”

En la ilustracion 43 se model0 las interacciones que existen entre los objetos del sistema
al momento de verificar la trazabilidad de los hemocomponentes; es aqui donde se ven
todos los movimientos de los hemocomponentes, permitiendo conocer la localizacion

exacta y en qué fase de desarrollo se encuentra cada hemocomponente.
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& PERSONAL DE CALIDAD BSA I SISINEN T Base de Datos
Abre Mddulo de o
TreZanmoeaT bl
Selecciona los filtros que desea
TEViSar L
envia los datos o

EleCCIonans: bl Creael

j Query

devuelve el resultado Ejecuta

- j Query

- Mostrar el

T

Verificar que los hemocomponentes cumplan con la
trazabilidad

llustracion 43: Diagrama de secuencia “atencion de hemocomponente

3.1.1.4. CONSTRUCCION

3.1.1.3.1. Modelo de Componentes

”

En lailustracion 44 se model6 el diagrama de componentes para mostrar las agrupaciones

I6gicas del sistema.

« Component »
Sistema

« Component » ]
Postulantes

=7 ~
= «Component» "N £]
Generar de Lotes .
N
«Components o Z]| N
« Component» ] Validar Hemocomponentes ., ~
Trazabilidad de Hemocomponentes ~

- N « Component » 0
= -~ S\ Funciones PowerBuilder
| — « Component » Fa iy
L N
~~~~~ >
=
«Component » FEj—

Transferir Hemocompanentes

\
[m)

« Component » Fi
Desechar Hemacomponentes

RN P -
S «Component » I
“«_ Atender Hemocomponentps
< -

< s
« Component » Fa]
Devolver Hemocomponentes

« Component » Fal
Paquetes Oracle

« Component »
Base de Datos

>

llustracion 44: Diagrama de componentes del sistema de trazabilidad.
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3.1.1.3.2.

Disefio de base de datos

En la ilustracion 45 se graficd la estructura fisica de la base de datos.

INEN.BSA LOTE SANGRE MOV TEMP

INEN.BSA LOTE DESECHO MOV

T [ o Tre= | = Twee
X _ 1 con LoTE VARCHAR2(10) BT FEC REGISTRO DATE T con LOTE VARCHAR2(10) VARCHAR2(10)
VARCHARZ(10] [ pgs spcuEncIAL WARCHAR2(3} =1 cop LOTE varcharz(s)| | = pes secuenciaL VARCHARZ(3} VARCHARZZ
B s CIAL HARZE) B pec MovIMIENTE DATE = cop SECUENCIAL varcHarz(3 | | 2 rec pesEcHo DATE RWOD REGETRO  VARCHARZM)
[ ppc MOVIMIENTO DATE [ £ 03D TR0 MOVIMIENTSD VARCHAR2() E con FRACCIGNAMIENTS VARCHARZ (3} [ £ o3 pATIVO D varcHARzm Ry E=1 con LoTE VARCHAK2(10}
COD_TIRO MOVIMIENTO  VARCHAR2S) [ g VARCHARZ [T AEGIETRO DATE =0 40 Al |ART) =1 s sECUENCIAL VARCHARZ(3}
L sup uskr kgg mov  varcHargiee | | B aun usir res mov VARCHAR220) E= 0 USUARID VARCHARBI S— = T cop TIPG MOVIMIENTO  VARCHARZ(3)
x B0 cop AuToSENTRAR VARCHARZ(G)
FR MO, D yisa R0 REG VARCHAR2(18)
=1 FCHA REG DATE
Cokamn Tree= T
0D CALIFIEACION VARCHAR2 (8] vaRcHARZGT |-
E=1 s SECUENCIAL VARCHARZ (3} VARCHAR2(S0)
= s oM D
[ ghay CALIFCACION CHARZ
VAL TAMISAS n n =
By Toasi -
X e =
[FFCo0_cALr ::: R: Z:: ; G B _ B} 1 CoD LOTEAR VARCHARZ(10)
p— D ] T30 CAMEN T 5¥S CO0125 [ e sEcuEnCIAL VARCHAR2 (3]
B0 g5 OnsEayao VARCHARZ(10} = BEA_TRA D
= umn T E3e s VARCHARZE - [Ectamn [Tve=
@C‘f :‘E‘E?:‘Ew: ‘:::f':g;" k %comruu;cuyou VARCHARZ(10)
B 1365 ABELLIDG PATERNO AR CALFICAC ARE €00 LOTE VARCHARZ(10)
s ATERND AR VARCHARZ) VARCHARDE B s SECUENCIAL VARCHARZ (3}
i = VARCHARZE Mg EE cop TiPo MOVIMIENTG  VARCHARZ(3) |
= VAR I CHARY)
COD CALIFICACION VARCHARZ (8)
B ¢00 POSTULANTE VARCHARZ (8) AR
TR0 HISTORIA VARCHAR(Z) AR

] 55 MOMBRES COMPLETOS
[0 a7 POISTULA

LUGAR RESIDENCIA

VAR i
VARCHARZN 20
VARCHAR

VAR

0 HISTORIA_PACIE

M_PREFACTURA
NSCRIPCION

TIPO POSTULANTI

LARHE
1AR23)
CHARD)
CHARZE)
HAR
AR

VARCHARZ(1!

B

SALFICACION. |

INENLESA TIPO_CALIFICACION MAE

|

=

-
=1 0D TIPO CALIFICACION WARCHARZ (3)
[

1S TIROL CALIFKCACKON

MARCHAR 2

CAMPANIA

b FosTOLANT]

umn

PAQUET!

0 TIPO TRANSFUSION

CHAREZ)
VARCHARZZ)

mn

AR

|

CAMBANIA

WARCHARZ(3}
WARCH AR/
A2

AARZ(100)
CHARZT)
CHARZT

# COD_LOTE 5A

VARCHARZ(10}

INEN.BSA_TIPO_POSTULANTE MAE

TOD TIFO POSTULANTE VARCHARZ (3]
1 065 TP POSTULANTE Vi

[ cop LoTe
[E] s, SECUENEIAL
= A

VARCHARZ(10)

CINAMIENTO

fCCIoNAMIERTO Ar

MIENTO
COD_FRACCIONAMIENTD
TR HIETORIA

B oop HISTORWA PACIENTE
ANTIDAD

STADO

llustracion 45: Disefio de la Base de Datos de BSA.

Tre=

VARCHAR2(3)

D_TRANSFUSION
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3.1.1.33. Disefio de interfaces
En este punto se elabord el disefio de las interfaces del sistema.

> Interfaz “trazabilidad de hemocomponentes BSA — listado inicial”

La ilustracion 46 muestra la interfaz que permiti6 al usuario conocer la localizacion exacta y en qué fase se encuentra cada hemocomponente.

& Banco de sangre [ MIRANDA SANCHEZ ERICK | [ OFICINA DE INFORMATICA 1 - Versién: 00333 - x
Lista Edicién  Acciones
A0 ARORE I+ E(wEME B2 FDM2O® ik os d k|
LI ouPPROGG S >+ & e @ » pi[@]| O]
a8caces[aa[omd]
A =5
[] Consulta por Rango de Fecha Buscar por:
: 0911012019 ] origen sangre: [Todos ~ ] Tipo Todos = Tipo Cali [Todos = Calificacio ] capaci[HC o] ]
Tipo Fraccionamiento: [Todos 1] ] Lote: ] wist. pac:[oaa ]| ]
Buscar | Tipo Lote: Doc.Post:[ |
N 1) 2) 3) 4) 5 6 7) 8 9) 10) 1) 12) 13) |T. Atencién Tipo Calificacion Calificacién T. Post. Nombre P EP Grupo cl | Historia Nombre Paciente Campaiia Lote  |Fi Tipo Lote ml-Yield |~
1 ElDNNNEI P e  ctacte Sangre Total 00489137 Normal Vera Portocarrero Elespuru 46  O(+) 0847912 DNI-09994168 LoayzaJaime Carmen Patricia 00569642001 Globulos Rojos Normal 250
Claudia Patricia
2 EDNNEEI e e ctacte Sangre Total 00489137 Normal Vera Portocarrero Elespuru 46 O(+) 0647812 DNI-09934165 Loayza Jaime Garmen Patricia 00563642002 Plagueta Normal 75
Claudia Patricia
3 EDNNNEI - CtaCte Sangre Total 00489137 Normal Vera Portocarrero Elespuru 46  O(+) 0847913 D.NI-09994168 LoayzaJaime Carmen Patricia 00569642003 Plasma Normal 175
Claudia Patricia
4 DN EIE e e ctacte Sangre Total 00489136 Normal Acha Cardenas Raul Arture 44 O(+) 0644877 D.NI-09663853 Reyes Manzanero Miguel 00569641001 Globulos Rojos Normal 250
Bernardo
s EDNENEI e ciace Sangre Total 00489136 Normal Acha Cardenas Raul Arure 44 O(+) 0844877 D.NJ-09E63852 Reyes Manzanerc Miguel 00569641002 Plagueta Normal 75
Bernardo
¢ EDNNNEII e  ctacte Sangre Total 00489136 Normal Acha Cardenas Raul Arture 44 O(+) 0644877 D.NI-09B63852 Reves Manzanero Miguel 00569641003 Plasma Nermal 175
Bernardo
7 EDNNNEI e e ctacte Sangre Total 00489128 Normal Valenzuela Sanchez Jhonathan 41 O(+) 0852219 D.NI-60041870 Rodriguez Caman Merli Jhosilet 00569640001 Globulos Rojos Normal 250
Eleryn
s EDNNNEI I e ctacte Sangre Total 00489128 Normal Valenzuela Sanchez Jhonathan 41 Of(+) 0852219 D MNI-50041870 Rodriguez Caman Merli Jhosilet 00569640002 Plaqueta Normal 75
Eleryn
o EDNNNEIE - CtaCte Sangre Total 00489128 Normal Valenzuela Sanchez Jhonathan 41 O(+) 0852219 DNI-50041870 Rodriguez Caman Merli Jhosilet 00569640003 Plasma Normal 175
Eleryn
10 EEDNNNEI el  ciacte Sangre Total 00489131 Normal  Bolivar Espichan David 42 O(+) 0853056 D.NI-72725955 Bolivar Resureccion Yamilet 00569639001 Globulos Rojos Normal 250
Alejandro Wvania
1 DN EI el ciacte Sangre Total 00489131 Normal  Bolivar Espichan David 42 O(+) 0653058 D.NI-72725055 Bolivar Resurreccion Yamilet 00569639002 Plaqueta Normal 75
Alejandro Ivania
12 EDNENEI el  ciacte Sangre Total 00489131 Normal  Bolivar Espichan David 42 O(+) 0653086 D.NJ-72725955 Bolivar Resurreccion Yamilet 00569639003 Plasma Nermal 175
Alejandro Ivania
13 ERDNNN G el  ctacte Sangre Total 00489129 Normal Cardenas Centena Renzo 23 O(+) 0652977 D.NI-41786352 Bravo Lucas Luzmila 00569638001 Globulos Rojos Normal 250
14 EDNNNEII e  ciacte Sangre Total 00489129 Normal Cardenas Centeno Renzo 23 O(+) 0852977 DNI-41786352 Bravo Lucas Luzmila 00569638002 Plaqueta Normal 75
15 DN G - CtaCte Sangre Total 00489129 Normal Cardenas Centena Renzo 23 O(+) 0652577 D.NI-41786352 Bravo Lucas Luzmila 00569638003 Plasma Normal 175
15 EEDNNNEI e  ciacte Sangre Total 00489134 Normal  Rojas Rodriguez Nataly 30 Of(+) 0645630 D.NMI-09233307 Licares Salazar Gelacia 00569637001 Globulos Rojos Normal 250 ~
< >
Lependa ~
1) Estado Calificacion 2) Donaciones  3) Tipo Lote 4) Estado de Validacién 5) Estado Vencimiento 6) Registro Postulante  7) Registro Calificacion i i i i 3 i 11) Registro 12) Registro Salida 1 Recojo
[BB]Postulante Apto B Donaciones [l Lote Normal [&]Lote Validado  [El]Lote ok [El Con Rea. [l Con Reg. Califi Ll Con Rea. jia [L] Con Reg. Lote [ll] Con Reg. Fraccionamiento [l Con Reg. Almacén [l Con Reg. Salida [ll]Lete Recagide
[l Fostulante No Apto Bl ote Sin Validar [ JLote por Vencer [Jl]Sin Reg. [l sin Reg. Cali ion [l Sin Reg. [l sin Reg. Lote [l Sin Reg. Fraccionamiento [l Sin Reg. Almacén [Ji] Sin Reg. Salida [_|Devolucién Temporal
[Re|Postulante Registrado llLote Vencida llPor Recoger
< >
Leyendo

llustracidn 46: Interfaz de trazabilidad de hemocomponentes de BSA — listado inicial.

70



>

hemocomponente”

Interfaz “trazabilidad de hemocomponentes BSA - datos histéricos del

La ilustracion 47 muestra la interfaz que permitio al usuario conocer el trazo de un

hemocomponente de manera mas detallada.

g, Historial del Donante
O Postulante

O calificacién

Buscar : [00576572-001

CALIFICACION LOTE

ELIGIR OPCION DE BUSQUEDA

HISTORICO DE DONACIONES

Fecha de

Postulante:]
Cali =

Afio Tipo Und.
oy =
@ Lote 2
Lote: 00576872 Globulos Rojos | ~
2810272020 10:16:21 |
Fecha Usuario
31/01/2020 07:45:52 Vfranco

Inmunoserologia

31/01/2020 09:43:25

Lara Zufiiga Ibaniel
Paredes Guerra Keissy

Lote:| 31/01/2020 10:16:21 Lmsosa

Fraccionamiento: 31/01/2020 10:20:07 Lmsosa

Almacen:| 31/01/2020 10:20:37 Lmsosa
Salida/Movimiento; 31/01/2020 15:25:39 Ealiano Atendido

L =
Fecha Usuario Movimiento
31012020 10:20:37 LWMSOSA Stock
3140172020 15:25:39 EALIANO Atendido

31012020 15:45:38 EALIANO Salida

x
PACIENTE LOTES
Historia Clinica: | PASS - 130329361 C6digo Interno; HC - 0647071 cLouLoroso |
Nombre Paciente: |PEREZ PEREZ NURAY 00576872
Condicion: [S.LS (E)
POSTULANTE
Fec nscrip: 31/01/2020 07:45, DONACION REALIZADA
Nombres Postulante (SOLANO RAPRI RUBEN
Donacion SANGRE | 51 | Peso = | 76
Donacion AFERES'S | NO
RESULTADO
LABCORE: | 01310330 N° ORDEN:| 000005475406
Resultado encuesta = [1 APTO ENCUESTA
Grupo Sanguinea y Rh = o+
“Hto - a2
= Sifilis = | NOREACTIVO
“HBcAb =  NOREACTIVO
=HBsAg = | NOREACTIVO
“HI¥1.2 = | NOREACTIVO
=HTLVHI - NOREACTIVO
“HCV = | NOREACTIVO
“CHAGAS = NOREACTIVO
LABCORE: 01310801 N° ORDEN: 000005475943
Fenotipo = FENOTIPFICACION COMPLETA(CcEe) K(-)
AIR = NEGATIVO
BS = 0(+)

llustracion 47: Interfaz de trazabilidad de hemocomponentes de BSA- datos histéricos del
hemocomponente.

>

Interfaz “registrar calificacion”

La ilustracion 48 muestra la interfaz que permitié al usuario el registro del postulante para

donacién.

Tipo Atencién: {EEERETETNNNE

Calificacidn: |SANGRE TOTAL |
Datos Paciente
Historia: DN |

Condicién:
Datos Generales del Postulante

Tipo Documento: | DOCUMENTO WA
Apellido Paterno:
Apelido Matema:
Mombres:
00,00/0000

Grupo 5 anguinen: [

Fecha Macimiento:

Telefono Fijo:
Lugar Procedencia;
Direccion:

Centro de Trab:
Lugar de Mac:
Ocupacion:

Coreo Electronica:

de Calificacidn
00

Datos Generales
Talla [mtz.]

Observacidn

Inserip: | 04/02/2020

Seleccione la Campaiia
Campaiia:

Consultar DNI a: |RENEC [\]
[ caMPaRa
Postulante: |NORMAL )
CLHC | M* ficha:
GpSang:
Procedencia:
Mumero:
Edad Sexo: V
Estadn Civik ~
Telefono Celular:
Pezolkg) 00f=

llustracidn 48: Registrar calificacion.
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> Interfaz “registrar lote”
La ilustracion 49 muestra la interfaz que permitio al usuario la creacion de un codigo de

lote y sus hemocomponentes.

g Editar Donacidn Sangre *

Calificacidn : 00439137 Centro Médica:
Fechas Generales de Donante

Fecha Inscripcion: 09102019 13:53:58 Fecha Donacidn: 09/10/2019 17:13:40

Fecha Calificacidn: 09/10/2019 16:00:58 Fecha Lote: | 04/02/2020 05:52 p.m.
Nro de Orden: 000005287306 Grupo Sang: |0 [+ W
Datos Generales de Donante
Tipo Documento: DOCUMENTO NACIONE Mro Documento; 07630848
Tipo Calificacion: [SANGRE TOTAL Tipo Postulante; MORMAL
Datos Generalez de Paciente
Historia: OLN.I - 09994168 Cadigo [nkerno: HC - 0647313
Paciente: LOAYZA JAIME CARMEM PATRICIA
Grupo Sanguineo: [0 [+ ] Condicidr: |5.1.5 [E] "
Datos de Donacion
Cantidad: A00-%

Observacion: |

Aceptar Cancelar

llustracién 49: Interfaz de registrar lote.

> Interfaz “validar hemocomponente”

La ilustracion 50 muestra la interfaz que permitié al usuario validar la obtencién fisica
del hemocomponente.

g Operaciones Hemocomponente x

@ validar O Tipo ) Desecho (O Componente Final

@ Lote O Acto Médico

Componente

0569642001

llustracion 50: Interfaz de validar hemocomponente.
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> Interfaz “registrar almacenamiento de hemocomponentes”

La ilustracion 51 muestra la interfaz que permitio al usuario registrar el ingreso del

hemocomponente al almaceén.

E Stock - Lotes

Stock de Banco de Sangre

Lote | Sec. | Fraccionamiento | Estado | Usuario Fecha de Registro

Fec Calificacion E

® stock O Anular

Componente

llustracién 51: Interfaz de registrar almacenamiento de hemocomponentes.

> Interfaz “registrar devolucion de hemocomponentes”

La ilustracion 52 muestra la interfaz que permitié al usuario registrar la devolucion de

un hemocomponente atendido, trasladado a otra institucion o desechado por error.

g Registro de Recepcion de Lote ¥
1 2 Lote Fecha Vence Dias Vence| Tipo Fraccidn Tipo Lote | Grupo Cant. {cc) Movimiento
| | 00/00/0000 DEVUELTO
< >
Aceptar Cancelar

llustracién 52: Interfaz devolucién de hemocomponentes.
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> Interfaz “registrar traslado de hemocomponentes”

La ilustracion 53 muestra la interfaz que permiti6 al usuario el registro del traslado de

hemocomponentes a otros centros de salud.

g Registro de Entrega de Lote

Datos de la Transferencia del Lote
Fecha Registra; | 04/02/2020
Centro Médico:
Med. Autoriza:

Observaciones:

1| 2 Lote Fec. Vence |Dias Vence Hemocomponente | Tipo Lote Grupo Movimiento Sello

Aceptar Lancelar

llustracién 53: Interfaz de traslado de hemocomponentes.
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>

Interfaz “listado de solicitudes de hemocomponentes”

La ilustracion 54 muestra la interfaz que permitio al usuario ver las solicitudes de hemocomponentes realizadas al Servicio de Banco de Sangre.

8 Banco de sangre [ MIRANDA SANCHEZ ERICK ] [ OFICINA DE INFORMATICA | - Versién: 00333

Acciones  Edicién  Lista

§

AN ERBHOETE I B EELE BREF @ FHLO® TEFIX e @ F
0% T BPHGEHGLIES Vedd PRIB|I
S&s0mS

E-. Trazabilidad de Ordenes

[J consulta por Rango de Fecha Buscar por:
Fecha: 131172019 | |Estado Atencion: Dpto. Solicita:)00__|fodos ] TipecC 6n: [Todos | Estado: [Re: ~ § Historia[ DN [ ] orden:] ]
Tipo Atencién: [Todos || Dpto. Paci 00 Jfodos | Tipo Fraccionamiento: [Todos - (o] cafic_ o[ ] Lote:] ]
Buscar | serv. poo Jfoges Tipo Lote:
N° 1) 2)|3) 4[5 6) 7)[8) 9)|O0rden Semicio |Dpto. Solicita | Dpto. Paciente Servicio Solicita Historia Cédigo Interno | Nombre T. San. | Peso Edad Hemo | cama | Procedenc Tip. Aten.  Est. Aten. |Cod Medico Sal ~
1 -.E...LLE 000005344168 Med Med Pdc D.MI-77327315 HC - 0654659 Inuma Tangoa Wilmer O+ 55 23 Fec: 13/12/2019 - Plag: 44 PLAQUETA 0368 gg::gn;‘nc‘g Hosp. 077723
P B .

2 --E..-EEE 000005344169 Med Wed Pdc D.NI-77327315  HC - 0654659 Inuma Tangoa Wilmer o+ 55 23 Fec: 13/12/2019 - Plag: 44 CONC. PLAQ 0388 s;lgerc‘gl;‘nc\n' Hosp 077723

3 ISIU DN [ [ 000005344173 Med Wed Pdc DNI-77343643 HC-0653082 Mendoza Cespedes Karen Gilda Al+ 45 15 Fec: 31/01/2020 - Plag: 52 PLAQUETA 0363 gg‘:ﬁﬁ‘;\nﬁz Hosp. 077723

4 -.E...EEE 000005344174 Med Wed Pdc DN - 77343643 HC - 0653082 Mendoza Cespedes Karen Gilda Al+ 45 15 Fec: 31/01/2020 - Plag: 52 COMC. PLAQ 0363 gg«:ﬁzgl‘ﬂf Hosp 077723
000005344553 Med Wed uTM DNJI- 80680217 HC- 0653994 Silva Rodriguez Damian 0+ 60 39 Fec: 28/11/2018 - Plag: 29 PLAQUETA 0627  Hospitalizacion Hosp 078351
000005344554 Med Med UTM D.MNI-80680217 HG - 0653994 Silva RodriguezDamian o+ 60 39 Fec: 28/11/2019 - Plaq: 29 CONC.PLAQ 0627 Hospitalizacion Hosp. 078351
000005344556 Med Wed uTM DNI- 80680217 HC - 0653994 Silva Rodriguez Damian 0+ B0 39 Fec 28/11/2019 - Hb: 63 GROJO 0627  Hospitalizacion Hosp.  Ayuda 078351
000005344647  B.Sang Gin Amb DNI-43217286 HC - 0852072 Cipiran Rojas Shirley Emelhyn 0+ 63 34 Fec: 27/0/2020 - Hb: 103 GROJO Consultorios Amb.  Ayuda 064894
000005344501 Med Wed Adol DNI-73937782 HC - 0652205 Calderon Javier Daniel Arturo 0+ B0 20 Fec:30/01/2020-Plag: 331 CONC.PLAQ 0354  Hospitalizacion Hosp 077929
000005344520  B.Sang cin Amb DNI- 22465855 HC- 0608189 Bemardo Ambicho Hermelinda B+ 58 53 Fec: 23/01/2020 - Hb: 96 GROJO Consultorios Amb.  Ayuda 076629
000005344522 B.Sang Gin Amb D.N.I- 22465855 HC - 0608189 Bemnardo Ambicho Hermelinda B+ 58 53 Fec: 23/01/2020 - Hb: 96 GROJO Consultorios Amb. Ayuda 076639
000005344550  B.Sang Gin Amb DNI-23807115 HC - 0632802 Castro Navarro May Ruth o+ B0 68 Fec: 04/12/2019 - Hb: 98 GROJO Consultorios Amb.  Ayuda 026215
000005344552  B.Sang Gin Amb DNI-23807115 HC- 0632802 Castro Navarro Nay Ruth 0+ B0 68 Fec: 04/12/2019 - Hb: 98 GROJO Consultorios Amb.  Ayuda 026215
000005344607 Eme WT8 Emer DNI- 30484798 HC - 0634266 Huayta Sermefio Adelinda B+ 70 62 Fec: 13/11/2019 - Hb: 61 GROJO coo4 Emergencia Hosp.  Ayuda 076629
000005344609 Eme MT.B Emer D.NI-30484798 HC - 0634266 Huayta Sermefic Adelinda B+ 70 63 Fec: 13M1/2019 -Hb: 61 GROJO Co04 Emergencia Hosp. Ayuda 076639
000005344621 Med Wed Emer DNI- 48584320 HC - 0545210 Huayunga Diaz Alvaro o+ 0 42 Fec: 30/01/2020 - Plag: 97 PLAQUETA €002 Emergencia Hosp 076629
000005344622 Med Wed Emer DNI- 48584320 HC - 0545210 Huayunga Diaz Alvaro o+ 70 42 Fec: 30/01/2020 - Plag: 97 CONC_PLAQ €008 Emergencia Hosp. 076639
000005344648 B.Sang Gin Amb D.NI-43217286 HC - 0652072 Cipiran Rojas Shirley Emelhyn o+ B3 34 Fec: 27/01/2020 - Hb: 103 GROJO Consultorios Amb.  Ayuda 0648094
000005344670 B.Sang Rt Amb DNI-10629918 HC - 0624886 Lifian Alvarez Caty Yesenia 0+ B0 41 Fec: 06/12/2019 - Hb: 70 GROJO Consultorios Amb.  Ayuda 048190
000005344675 B.Sang Rt Amb DINI- 10629918 HC - 0624886 Lifian Alvarez Caly Yesenia o+ B0 41 Fec: 06/12/2019 - Hb: 70 GROJO Consultorios Amb.  Ayuda 048190
000005344717 Med Wed uTM DNI-42820226 HC- 0554538 CruzVasquezJuliana Soledad B+ 60 37 Fec: 30/01/2020 - Plag: 413 PLAQUETA 0611  Hospitalizacion Hosp 078351
000005344708 Ped Ped Pediat D.NI-70589458 HC - 0654389 PerezMeneses Fabrizio Marcial o+ 39 12 Fec: 21/12/2019 - Plag: 11 PLAQUETA 0402 Hospitalizacion Hosp. 044621
000005344707 Ped Ped Pediat DNI-70589458 HC - 0654389 PerezMeneses Fabrizzio Marcial o+ 39 12 Fec 21/12/2018 - Plag: 11 CONC.PLAQ 0402  Hospitalizacion Hosp 044621
000005344712 Med Wed UTH DNI-40173765 HC - 0854379 GarciaLanchipa Lila 0+ B0 40 Fec: 27/11/2018 - Plag: 68 PLAQUETA 0605  Hospitalizacion Hosp 078351,

< >
1LEE£'ir¢‘!?)ade la Orden  2) Calificacion 3) Ate. Solicitud  4) Solicitade  5) Atendido Salida 7) Transfusion 8) Devolucién Temporal Devolucién
Registrado iNmmal Programada [[l|Solicitado [[RJAtendido Con Salida Con Reg. Transfusién Lotes Devueltos Lotes Devueltos

S_ Calificacion [U] Urgente
[l Muy Urgente

[llNo Atendido [JllSin Salida [l Sin Reg. Transfusion

Leyendo

llustracién 54: Interfaz listado de solicitudes de hemocomponentes.
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> Interfaz “registrar atencion de orden de hemocomponente”

La ilustracion 55 muestra la interfaz que permitio al usuario atender las solicitudes de los

hemocomponentes.

E-. Registro de las Ordenes de Servicios Medicos

MNum.Orden: 000005344553 Emisidn Orden: | 13/11/2019
(Z.I: HC - 0653554 ||0001200124 - 002 515 2-B0680217 Ficha: 0009487664
Historia: 01 - 80680217 SILVA RODRIGUEZ DAMIAN
Procedencia: 001 HOSPITALIZACION Grupo: o (+)
Dpto. Solicita: 004 MEDICINA Cond: 5.1.5 (E)
Servicio: 0013 U.T.M Emrag: [NO
Médico: 078351 SANDIVAL AMPUERO GUSTAVO ALBER Cama: 0627

Observacion: |

0Obs Solicitud :

hb: | 83 Fecha: 28/11/19 | Air: NEGATIVO - 22/10,/2019 G5 Full: |0 + 22/10/2019
hto: |17.5 Fecha: 28/11/19| Fenotipo: FENOTIPIFICACION COMPLETA(ccEE) K(-) 22/10/

plag:| 29 Fecha: 28/11/19 i Grupo Sanguineo Nro 2: :

&n.I.:
®| [ Nro. LABCORE:
Azignacion de LOTES

1 HemoComponente Tipo Und. |Cant. {Gc]|| Mumera Lote  |Inactiv »
01 PLAQUETA NORMAL 1 75
02| PLAQUETA NORMAL 1 75 |
03| PLAQUETA NORMAL 1 75 |
04| PLAQUETA NORMAL 1 75 O«
< >

) PENDIENTE () APOYO | Genera | | Imprimir
Lotes de apoyo para PRUEBA CRUZADA

Nro Orden Resultado |Hen'|u:u:nn'||:u:unente| Tipo Mimero Lote  Imprim

llustracion 55: Interfaz de registro de atencion de hemocomponentes.
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> Interfaz “registrar salida de hemocomponente”
La ilustracion 56 muestra la interfaz que permitié al usuario registrar la salida del

hemocomponente del Servicio de Banco de Sangre.

llustracion 56: Interfaz de registro de salida de hemocomponentes.

3.1.1.5. TRANSICION

3.1.1.4.1. Pruebas

3.1.1.4.1.1. Pruebas de caja negra

En este punto, antes de la implementacion del sistema de trazabilidad de
hemocomponentes se solicitd a un compafiero de trabajo para que realizara las pruebas
sobre las interfaces, el cual aplico pruebas de caja negra obteniendo los siguientes

resultados.

> Interfaz “registrar calificacion”.

La tabla 11 muestra los resultados obtenidos al realizar la prueba de caja negra al registrar

un donante.
Campo de Valores Condicién
datos ingresados Resultado
= 45988047 valido
DNI _ S El postulante esta calificado como “No Apto”,
= 45988046 nvalido por lo que no puede donar
Fet_:ha_l de ~09/10/2005 invalido No puede donar un menor de edad
Nacimiento
Peso=55 valido
Pesoy Talla Talla=1.60
Peso=40 invalido El postulante no pesa lo suficiente para donar

Tabla 11: Resultados de las pruebas de caja negra sobre interfaz “registrar calificacion”

> Interfaz “registrar lote”
La tabla 12 muestra los resultados obtenidos al realizar la prueba de caja negra al registrar

un lote.
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Campo de
datos
Codigo
Calificacion

_ Valores Resultado Condicion
ingresados
=00489137 valido
-80489133 invalido Ir:fgfje una calificacion con condicion de

Tabla 12: Resultados de las pruebas de caja negra sobre interfaz “registrar lote”

> Interfaz “validar hemocomponente”

La tabla 13 muestra los resultados obtenidos al realizar la prueba de caja negra al registrar

la validacién de un hemocomponente.

Campo de Valores Resultad Condicion
datos ingresados esultado
=00569642001 valido
hemocompo | =00569642009 invalido El hemocomponente no existe
nente =00569642001 invalido El hemocomponente ya esté validado
=00569641001 invalido El hemocomponente ya esta almacenado

Tabla 13: Resultados de las pruebas de caja negra sobre interfaz “validar hemocomponente ”

> Interfaz “registrar almacenamiento de hemocomponentes”

La tabla 14 muestra los resultados obtenidos al realizar la prueba de caja negra al registrar

el almacenamiento de un hemocomponente.

Campo de Valores Condicién
datos ingresados REEEE
=00569642001 vélido
hemocompo =00569642009 !nve}l!do El hemocomponente no exi,ste _
nente =00569650001 !nvgl!do El hemocomponente no estg validado
=00569642001 invalido El hemocomponente ya estd almacenado
=00569640001 invalido El hemocomponente ya ha sido atendido

Tabla 14 Resultados de las pruebas de caja negra sobre interfaz “registrar almacenamiento de
hemocomponentes .

> Interfaz “registrar traslado de hemocomponentes”

La tabla 15 muestra los resultados obtenidos al realizar la prueba de caja negra al registrar

el traslado de un hemocomponente.

Campo de Valores Condicion
datos ingresados REUIERD
=00569642001 vélido
hemocompo =10569642002 !nv@lido El hemocomponente no exi:ste _
nente =00569700002 !nval!do El hemocomponente no esta validado
=00569650003 invalido El hemocomponente no esta almacenado
=00569642001 invalido El hemocomponente ya ha sido atendido
=455678 invalido El cédigo de la institucion no existe
centro Ingr institucia trasladar el
Médico — vacio invalido grese a que institucion se va a trasladar e
hemocomponente.
Médico =234354 invalido El codigo de ingresado no existe
Autoriza = vacio invalido Ingrese el codigo del médico que autoriza.

Tabla 15: Resultados de las pruebas de caja negra sobre interfaz “registrar traslado de
hemocomponentes .
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> Interfaz “desecho de hemocomponente”

La tabla 16 muestra los resultados obtenidos al realizar la prueba de caja negra al registrar

el desecho de un hemocomponente.

Campo de Valores Resultado Condicion
datos ingresados
=00569647002 vélido
=00569642004 invalido El hemocomponente no existe
hemocompo | =00569670002 invalido El hemocomponente no esta validado
nente =00569660003 invalido El hemocomponente no esta almacenado
=00569642001 invalido El hemocomponente ya ha sido atendido
=00569647002 invalido El hemocomponente ya ha sido desechado

Tabla 16: Resultados de las pruebas de caja negra sobre interfaz “desecho de hemocomponente”

> Interfaz “registrar atencion de orden de hemocomponente”

La tabla 17 muestra los resultados obtenidos al realizar la prueba de caja negra al registrar

la atencion de un hemocomponente.

Campo de Valores Resultad Condicién

datos ingresados esuitado
=00569645001 vélido
=90569645003 invalido El hemocomponente no existe

hemocompo | =00569664002 invalido El hemocomponente no esta validado

nente =00569664002 invalido El hemocomponente no esta almacenado
=00569645001 invalido El hemocomponente ya ha sido atendido
=00569647002 invalido El hemocomponente ya ha sido desechado

Tabla 17: Resultados de las pruebas de caja negra sobre interfaz “registrar atencion de orden de
hemocomponente .
> Interfaz “registrar salida de hemocomponente”

La tabla 18 muestra los resultados obtenidos al realizar la prueba de caja negra al registrar

la salida de un hemocomponente.

Campo de Valores Condicion
datos ingresados Resultado
=00569645001 valido
=90569645003 invalido El hemocomponente no existe
hemacompo =00569664002 invélido El hemocomponente no estz:a validado
nente =00569664002 !nval!do El hemocomponente no esta_al macenz_ado
=00569645001 invalido El hemocomponente ya ha sido atendido
=00569745003 invalido El hemocomponente ya ha salido
=00569647002 invalido El hemocomponente ya ha sido desechado

Tabla 18: Resultados de las pruebas de caja negra sobre interfaz “registrar salida de hemocomponente ”.
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> Interfaz “registrar devolucion de hemocomponentes”
La tabla 19 muestra los resultados obtenidos al realizar la prueba de caja negra al registrar

la devolucion de un hemocomponente.

Campo de Valores Resultado Condicion
datos ingresados
=00569645001 vélido
=90569645003 invalido El hemocomponente no existe
hemocompo | =00569664002 invalido El hemocomponente no esta validado
nente =00569664002 invalido El hemocomponente est& almacenado
=00569645002 invalido El hemocomponente ya ha sido devuelto
=00569647002 invalido El hemocomponente ya ha sido desechado
Tabla 19: Resultados de las pruebas de caja negra sobre interfaz “registrar devolucion de
hemocomponentes ”.
> Interfaz “trazabilidad de hemocomponentes BSA — listado inicial”

La tabla 20 muestra los resultados obtenidos al realizar la prueba de caja negra al listado

inicial de trazabilidad de hemocomponentes BSA.

Campos de datos Resultado
Filtros de la interfaz Resultado de acuerdo a las modificaciones de los hemocomponentes

Tabla 20: Resultados de las pruebas de caja negra sobre interfaz “trazabilidad de hemocomponentes BSA
— listado inicial ”.

> Interfaz “trazabilidad de hemocomponentes BSA — datos historicos del
hemocomponente”
La tabla 21 muestra los resultados obtenidos al realizar la prueba de caja negra al listado

inicial de trazabilidad de hemocomponentes BSA.

Campos de Resultado
datos
herr:]c;%ct)gnpo Resultado de acuerdo a las modificaciones de los hemocomponentes.

Tabla 21: Resultados de las pruebas de caja negra sobre interfaz “trazabilidad de hemocomponentes BSA
— datos histéricos del hemocomponente ”.

> Interfaz “Listado de solicitudes de hemocomponentes”
La tabla 22 muestra los resultados obtenidos al realizar la prueba de caja negra al listado
de solicitudes de hemocomponentes.

Campos de datos | Resultado |
Filtros de lainterfaz | Resultado de acuerdo a las modificaciones de los hemocomponentes |
Tabla 22: Resultados de las pruebas de caja negra sobre interfaz “listado de solicitudes de
hemocomponentes .
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3.1.1.4.2. Despliegue.

En este punto se elabord la ilustracion 57 que viene a ser el diagrama de despliegue para

mostrar la configuracion del hardware y la relacion entre ellos.

Base de
Datos Nodo 1

RAC 1

1 Base de
Datos Nodo 2

switch

1

PC. PC. PC. Almacén PC. Atencién
Ventanilla Fragmentacion

T T T
| «flow»  «flo» «fldw »
v Y v

Impresora Impresora Impresora

llustracion 57: Diagrama de despliegue del sistema.

3.1.1.4.3. Entrega del sistema

El sistema final se entrego el dia lunes 23 de diciembre de 2019.
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3.2. TRATAMIENTO
3.2.1. DISENO METODOLOGICO

3.2.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de la presente investigacidon es: Aplicada, en razon a que se desarrollo e

implemento un sistema de informacion de trazabilidad.

3.2.1.2. NIVEL

Descriptiva, en razon a que se describid que sucede con la pérdida de hemocomponentes
luego de implementar un sistema de informacion de trazabilidad en el Servicio de Banco

de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.
3.2.13. DISENO

General: Pre-Experimental, debido a que se pretendid establecer el posible efecto del
desarrollo e implementacién del sistema de informacién de trazabilidad en el control de

pérdidas de hemocomponentes.

Incluye un analisis pre y post con dos grupos de hemocomponentes no equivalentes,
donde se realiz6 un pre test para analizar la situacion actual y un post test que permitid
medir el efecto del desarrollo e implementacion del sistema de informacion de

trazabilidad en el control de pérdidas de hemocomponentes y contrastar la hipotesis.
3.2.1.4. POBLACION

La poblacion para la presente investigacion estuvo conformada por el total de
hemocomponentes generados por el Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional

de Enfermedades Neoplésicas.
3.2.15. MUESTRA

Para la presente investigacion, se optd por realizar un muestreo no probabilistico por
conveniencia, por lo que se tomaron aquellos hemocomponentes generados antes y

después de la implementacion del sistema de trazabilidad.

Motivo por el cual, para el Pre-Test predominan aquellos hemocomponentes generados

en el periodo comprendido entre los afios 2017 — 2018 en el Servicio de Banco de Sangre
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del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, que hacen un total de 146 615

unidades de hemocomponentes.

Mientras que, para el Post-Test predominan aquellos hemocomponentes generados en el
periodo comprendido entre 01 de enero de 2020 hasta 31 de julio de 2020 en el Servicio
de Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, que hacen un

total de 34 830 unidades de hemocomponentes.

3.2.1.6. UNIDAD DE ANALISIS

Para la presente investigacion, la unidad de analisis fue cada hemocomponente,
analizando su proceso de generacion, validacion, almacenamiento, salida y devolucién en

el Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

3.2.1.7. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Técnica Instrumento Fuente Obijetivo
- Revision de base | - Registros en la | - Base de datos del | - Determinar el nimero de registros
datos base de datos. Instituto Nacional en el sistema.

- Guia de
observacion.

- Observacion.

de Enfermedades | -

Neoplésicas.

- Usuarios del
Servicio de Banco
de Sangre, base de
datos.

Determinar cual ha sido el efecto
del desarrollo e implementacion
del sistema de informacién de
trazabilidad en las pérdidas de
hemocomponentes.

- Determinar si se ha controlado el
proceso de generacion de
hemocomponentes.

Tabla 23: Instrumentos de recoleccién de datos.

3.2.138.

PROCESAMIENTO DE DATOS

Para realizar el procesamiento de datos se utilizé la hoja de calculo Microsoft Excel 2016.

3.2.1.9.

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Los datos se analizaron mediante el uso de la estadistica descriptiva e inferencial, los

resultados se explican mediante el uso de estadisticas y graficas utilizando como

herramienta Microsoft Excel 2016.
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3.3. ANALISIS DE DATOS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

3.3.1. PRETEST

En esta parte se analizo la data registrada en el periodo enero 2017 hasta diciembre 2018,

obteniéndose los siguientes resultados:

3.3.1.1. TRAZABILIDAD DE HEMOCOMPONENTES

En esta parte se manipul6 los datos obtenidos de los registros del afio 2017 y 2018 con

respecto a la trazabilidad de los hemocomponentes del Servicio de Banco de Sangre del

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas obteniendo los siguientes resultados.

La tabla 24 muestra el porcentaje mensual de hemocomponentes no trazables (periodo

2017- 2018) en el Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades

Neopléasicas; donde el total de hemocomponentes no trazables es el 44.10% representando

casi la mitad de hemocomponentes generados.

Mes
2017 Ene
2017 Feb
2017 Mar
2017 Abr
2017 May
2017 Jun
2017 Jul
2017 Ago
2017 Set
2017 Oct
2017 Nov
2017 Dic
2018 Ene
2018 Feb
2018 Mar
2018 Abr
2018 May
2018 Jun
2018 Jul
2018 Ago
2018 Set
2018 Oct
2018 Nov
2018 Dic

Total

Tabla 24: Porcentaje mensual de hemocomponentes trazables, periodo 2017-2018

Hemocomponente Trazable

26.38%
24.70%
22.04%
39.87%
57.04%
56.72%
55.23%
55.19%
59.30%
62.45%
65.57%
51.86%
64.07%
62.75%
63.41%
59.14%
64.55%
69.38%
67.44%
65.98%
63.27%
63.43%
61.11%
60.18%
55.90%

Hemocomponente No Trazable

73.62%
75.30%
77.96%
60.13%
42.96%
43.28%
44.77%
44.81%
40.70%
37.55%
34.43%
48.14%
35.93%
37.25%
36.59%
40.86%
35.45%
30.62%
32.56%
34.02%
36.73%
36.57%
38.89%
39.82%
44.10%
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El grafico 1 representa de manera visual la tabla 19, grafico que permite ver que el

porcentaje de hemocomponentes no trazables es elevado.

Tipo Calificaddn =

100%

90%

80%

70%

60%

50% Resultado de Trazabilided Y
m Hemocomponente No Trazable
® Hemocomponente Trazable

40%

30%

20%

10%

0%

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic
2017 2018
Afios * Fecha + +t=

Gréfico 1: Evolucion mensual de los hemocomponentes trazables, periodo 2017-2018.

3.3.1.1.1. Trazabilidad de hemocomponentes en relacién con el proceso de

generacion

En esta parte se analiz6 los datos registrados en los afios 2017 y 2018 en el Servicio de
Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, en relacion con el

proceso de generacion del hemocomponente, es decir: proceso de aféresis o sangre total.
3.3.1.1.1.1.  Trazabilidad de hemocomponentes en el proceso de aféresis

La tabla 25 presenta el porcentaje mensual de hemocomponentes trazables (periodo 2017
- 2018) del Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas en relacion con el proceso de aféresis, periodo en que el 100% de los

hemocomponentes generados por aféresis fueron hemocomponentes “no trazables”.

Mes Hemocomponente No Trazable
2017 Ene 100.00%
2017 Feb 100.00%
2017 Mar 100.00%
2017 Abr 100.00%
2017 May 100.00%
2017 Jun 100.00%
2017 Jul 100.00%
2017 Ago 100.00%
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2017 Set
2017 Oct
2017 Nov
2017 Dic
2018 Ene
2018 Feb
2018 Mar
2018 Abr
2018 May
2018 Jun
2018 Jul
2018 Ago
2018 Set
2018 Oct
2018 Nov
2018 Dic
Total

100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%

Tabla 25: Porcentaje mensual de hemocomponentes trazables del proceso de aféresis, periodo 2017-

3.3.1.1.1.2. Trazabilidad de hemocomponentes en el proceso de sangre total

2018.

La tabla 26 revela el porcentaje mensual de hemocomponentes trazables (periodo 2017 —

2018) en el Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas en relacion con el proceso de sangre total. Donde el total de

hemocomponentes no trazables es el 38.99% en dicho periodo, siendo este porcentaje

elevado.

Mes
2017 Ene
2017 Feb
2017 Mar
2017 Abr
2017 May
2017 Jun
2017 Jul
2017 Ago
2017 Set
2017 Oct
2017 Nov
2017 Dic
2018 Ene
2018 Feb
2018 Mar
2018 Abr
2018 May
2018 Jun
2018 Jul
2018 Ago
2018 Set
2018 Oct
2018 Nov
2018 Dic

Total

28.24%
26.76%
23.77%
42.78%
60.38%
60.69%
59.61%
58.77%
63.20%
67.65%
71.09%
57.46%
69.13%
67.00%
69.16%
64.37%
70.97%
79.09%
74.81%
73.33%
71.30%
71.75%
67.68%
69.15%
61.01%

Hemocomponente Trazable

Hemocomponente No Trazable

71.76%
73.24%
76.23%
57.22%
39.62%
39.31%
40.39%
41.23%
36.80%
32.35%
28.91%
42.54%
30.87%
33.00%
30.84%
35.63%
29.03%
20.91%
25.19%
26.67%
28.70%
28.25%
32.32%
30.85%
38.99%

Tabla 26: Porcentaje mensual de hemocomponentes trazables del proceso de sangre total, periodo 2017-

2018
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El grafico 2 exhibe de manera visual los datos de la tabla 21, de la cual se dedujo que el
porcentaje de hemocomponentes no trazables en el proceso de sangre total es elevado

representando una oportunidad de mejora.

Tipo Gaiificacién Y7

100%

90%

80%

70

60%

S0% Resultado de Trazabilidad Y
® Hemocompanente No Trazabl
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Gréfico 2: Evolucion mensual de los hemocomponentes trazables del proceso de sangre total, periodo
2017-2018.

3.3.1.2. MOTIVOS DE LA PERDIDA DE TRAZABILIDAD _DE
HEMOCOMPONENTES

En esta parte se analizo los datos registrados en los afios 2017 y 2018 en el Servicio de
Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, sobre los motivos
por los que un hemocomponente pierde su trazabilidad; identificAndose a los siguientes

motivos:

> Falta registrar movimiento (FRM): Hemocomponente que no se tiene registro en al
menos uno de los puntos de control.

» Movimiento repetido (MR): Hemocomponente que tiene doble registro en al menos
uno de los puntos de control.

»  Sin movimientos (SM): Hemocomponente que no tiene ningun tipo de movimiento.

> Sin salida y vencido (SSV): Hemocomponente que se encuentra vencido, pero que

no se ha registrado su salida (atendido, desecho, traslado).

La tabla 27 revela que del 44.10% de hemocomponentes no trazables del Servicio de
Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (periodo 2017 -
2018), el 34.00% es por falta de registro de movimientos (FRM), quedando como el

principal motivo para que un hemocomponente pierda su trazabilidad.
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Mes

2017 Ene
2017 Feb
2017 Mar
2017 Abr
2017 May
2017 Jun
2017 Jul
2017 Ago
2017 Set
2017 Oct
2017 Nov
2017 Dic
2018 Ene
2018 Feb
2018 Mar
2018 Abr
2018 May
2018 Jun
2018 Jul
2018 Ago
2018 Set
2018 Oct
2018 Nov
2018 Dic
Total

H. Trazable

26.38%
24.70%
22.04%
39.87%
57.04%
56.72%
55.23%
55.19%
59.30%
62.45%
65.57%
51.86%
64.07%
62.75%
63.41%
59.14%
64.55%
69.38%
67.44%
65.98%
63.27%
63.43%
61.11%
60.18%
55.90%

FRM-MR-SSV

0.01%
0.03%
0.17%
0.15%
0.03%
0.03%
0.09%
0.02%
0.13%
0.03%
0.02%
0.11%
0.00%
0.00%
0.07%
0.08%
0.02%
0.04%
0.02%
0.00%
0.02%
0.00%
0.04%
0.02%
0.05%

FRM-SSV

MR-

SSV

0.00%
0.00%
0.00%
0.00%
0.00%
0.02%
0.16%
0.00%
0.02%
0.02%
0.03%
0.02%
0.00%
0.00%
0.02%
0.05%
0.03%
0.05%
0.02%
0.02%
0.00%
0.00%
0.01%
0.00%
0.02%

SM

5.86%
5.48%
5.72%
4.17%
1.20%
3.34%
2.73%
2.42%
2.45%
1.17%
2.44%
2.87%
2.04%
2.94%
3.73%
2.65%
1.57%
3.32%
1.70%
2.02%
2.14%
1.89%
1.78%
2.03%
2.81%

SSV

Validado-SM

1.65%
2.34%
3.55%
1.63%
1.07%
1.04%
1.51%
0.95%
2.13%
1.95%
0.40%
0.61%
0.20%
0.18%
0.12%
0.40%
0.15%
0.09%
0.08%
0.15%
0.12%
0.02%
0.11%
0.06%
0.85%

FRM

61.78%
64.11%
65.64%
49.18%
31.11%
28.15%
29.44%
30.77%
29.22%
26.25%
25.64%
37.49%
27.32%
28.60%
25.89%
30.91%
29.93%
23.32%
25.82%
26.32%
28.39%
28.58%
31.43%
30.24%
34.00%

FRM-

MR

1.71%
1.97%
2.26%
2.00%
1.88%
2.84%
2.63%
3.23%
1.84%
2.50%
1.86%
0.39%
0.24%
0.39%
0.51%
0.42%
0.38%
0.18%
0.38%
0.46%
0.30%
0.27%
0.01%
0.34%
1.20%

Tabla 27: Porcentaje mensual de los motivos de la pérdida de trazabilidad de un hemocomponente, periodo 2017-2018

MR

0.00%
0.17%
0.02%
0.07%
0.06%
0.15%
0.05%
0.10%
0.14%
0.05%
0.09%
0.34%
0.15%
0.05%
0.12%
0.30%
0.14%
0.04%
0.51%
0.13%
0.06%
0.13%
0.17%
0.42%
0.14%
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El grafico 3 es una representacion visual los datos de la tabla 22, donde se ve que efectivamente el motivo principal para que un hemocomponente

sea considerado como no trazable es la falta de registros del movimiento (FRM), seguido por los hemocomponentes vencidos sin registrado de

salida.
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Gréfico 3: Evolucion mensual de los motivos de la pérdida de trazabilidad de un hemocomponente, periodo 2017-2018.
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3.3.1.2.1. Peérdida de trazabilidad de hemocomponentes por tipo de motivo

En esta parte se analizo los registros de los afios 2017 y 2018 del Servicio de Banco de
Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas con respecto a los tipos de
motivo en la pérdida de trazabilidad de los hemocomponentes; para esto se agrupo a los

motivos antes mencionados en los siguientes tipos:

» Mejoras del sistema (puntos de control): Son motivos atribuibles al sistema, ya sea
por falta de validaciones o por falta de desarrollo de la opcion; entre los motivos

atribuibles al sistema estan: falta registrar movimiento y movimiento repetido.

» Capacitacion al usuario (sin salida): Son motivos atribuibles al usuario porque en un
punto determinado del proceso se deja de registrar el trazo del hemocomponente;
entre los motivos atribuidos al usuario estan: sin movimientos y sin salida y vencido.
Se podria decir que estos hemocomponentes estan perdidos porque no se sabe que es

lo que sucedi6 con el hemocomponente debido a que no existen registros.

La tabla 28 muestra el porcentaje mensual segun el tipo de motivo para la pérdida de
trazabilidad de los hemocomponentes; teniendo que del 44.10% de hemocomponentes no
trazables, el 35.87% son atribuibles al sistema, que pueden ser controlados mejorando la
presentacion de informacion al usuario y por medio de validaciones en el sistema.
Mientras que solo el 8.23% son atribuibles al usuario, que pueden ser controlados con

capacitaciones y concientizaciones sobre la importancia de la trazabilidad de los

hemocomponentes.
Mejora del Capacitacién al
Mes Hemocomponente  Sistema(Puntos Usuario(Sin
Trazable de Control) Salida)
2017 Ene 26.38% 64.45%
2017 Feb 24.70% 66.74%
2017 Mar 22.04% 68.32%
2017 Abr 39.87% 52.01%
2017 May 57.04% 33.75%
2017 Jun 56.72% 32.22%
2017 Jul 55.23% 33.00%
2017 Ago 55.19% 34.27%
2017 Set 59.30% 31.57%
2017 Oct 62.45% 29.10%
2017 Nov 65.57% 28.01%
2017 Dic 51.86% 39.02%
2018 Ene 64.07% 27.88%
2018 Feb 62.75% 29.19%
2018 Mar 63.41% 26.81%
2018 Abr 59.14% 32.19%
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2018 May
2018 Jun
2018 Jul
2018 Ago
2018 Set
2018 Oct
2018 Nov
2018 Dic
Total

64.55%
69.38%
67.44%
65.98%
63.27%
63.43%
61.11%
60.18%
55.90%

30.73%
24.19%
27.40%
27.76%
29.35%
29.75%
31.84%
31.34%
35.87%

Tabla 28: Porcentaje mensual de los tipos de motivo de la pérdida de trazabilidad del hemocomponente,
periodo 2017-2018.

El grafico 4 muestra de manera visual la tabla 23, donde se ve que, aunque la oportunidad

de mejora con la capacitacion al usuario es poca comparada a la oportunidad de mejora

del sistema.
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Grafico 4: Evolucion mensual de los tipos de motivo de la pérdida de trazabilidad del hemocomponente,
periodo 2017-2018.

3.3.1.2.1.1. Pérdida de trazabilidad de hemocomponentes por tipo de motivo en

relacion con el proceso de generacion

En esta parte se analizd los datos de los registros del afio 2017 y 2018 con respecto a la

pérdida de trazabilidad por tipo de motivo de los hemocomponentes del Servicio de Banco

de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, con respecto al proceso

de generacién del hemocomponente, es decir: proceso de aféresis o sangre total.

3.3.1.2.1.1.1. Pérdida de trazabilidad de hemocomponentes por tipo de motivo en el

proceso de aféresis
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La tabla 29 muestra el porcentaje mensual segun el tipo de motivo para que un
hemocomponente sea considerado “no trazable” en el proceso de aféresis en el Servicio

de Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Mes 02. Mejora del 03. Capacitacion al
Sistema(Puntos de Control) Usuario(Sin Salida)
2017 Ene 82.89% 17.11%
2017 Feb 86.09% 13.91%
2017 Mar 83.64% 16.36%
2017 Abr 88.38% 11.62%
2017 May 90.03% 9.97%
2017 Jun 87.53% 12.47%
2017 Jul 84.31% 15.69%
2017 Ago 90.45% 9.55%
2017 Set 70.36% 29.64%
2017 Oct 80.00% 20.00%
2017 Nov 71.68% 28.32%
2017 Dic 95.06% 4.94%
2018 Ene 90.72% 9.28%
2018 Feb 77.09% 22.91%
2018 Mar 73.88% 26.12%
2018 Abr 83.46% 16.54%
2018 May 92.93% 7.07%
2018 Jun 77.65% 22.35%
2018 Jul 88.13% 11.87%
2018 Ago 86.71% 13.29%
2018 Set 96.81% 3.19%
2018 Oct 94.74% 5.26%
2018 Nov 95.60% 4.40%
2018 Dic 94.84% 5.16%
Total 86.70% 13.30%

Tabla 29: Porcentaje mensual de los tipos de motivo de pérdida de trazabilidad del hemocomponente en
el proceso de aféresis, periodo 2017-2018.

El grafico 5 es una representacion visual de la tabla 24.
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Gréfico 5: Evolucion mensual de los tipos de motivo de pérdida de trazabilidad del hemocomponente en
el proceso de aféresis, periodo 2017-2018.
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3.3.1.2.1.1.2. Pérdida de trazabilidad de hemocomponentes por tipo de motivo en el

proceso de sangre total

La tabla 30 muestra el porcentaje mensual segin el tipo de motivo para que un
hemocomponente sea considerado “no trazable” en el proceso de sangre total en el
periodo 2017-2018, donde se tiene que el 31.23% se podria controlar mejorando el

sistema.

03. Capacitacion al

Hemocomponente 02. Mejora del Usuario (Sin
Mes Trazable Sistema(Puntos de Salida)

Control)

2017 Ene 28.24% 63.15%
2017 Feb 26.76% 65.13%
2017 Mar 23.77% 67.12%
2017 Abr 42.78% 49.36%
2017 May 60.38% 30.46%
2017 Jun 60.69% 28.35%
2017 Jul 59.61% 28.94%
2017 Ago 58.77% 30.63%
2017 Set 63.20% 29.03%
2017 Oct 67.65% 24.87%
2017 Nov 71.09% 24.33%
2017 Dic 57.46% 32.97%
2018 Ene 69.13% 22.91%
2018 Feb 67.00% 25.95%
2018 Mar 69.16% 22.54%
2018 Abr 64.37% 27.66%
2018 May 70.97% 24.53%
2018 Jun 79.09% 16.70%
2018 Jul 74.81% 20.77%
2018 Ago 73.33% 21.19%
2018 Set 71.30% 20.80%
2018 Oct 71.75% 21.22%
2018 Nov 67.68% 24.99%
2018 Dic 69.15% 21.89%
Total 61.01% 31.23%

Tabla 30: Porcentaje mensual de los tipos de motivo de pérdida de trazabilidad del hemocomponente en
el proceso de sangre total, periodo 2017-2018.

El grafico 6 es la representacion visual de la tabla 25, en la que se puede ver que, en el
proceso de sangre total, a diferencia del proceso de aféresis, tiene hemocomponentes

trazables, aunque no sea en el porcentaje deseable.
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Grafico 6: Evolucion mensual de los tipos de motivo de pérdida de trazabilidad del hemocomponente en
el proceso de sangre total, periodo 2017-2018.

3.3.1.3. PERDIDA DE HEMOCOMPONENTES

En este punto se analizd los registros del afio 2017 y 2018 con respecto a los
hemocomponentes vencidos en el Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas. Para este analisis se consider6 como un hemocomponente

perdido a:

» Hemocomponentes desechados por vencimiento: Que son hemocomponentes que
tienen registro de desecho por vencimiento.
» Hemocomponentes vencidos sin registro de salida: Que son hemocomponentes que

estan vencidos y no tienen registro de salida (atendido, transferido o desechado).

La tabla 31 muestra el porcentaje mensual de hemocomponentes vencidos en el periodo
2017- 2018 en el Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, donde el 9.85% son hemocomponentes perdidos de los hemocomponentes
generados en el periodo 2017-2018.

Hemocomponente Hemocomponente

Mes No Perdido Perdido
2017 Ene 88.95% 11.05%
2017 Feb 89.84% 10.16%
2017 Mar 87.53% 12.47%
2017 Abr 89.62% 10.38%
2017 May 90.13% 9.87%
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2017 Jun 87.93% 12.07%

2017 Jul 86.60% 13.40%
2017 Ago 88.31% 11.69%
2017 Set 90.13% 9.87%
2017 Oct 90.50% 9.50%
2017 Nov 92.10% 7.90%
2017 Dic 89.03% 10.97%
2018 Ene 90.61% 9.39%
2018 Feb 89.43% 10.57%
2018 Mar 88.25% 11.75%
2018 Abr 89.51% 10.49%
2018 May 92.87% 7.13%
2018 Jun 92.38% 7.62%
2018 Jul 93.66% 6.34%
2018 Ago 91.56% 8.44%
2018 Set 91.35% 8.65%
2018 Oct 91.45% 8.55%
2018 Nov 91.12% 8.88%
2018 Dic 90.32% 9.68%
Total general 90.15% 9.85%

Tabla 31: Porcentaje mensual de hemocomponentes perdidos, periodo 2017-2018.

El grafico 7 es la representacion visual de la tabla 26, donde se ve que el porcentaje de
hemocomponentes perdidos se mantiene estable (alrededor del 9%) en el periodo 2017-
2018.
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Grafico 7: Evolucion mensual de hemocomponentes perdidos, periodo 2017-2018.

3.3.2. POST TEST

Luego de desarrollado he implementado el sistema de trazabilidad de hemocomponentes
en el Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
se analizo la data registrada en el periodo comprendido entre 01 de enero de 2020 hasta

31 de julio de 2020, obteniéndose los siguientes resultados:
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3.3.2.1. TRAZABILIDAD DE HEMOCOMPONENTES

En esta parte se manipuld los datos obtenidos en el periodo 01 de enero de 2020 hasta 31
de julio de 2020 con respecto a la trazabilidad de los hemocomponentes del Servicio de
Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas obteniéndose los

siguientes resultados.

La tabla 32 muestra el porcentaje mensual de hemocomponentes no trazables luego de
haber implementado el sistema de trazabilidad, en esta tabla se puede ver que el
porcentaje de hemocomponentes no trazables es tan solo 1.06% del total de

hemocomponentes generados en dicho periodo.

Hemocomponente Hemocomponente No
Mes Trazable Trazable
2020 Ene 99.13% 0.87%
2020 Feb 98.75% 1.25%
2020 Mar 98.71% 1.29%
2020 Abr 98.59% 1.41%
2020 May 99.15% 0.85%
2020 Jun 98.90% 1.10%
2020 Jul 99.36% 0.64%
Total 98.94% 1.06%

Tabla 32: Porcentaje mensual de hemocomponentes trazables, periodo 01/2020 - 06/2020.

El gréafico 8 es la representacion visual de la tabla 27, donde se ve el porcentaje de

hemocomponentes no trazables.
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Grafico 8: Evolucion mensual de hemocomponentes trazables, periodo 01/2020 - 06/2020.

3.3.2.1.1. Trazabilidad de hemocomponentes en relacion con el proceso de
generacion
En esta parte se analizé los datos de los registros del periodo 01 de enero de 2020 hasta

31 de julio de 2020 con respecto a la trazabilidad de los hemocomponentes del Servicio
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de Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, pero de acuerdo
al proceso de generacion del hemocomponente, es decir: proceso de aféresis o sangre
total.

3.3.2.1.1.1.  Trazabilidad de hemocomponentes en el proceso de aféresis

La tabla 33 presenta el porcentaje mensual del hemocomponentes trazables y no trazables
después de implementado el sistema de trazabilidad en el Servicio de Banco de Sangre
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas con respecto al proceso de aféresis
en el periodo 01 de enero de 2020 al 31 de julio de 2020; periodo en el que solo el 0.63%

del total de hemocomponentes generados por aféresis fueron hemocomponentes no

trazables.
Hemocomponente Hemocomponente No
Mes Trazable Trazable
2020 Ene 98.85% 1.15%
2020 Feb 99.40% 0.60%
2020 Mar 99.25% 0.75%
2020 Abr 99.57% 0.43%
2020 May 100.00% 0.00%
2020 Jun 99.69% 0.31%
2020 Jul 99.74% 0.26%
Total 99.37% 0.63%
Tabla 33: Porcentaje mensual de hemocomponentes trazables del proceso de aféresis, periodo 01/2020 -
06/2020.

El grafico 9 es la representacion visual de la tabla 28, donde se puede ver la reduccion de
los hemocomponentes no trazables en el proceso de aféresis luego de ser implementado

el sistema de trazabilidad de hemocomponentes.
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Grafico 9: Evolucion mensual de hemocomponentes trazables del proceso de aféresis, periodo 01/2020 -
06/2020.
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3.3.2.1.1.2. Trazabilidad de hemocomponentes en el proceso de sangre total

La tabla 34 revela el porcentaje mensual del hemocomponentes trazables y no trazables
después de haber implementado el sistema de trazabilidad en el Servicio de Banco de
Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas con respecto al proceso
sangre total en el periodo 01 de enero de 2020 al 31 de julio de 2020, donde solo el 1.12%

de los hemocomponentes generados son hemocomponentes no trazables.

Hemocomponente Hemocomponente No
Mes Trazable Trazable
2020 Ene 99.16% 0.84%
2020 Feb 98.67% 1.33%
2020 Mar 98.59% 1.41%
2020 Abr 98.48% 1.52%
2020 May 99.07% 0.93%
2020 Jun 98.80% 1.20%
2020 Jul 99.33% 0.67%
Total 98.88% 1.12%

Tabla 34: Porcentaje mensual de hemocomponentes trazables del proceso de sangre total, periodo
01/2020 - 06/2020.

El grafico 10 exhibe de manera visual los datos de la tabla 29.
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Grafico 10: Evolucidn mensual de hemocomponentes trazables del proceso de sangre total, periodo
01/2020 - 06/2020.

3.3.2.2. MOTIVOS DE LA PERDIDA DE TRAZABILIDAD _DE
HEMOCOMPONENTES

En esta parte se analizé los registros del periodo 01 de enero de 2020 hasta 31 de julio de
2020 con respecto a los motivos de la pérdida de trazabilidad de los hemocomponentes
del Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

luego de haber implementado el sistema de trazabilidad de hemocomponentes.
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La tabla 35 revela que luego de ser implementado el sistema de trazabilidad en el Servicio
de Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, solo el 0.61%
de los hemocomponentes generados son hemocomponentes no trazables por falta de
registro de movimientos (FRM), siendo el principal motivo de la pérdida de trazabilidad

de un hemocomponente.

Validado-

Mes H. Trazable SM SSV SM FRM FRM-MR MR
2020 Ene 99.13% 0.00% 0.00% 0.71% 0.05%
2020 Feb 98.75% 0.00% 0.00% 1.24% 0.00%
2020 Mar 98.71% 0.05% 0.00% 1.19% 0.00%
2020 Abr 98.59% 0.09% 0.06% 0.19% 0.04%
2020 May 99.15% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
2020 Jun 98.90% 0.27% 0.00% 0.00% 0.00%
2020 Jul 99.36% 0.09% 0.11% 0.00% 0.02%
Total 98.94% 0.05% 0.02% 0.61% 0.02%

Tabla 35: Porcentaje mensual de los motivos de la pérdida de trazabilidad de un hemocomponente,
periodo 01/2020 - 06/2020.

El grafico 11 es una representacién visual de los datos de la tabla 30, donde se ve que
efectivamente en los primeros meses el motivo para la no trazabilidad de un

hemocomponente es la falta de registro del movimiento (FRM).

Tipo Calificacion ~

100.50%

Motivo de no Trazabilidad .Y

B Movimiento Repetido

Falta Registro Movimiento-
Movimiento Repetido
B Falta Registro Movimiento
Jul

100.00%

= o
99.50%
99.00%
98.50%
98.00%
97.50%
Ene

Feb Mar Abr May Jun

m 03. Validado-Sin
Movimientos

Meses ~

Grafico 11: Evolucidn mensual de los motivos de la pérdida de trazabilidad de un hemocomponente,
periodo 01/2020 - 06/2020.

3.3.2.2.1. Perdida de trazabilidad de hemocomponentes por tipo de motivo

En esta parte analiz6 los registros del periodo 01 de enero de 2020 al 31 de julio de 2020,
luego de implementar el sistema de trazabilidad con respecto a los tipos de motivos de la
pérdida trazabilidad de los hemocomponentes del Servicio de Banco de Sangre del

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.
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La tabla 36 muestra el porcentaje mensual segin el tipo de motivo para que un

hemocomponente sea considerado “no trazable”.

Mejora del Capacitacion al
Hemocomponente  Sistema (Puntos Usuario(Sin
Mes Trazable de Control) Salida)
2020 Ene 99.13% 0.87%
2020 Feb 98.75% 1.25%
2020 Mar 98.71% 1.19%
2020 Abr 98.59% 0.24%
2020 May 99.15% 0.00%
2020 Jun 98.90% 0.00%
2020 Jul 99.36% 0.02%
Total 98.94% 0.65%

Tabla 36: Porcentaje mensual de los tipos de motivo de la pérdida de trazabilidad del hemocomponente,
periodo 01/2020 - 06/2020.

El gréfico 12 muestra de manera visual la tabla 31.

Tipo Calificacion ~

100.50%

Tipo de no Trazabilidad ,Y

100.00%
99.50% 03. Capacitacion al
Usuario(Sin Salida)
99.00%
W 02. Mejora del
98 50% Sistemal(Puntos de Control)
- 0
M 01. Hemocomponente
98.00% Trazable
97.50%
Ene Feb

e Mar Abr May Jun  Jul

Meses «

Grafico 12: Evolucidn mensual de los tipos de motivo de la pérdida de trazabilidad del hemocomponente,
periodo 01/2020 - 06/2020.

3.3.2.2.1.1. Pérdida de trazabilidad de hemocomponentes por tipo de motivo en
relacion con el proceso de generacion

En esta parte se analizé los registros del periodo 01 de enero de 2020 hasta 31 de julio de
2020 con respecto a la pérdida de trazabilidad por tipo de motivo de los
hemocomponentes del Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas, pero de acuerdo al proceso de generacion del

hemocomponente, es decir: proceso de aféresis o sangre total.

3.3.2.2.1.1.1. Pérdida de trazabilidad de hemocomponentes por tipo de motivo en el

proceso de aféresis
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La tabla 37 muestra el porcentaje mensual por tipo de motivo para que un

hemocomponente pierda la trazabilidad en el proceso de aféresis en el Servicio de Banco

de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Mes
2020 Ene
2020 Feb
2020 Mar
2020 Abr
2020 May
2020 Jun
2020 Jul
Total

Capacitacion al

Hemocomponente Mejora del Sistema Usuario (Sin
Trazable (Puntos de Control) Salida)
98.85% 1.15%
99.40% 0.60%
99.25% 0.63%
99.57% 0.21%
100.00% 0.00%
99.69% 0.00%
99.74% 0.00%
99.37% 0.53%

Tabla 37: Porcentaje mensual de los tipos de motivo de pérdida de trazabilidad del hemocomponente en
el proceso de aféresis, periodo 01/2020 - 06/2020.

El grafico 13 es una representacion visual de la tabla 32.

Tipo Calificacién

100.20%
100.00%
99.80%
99.60%
99.40%
99.20%
99.00%
98.80%
98.60%
98.40%
98.20%

Meses -

Ene Feb

e Mar Abr May Jun  Jul

Tipo de no Trazabilidad .Y

03. Capacitacion al
Usuario(Sin Salida)

W 02. Mejora del
Sistermna(Puntos de Control)

B 01. Hemocomponente
Trazable

Gréfico 13: Evolucion mensual de los tipos de motivo de pérdida de trazabilidad del hemocomponente en
el proceso de aféresis, periodo 01/2020 - 06/2020.

3.3.2.2.1.1.2. Pérdida de trazabilidad de hemocomponentes por tipo de motivo en el

proceso de sangre total

La tabla 38 muestra el porcentaje mensual segin el tipo de motivo para que un

hemocomponente sea considerado “no trazable” en el proceso de sangre total en el

Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Mes
2020 Ene
2020 Feb
2020 Mar
2020 Abr

Mejora del
Hemocomponente  Sistema (Puntos Capacitacion al
Trazable de Control) Usuario (Sin Salida)
99.16% 0.84%
98.67% 1.33%
98.59% 1.33%
98.48% 0.24%
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2020 May 99.07% 0.00%

2020 Jun 98.80% 0.00%
2020 Jul 99.33% 0.02%
Total 98.88% 0.67%

Tabla 38: Porcentaje mensual de los tipos de motivo de la pérdida de trazabilidad del hemocomponente
en el proceso de sangre total, periodo 01/2020 - 06/2020.

El grafico 14 es la representacion visual de la tabla 33.

Tipo Calificacién "
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Gréfico 14: Evolucion mensual de los tipos de motivo de la pérdida de trazabilidad del hemocomponente
en el proceso de sangre total, periodo 01/2020 - 06/2020.

3.3.2.3. PERDIDA DE HEMOCOMPONENTES

En este punto se analiz6 los registros del periodo 01 de enero de 2020 hasta 31 de julio
de 2020, con respecto a los hemocomponentes perdidos en el Servicio de Banco de Sangre

del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

La tabla 39 muestra el porcentaje mensual del hemocomponentes perdidos del periodo 01
de enero de 2020 hasta 31 de julio de 2020, en el Servicio de Banco de Sangre del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, donde solo el 1.56% son hemocomponentes

perdidos del total de hemocomponentes generados.

Hemocomponente Hemocomponente

Mes No Perdido Perdido
2020 Ene 98.54% 1.46%
2020 Feb 98.47% 1.53%
2020 Mar 98.76% 1.24%
2020 Abr 98.22% 1.78%
2020 May 97.03% 2.97%
2020 Jun 98.46% 1.54%
2020 Jul 99.13% 0.87%
Total 98.44% 1.56%

Tabla 39: Porcentaje mensual de hemocomponentes perdidos, periodo 01/2020 - 06/2020.
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El grafico 15 es una representacion visual de la tabla 34, donde se ve que el porcentaje de
hemocomponentes perdidos se mantiene estable (alrededor del 1%) en el periodo 01 de
enero de 2020 al 31 de julio de 2020.

Tipo Calificacién .

100.50%

100.00%
99.50%
99.00%
Indicador de Vencimiento .Y
98.50%
98.00% W Hemocomponente Vencido
97.50%
o B Hemocomponente No
o700 Vencido
96.50%
96.00%
95.50%
Ene Feb

e Mar Abr May Jun  Jul

Meses -

Grafico 15: Evolucidn mensual de hemocomponentes perdidos, periodo 01/2020 - 06/2020.
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3.4. COMPARACION DE RESULTADOS

El grafico 16 muestra la mejora que se tuvo en la obtencion de hemocomponentes
trazables luego de implementado el sistema de trazabilidad de hemocomponentes,
evidenciando que la implementacion del sistema de trazabilidad redujo la obtencién de
hemocomponentes no trazables en el Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional

de Enfermedades Neopléasicas.

80.00%
60.00%
40.00%
20.00%
0.00%

Pre-Test Pos-Test Pre-Test Pre-Test Pos-Test

Hemocomponente | Hemocomponente Aferesis Aferesis Sangre Total Sangre Total
B Hemocomponente Trazable 55.90% 98.94% 0.00% 99.37% 61.01% 98.88%
B Hemocomponente No Trazable 44.10% 1.06% 100.00% 0.63% 38.99% 1.12%

Grafico 16: Comparacion de hemocomponentes trazables(pre-post).

El grafico 17 evidencia la reduccién de los motivos de la pérdida de trazabilidad luego de
la implementacidon del sistema en el Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional

de Enfermedades Neopléasicas.

100.00%

80.00%
©00.00%
40.00%
20.00% I
0.00% — —— —
Pre-Test Pos-Test
Hemocomponente Hemocomponente
B Hemocomponente Trazable 55.90% 98.88%
M Falta Registro Movimiento-Movimiento Repetido-Si
alta hegistro OVImI.En (o] o.\/lmlen 0 Repetido-5In 0.05% 0.00%
Salida Vencido
M Falta Registro Movimiento-Sin Salida Vencido 0.61% 0.00%
B Movimiento Repetido-Sin Salida Vencido 0.02% 0.00%
® Sin Movimientos 2.81% 0.06%
m Sin Salida Vencido 4.43% 0.36%
m Validado-Sin Movimientos 0.85% 0.03%
W Falta Registro Movimiento 34.00% 0.62%
| Falta Registro Movimiente-Movimiento Repetido 1.20% 0.03%
m Movimiento Repetido 0.14% 0.02%

Grafico 17: Comparacion de los motivos de la pérdida de trazabilidad de hemocomponentes(pre-post).
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El grafico 18 evidencia la reduccion que se tuvo tanto en los errores atribuibles a fallos
del sistema como al usuario, luego de la implementacion del sistema de trazabilidad en

el Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%
0.00%
Pre-Test Pos-Test Pre-Test Pos-Test Pre-Test Pos-Test
Hemoco;nponent Hemoco;npone nt Aferesis Aferesis Sangre Total Sangre Total
W Hemocomponente Trazable 55.90% 98.94% 0.00% 99.37% 61.01% 98.88%
® Mejora del Sistema(Puntos de Control) 35.87% 0.65% 86.70% 0.53% 31.23% 0.67%
m Capacitacién al Usuario(Sin Salida) 823% 0.41% 13.30% 0.10% 777% 0.45%

Gréfico 18: Comparacion los tipos de motivo de pérdida de trazabilidad del hemocomponente(pre-post).
El grafico 19 evidencia la reduccion de hemocomponentes perdidos, luego de la

implementacién del sistema de trazabilidad en el Servicio de Banco de Sangre del

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%
0.00%
Pre-Test Pos-Test
® Hemocompenente No Vencido 90.15% 98.44%
W Hemocompenente Vencido 9.85% 1.56%

Grafico 19: Comparacion de los hemocomponentes perdidos(pre-post).
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CAPITULO IV: ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Con la ayuda de la herramienta para “analisis de datos” de Microsoft Excel 2016, se logro

conocer el nivel de aceptacion o de rechazo en el control de pérdidas de

hemocomponentes luego de la implementacion del sistema de trazabilidad de

hemocomponentes en el Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas.

A continuacién, se muestran los cuadros resiimenes de las variables.

» Numero de procesos controlados y nimero de procesos integrados al sistema de

trazabilidad: La tabla 40 muestra el porcentaje total de hemocomponentes trazables

por proceso, de la cual se infiere que los procesos de generacion del

hemocomponente por sangre total y generacion del hemocomponente por aféresis

estan siendo controlados porque ambos tienen un porcentaje de trazabilidad mayor

del 98.00%. Ademas, estos procesos han sido integrados al sistema de trazabilidad,

sobre todo en lo que respecta al proceso de aferesis, ya que anteriormente este no

contaba con ningin hemocomponente trazable.

Hemocomponentes
trazables
Proceso Pre-Test Post-Test
Generacion del h(,amo_componente por 0.00% 99.37%
aféresis
Generacion del hemocomponente por 61.01% 98.88%
sangre total

Tabla 40: Cuadro resumen del porcentaje de hemocomponentes trazables por proceso.

» Porcentaje de hemocomponentes trazables (sin todos sus puntos de control): En la

tabla 41 se ve una reduccion considerable de los hemocomponentes no trazables, es

decir, se redujo el porcentaje de hemocomponentes que no cuentan con registros en

todos sus puntos de control.

Hemocomponentes No
Trazables

Mes Pre-Test Post-Test
01 Ene 73.62% 0.87%
02 Feb 75.30% 1.25%
03 Mar 77.96% 1.29%
04 Abr 60.13% 1.41%
05 May 42.96% 0.85%
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06 Jun 43.28% 1.10%
07 Jul 44.77% 0.64%
08 Ago 44.81%
09 Set 40.70%
10 Oct 37.55%
11 Nov 34.43%
12 Dic 48.14%
13 Ene 35.93%
14 Feb 37.25%
15 Mar 36.59%
16 Abr 40.86%
17 May 35.45%
18 Jun 30.62%
19 Jul 32.56%
20 Ago 34.02%
21 Set 36.73%
22 Oct 36.57%
23 Nov 38.89%
24 Dic 39.82%

Tabla 41: Cuadro resumen del porcentaje de hemocomponentes no trazables.

» Porcentajes de hemocomponentes perdidos (sin registro de salida y desechados por
vencimiento): Analizando la informacién obtenida se vio que los hemocomponentes
vencidos sin registro de salida y los hemocomponentes desechados por vencimiento
vendrian a ser considerados como hemocomponentes perdidos, esto es debido a que
para que un hemocomponente sea considerado sin registro de salida este tiene que
estar necesariamente vencido; al respecto, la tabla 42 muestra una reduccion de los

hemocomponentes perdidos.

Hemocomponentes
Perdidos
Mes Pre-Test Post-Test
01 Ene 11.05% 1.46%
02 Feb 10.16% 1.53%
03 Mar 12.47% 1.24%
04 Abr 10.38% 1.78%
05 May 9.87% 2.97%

06 Jun 12.07% 1.54%
07 Jul 13.40% 0.87%
08 Ago 11.69%
09 Set 9.87%
10 Oct 9.50%
11 Nov 7.90%
12 Dic 10.97%
13 Ene 9.39%

14 Feb 10.57%
15Mar | 11.75%
16 Abr 10.49%
17 May 7.13%

18 Jun 7.62%
19 Jul 6.34%
20 Ago 8.44%
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21 Set 8.65%
22 Oct 8.55%
23 Nov 8.88%
24 Dic 9.68%

Tabla 42: Cuadro resumen del porcentaje de hemocomponentes perdidos.

4.1.1. PRUEBA DE HIPOTESIS

4.1.1.1.FORMULACION DE LAS HIPOTESIS

Hipotesis Nula (Ho): La implementacion del sistema de informacion de trazabilidad no
tiene un efecto positivo en el control de pérdidas de hemocomponentes en el Servicio de

Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Hipotesis Alterna (H1): La implementacion del sistema de informacion de trazabilidad
tiene un efecto positivo en el control de pérdidas de hemocomponentes en el Servicio de

Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

4.1.1.2.NIVEL DE SIGNIFICANCIA, PRUEBA ESTADISTICA Y TOMA DE
DECISION

El nivel de significancia fue del 5%, a = 0.05

Se aplico la prueba estadistica t-Student, para lo cual se necesito primero saber si nuestras
varianzas son iguales o diferentes, de modo que se aplico la prueba F, prueba que cuenta

con las siguientes hipétesis:

Ho: las varianzas son iguales.

H1: las varianzas son distintas

Donde:

Valor P <= nivel de significancia; se rechaza la hipétesis nulay se acepta que las varianzas
son distintas.

Valor P > nivel de significancia; se acepta la hipotesis nula, aceptando que las varianzas

son iguales.

» Hemocomponentes sin todos sus puntos de control.
Prueba F: 0.0000000009.

Como la prueba F es menor que el valor de significancia (0.0000000009< 0.05) se rechaza

la hipdtesis nula, teniendo en cuenta que las varianzas son distintas.
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Realizando el analisis de datos de la prueba T para dos muestras con varianzas distintas
para los hemocomponentes sin todos sus puntos de control, se obtuvo los resultados de la
tabla 43:

Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas desiguales

Variable 7 Variable 2
Media 0.441215193 0.016278343
Varianza 0.018448433 4.30574E-05
Observaciones 24 7
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 23
Estadistico t 15.26580001
P(T<=t) una cola 7.91235E-14
Valor critico de t (una cola) 1.713871528
P(T<=t) dos colas 0.0000000000001582
Valor critico de t (dos colas) 2.06865761

Tabla 43: Resultado de la prueba t para dos muestras suponiendo varianzas desiguales para los
hemocomponentes trazables

Prueba T = 15.51976498
Valor P = 0.0000000000001118

Como el valor P es menor que el valor de significancia (0. 0000000000001118< 0.05),
asimismo, como el valor estadistico t es mayor que el valor critico de t (dos colas)
(15.51976498>2.06865761), se rechaza la hipotesis nula.

Por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna (Hi): La implementacion del sistema de
informacién de trazabilidad tiene un efecto positivo en la trazabilidad de
hemocomponentes en el Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas.
» Hemocomponentes perdidos (sin registro de salida y desechados por vencimiento).
Prueba F: 0.0220156

Como la prueba F es menor que el valor de significancia (0.0220156< 0.05) se rechaza la

hipotesis nula, teniendo en cuenta que las varianzas son distintas.

Realizando el analisis de datos de la prueba T para dos muestras con varianzas distintas

para los hemocomponentes perdidos, se obtuvo los resultados de la tabla 44:
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Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas desiguales

Variable 1 Variable 2
Media 0.0986750000000000000 0.0162714285714286000
Varianza 0.0003056506521739130 0.0000432457142857142
Observaciones 24.0 7.0
Diferencia hipotética de las medias 0.0
Grados de libertad 27.0
Estadistico t 18.9479048957950000000
P(T<=t) una cola 0.0000000000000000200
Valor critico de t (una cola) 1.7032884457221300000
P(T<=t) dos colas 0.0000000000000000399
Valor critico de t (dos colas) 2.0518305164802900000

Tabla 44: Resultado de la prueba t para dos muestras suponiendo varianzas desiguales para los
hemocomponentes perdidos.

Prueba t = 18.9479048957
Valor P = 0.0000000000000000399.

Como el valor P es menor que el valor de significancia (0.0000000000000000399< 0.05),
asimismo, como el valor estadistico t es mayor que el valor critico de t (dos colas)
(18.9479048957>2.051830516), se rechaza la hipotesis nula.

Por lo tanto, se acepta la hip6tesis alterna (Hi): La implementacion del sistema de
informacién de trazabilidad tiene un efecto positivo en el control de pérdidas de
hemocomponentes en el Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas.
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4.2. DISCUSION DE RESULTADOS

A continuacién, se describiran los resultados obtenidos al implementar el sistema de
informacion de trazabilidad de hemocomponentes en el Servicio de Banco de Sangre del

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Como recomendo Aliano [11], al Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas el implementar un sistema informatico, le permitio tener la
trazabilidad de todo el proceso de generacion de hemocomponentes, y asi asegurar una
atencién oportuna y de calidad que ayuda a obtener un alto grado de satisfaccion del
donante. También Rios [13] indicd, que implementar un sistema informatico ayuda a
llevar un registro adecuado y ordenado de las personas que acuden al Servicio de Banco
de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, ayudando a identificar a

los donantes voluntarios y hacer campafias orientadas a ellos.

Como indico Ramirez [8] tener una buena trazabilidad ayuda a garantizar una mayor
seguridad transfusional beneficiando al paciente de INEN, debido a que permite conocer
el trazo de cada hemocomponente y asi prevenir las condiciones méas frecuentes en las
reacciones adversas. Asimismo, Carrasco [12], indicO que la implementacion de un
sistema de informacion facilita el seguimiento de cada donacion hasta la disposicion final
de cada hemocomponente, como se comprobd en el Servicio de Banco de Sangre del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas luego de implementar el sistema de
trazabilidad de hemocomponentes, logrando el incremento de hemocomponentes
trazables del 55.90% al 98.94%.

De igual forma Yepes [10] dijo que las nuevas tecnologias pueden reducir la incidencia
de errores y facilitar la hemovigilancia y trazabilidad del proceso transfusional, como se
logr6 comprobar al implementar validaciones en el sistema de trazabilidad de
hemocomponentes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, logrando reducir
la pérdida de trazabilidad atribuible al sistema del 35.87% al 0.65%. Sin embargo, hay
que tener en cuenta los errores cometidos por el usuario, como indic6 Yelena [9] se debe
de tener programas de entrenamiento y de evaluacion continua, que aseguren que las
tareas asignadas al personal se lleven de una manera adecuada, y garanticen la calidad de

los hemocomponentes, motivo por el cual se capacit6 al personal del Servicio de Banco
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de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, logrando reducir la

pérdida de trazabilidad de hemocomponentes atribuibles al usuario del 8.23% al 0.41%.

Asimismo, el sistema de informacion de trazabilidad de hemocomponentes en el Servicio
de Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas es amigable,
intuitivo y evita en gran parte errores de ingreso de datos que el usuario podria tener,

mostrandole mensajes de validacion claros.

En definitiva, se logré determinar que la implementacion del sistema de informacién de
trazabilidad tiene un efecto positivo en el control de pérdidas de hemocomponentes en el
Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
obteniéndose resultados favorables que demuestran la aceptacién de la hipotesis

planteada al inicio de la tesis.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.

CONCLUSIONES

Se demostrd estadisticamente que la implementacion del sistema de informacion de
trazabilidad tuvo un efecto positivo en el control de pérdidas de hemocomponentes
en el Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas. Logrando reducir del 9.85% al 1.56% el porcentaje de
hemocomponentes perdidos.

Se demostrd estadisticamente que la implementacion del sistema de informacion de
trazabilidad tuvo un efecto positivo en la trazabilidad de los hemocomponentes
generados en el Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas. Logrando aumentar del 55.90% al 98.94% el porcentaje de
hemocomponentes trazables.

Se demostré que un sistema de informacion de trazabilidad de hemocomponentes
puede reducir la incidencia de errores, facilitar la trazabilidad del proceso de
generacion de hemocomponentes y facilitar la hemovigilancia. Logrando reducir la
incidencia de errores atribuibles al sistema del 35.87% al 0.65%.

Se demostro la importancia de los programas de concientizacion, capacitacion y
evaluacion continua, porque aseguran que las tareas asignadas al personal se lleven
de una manera adecuada. Logrando reducir la incidencia de errores atribuibles al
usuario del 8.23% al 0.41%.

Se logré controlar e integrar al sistema de trazabilidad de hemocomponentes los
procesos de sangre total y aféresis.

Se logré describir y analizar los procesos de generacion y atencion de
hemocomponentes en el Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas.

Se logré desarrollar, Implementar e Integrar el modulo trazabilidad de
hemocomponentes al Sistema Integrado del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas. Para el desarrollo, se partio de la informacién registrada en la base de
datos Oracle con el sistema antiguo, asi como, del proceso general de un
hemocomponente desde el registro del postulante hasta la salida del
hemocomponente, ademas se identifico los requerimientos funcionales y los no

funcionales, para definir los limites del nuevo sistema. La documentacidn del sistema
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se elabord utilizando la metodologia RUP y UML, la cual permitié definir
ordenadamente el desarrollo de cada proceso, los cuales fueron complementados con
manuales para el usuario. Luego de la instalacion y validacion del sistema, se realizo
las pruebas correspondientes, identificando la funcionalidad y los requisitos basicos
del sistema, se compard estas pruebas realizadas con los requerimientos iniciales, y
estos concuerdan en su totalidad; por tanto, se afirma que se ha implementado un
sistema de trazabilidad de hemocomponentes de acuerdo a las necesidades del
servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.
Con la implementacion de sistema de informacion de trazabilidad de
hemocomponentes se logrd tener un trazo continuo de cada hemocomponente,
permitiendo conocer la fase de desarrollo en la que se encuentra y su localizacion
exacta, ademas del rastreo hacia adelante o hacia atras de cada hemocomponente
garantizando una mayor seguridad transfusional beneficiando al paciente.

Con la implementacion de sistema de informacion de trazabilidad de
hemocomponentes se logré obtener informacion sobre los hemocomponentes
préximos a vencer, la cual es usada por el usuario para priorizar la atencion de estos
hemocomponentes, logrando asi, la reduccién de hemocomponentes desechados por

vencimiento.
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5.2.

RECOMENDACIONES

Se recomienda hacer seguimiento a los indicadores de trazabilidad, para asi poder
ajustar los objetivos de calidad y tomar acciones para la mejora continua.

Se recomienda que el servicio de Banco de Sangre realice capacitaciones y
concientice al personal del servicio en el uso adecuado del sistema de trazabilidad,
para asi asegurarse que las tareas asignadas al personal se lleven de una manera
adecuada y de este modo, se garantice la calidad de los hemocomponentes.

Se recomienda afiadir al proceso y al sistema de trazabilidad de hemocomponentes
el recorrido que hace el hemocomponente desde que sale del Servicio de Banco de
Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas hasta la transfusion al
paciente del INEN. Esto permitira facilitar mas la hemovigilancia porque se podria
registrar los eventos adversos ocurridos en el proceso de transfusion.

Se recomienda trabajar los reportes de PRONAHEBAS, debido a que practicamente

ya estaria la informacion solicitada por la entidad.
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ANEXOS.

Anexo 01: Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Extraccion del hemocomponente por aféresis.
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Anexo 02: Ficha de observacion para medir el nimero de procesos controlados por el
sistema, siendo estos el proceso de generacion de Hemocomponentes por Sangre total
y el proceso de generacion de Hemocomponentes por Aféresis.

Ficha de observacion para medir el nUmero de procesos controlados.

CENTRO MEDICO DE SALUD

Objetivo: Obtener los datos correspondientes al nimero de procesos controlados.

SERVICIO: BANCO DE SANGRE

Observado por:

Fecha:

Proceso Sangre
Total

Proceso Aféresis

Actividades

CRITERIO

CRITERIO

Sl NO

Sl NO

Registrar de Postulante.

Registrar Resultados de Calificacion Postulante.

Calificacién del Postulante.

Registrar Hemocomponente.

Validar Hemocomponente.

Almacenar Hemocomponente.

Salida de Hemocomponente.

- Registrar salida por atencion de
Hemocomponente.

- Registrar salida por traslado de
Hemocomponente.

- Registrar salida por desecho de
Hemocomponente.

- Registrar devolucién o reingreso  del
Hemocomponente.
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Anexo 03: Ficha de observacién para medir el nimero de procesos integrados al
sistema de trazabilidad de hemocomponentes, siendo estos el proceso de generacion de
Hemocomponentes por Sangre total y el proceso de generacion de Hemocomponentes

por Aféresis

Ficha de observacién para medir el nUmero de procesos integrados al sistema de

trazabilidad.

CENTRO MEDICO DE SALUD

Obijetivo: Obtener los datos correspondientes al nimero de procesos integrados al sistema de

trazabilidad.

SERVICIO: BANCO DE SANGRE

Observado por:

Proceso Sangre

Fecha: Proceso Aféresis
Total
Actividades CRITERIO CRITERIO
Sl NO Sl NO

Registrar de Postulante.

Registrar Resultados de Calificacion Postulante.

Calificacién del Postulante.

Registrar Hemocomponente.

Validar Hemocomponente.

Almacenar Hemocomponente.

Salida de Hemocomponente.

- Registrar salida por atencion de
Hemocomponente.

- Registrar salida por traslado de
Hemocomponente.

- Registrar salida por desecho de
Hemocomponente.

- Registrar  devolucién o reingreso  del
Hemocomponente.
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Anexo 04:

Validacion de las fichas de observacion.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

. IDENTIFICACION DEL EXPERTO

Nombre y Apellidos @ . SH\ny RAFAEL SANEAY JECA

Profesion 3 ROR U BISTENAS: ot s s e

Grado Académico a1 10 1L S O
Institucion donde labora; . SRSTINTO, NAUGMAL NG EVEERIEDARE § NECRASICRS
Cargo D ESPECANSTA ER, TECUSLLSIAS. . DE LA T Euyapact
DNI TR AT e

RESPONSABLE DE LA INVESTIGACION
Bachiller Erik Miranda Sédnchez.

IDENTIFICACION DE LA INVESTIGACION
Efecto del desarrollo ¢ implementacion del sistema de trazabilidad de
hemocomponentes en el control de pérdidas de lotes de sangre en el servicio de

banco de sangre del instituto nacional de enfermedades neoplasicas

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Determinar el efecto que tendra el desarrollo ¢ implementacién del sistema de
informacion de trazabilidad en el control de pérdidas de hemocomponentes en el

Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

JUICIO DEL EXPERTO RESPECTO A LA FICHA DE OBSERVACION
DE LA INVESTIGACION

a. Pertinencia de las preguntas con los objetivos:

Suficiente: >
Medianamente Suficiente:
Insuficiente:
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b. Pertinencia de las preguntas con las Variables:

Suficiente: ¥
Medianamente Suficiente:
Insuficiente:

¢. Pertinencia de las preguntas con las dimensiones:

Suficiente: >
Medianamente Suficiente:
Insuficiente:

d. Pertinencia de las preguntas con los indicadores:

Suficiente: W
Medianamente Suficiente:
Insuficiente:

¢. Redaccion de las preguntas:

Adecuada: g
Inadecuada:

f.  El instrumento disefiado a su juicio es:

Valido: . 48

No Valido:

Observaciones:

Debes Suec)g(\‘v \7. \mp\md\h-d.on éq, XMofeg

VRTX ?’bdh S me,:\f,j %es“\'ion se¢ \es M&E
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