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RESUMEN

El presente proyecto plantea como objetivo disefiar una aplicacion Web para la gestion de
informacion en la solicitud y registro de componentes sanguineos en Unidades de Banco de Sangre
para una Casa de Salud en el Ecuador (CSEE), el cual facilita la solicitud de componentes
sanguineos, asi como el registro de transfusiones, notificacion de reacciones adversas y la
investigacion de estas reacciones, a través del empleo de formularios oficiales emitidos por el
Ministerio de Salud Publica (MSP) de forma automatizada, reduciendo problemas en el proceso
actual de llenado manual de los formatos, asi como la posibilidad de extravios y errores durante la
manipulacion de los mismos. Ademas, permite realizar la impresion en los formatos definidos por
el MSP, proporcionando una herramienta tecnolédgica de facil y rapido acceso. El desarrollo del
aplicativo comenzo6 con la fase de andlisis y disefio apoyado en la metodologia Scrum, la cual
facilita la estructuracion de las tareas a realizar, asi como los avances del proyecto y para la
construccion de la herramienta se utilizd el lenguaje de programacion Java apoyado en la
arquitectura basada en el Model-View-Controller, ademas, se emple6 Postgres para la construccion

de la base de datos.



ABSTRACT

The objective of this project was to design a Web application for the management of information
in the request and registration of blood components in Blood Bank Units for a Health House in
Ecuador (CSEE), which will facilitate the request of blood components, as well as the registration
of transfusions, notifications of adverse reactions and the investigation of these reactions, through
the use of official forms issued by the Ministry of Public Health (MSP) in an automated way,
reducing problems in the current process of manual filling of the forms. formats, as well as the
possibility of loss and errors during their handling. In addition, it will allow printing in the formats
defined by the MSP, providing a technological tool with easy and quick access. The development
of the application began with the analysis and design phase supported by the Scrum methodology,
which facilitates the structuring of the tasks to be carried out, as well as the progress of the project
and for the construction of the tool the Java programming language was used supported in the

architecture based on the Model-View-Controller, Postgres was also used to build the database.



1. INTRODUCCION

En el presente capitulo se muestran los antecedentes de la investigacion, descripcion del
problema, asi como los objetivos de la investigacion, que ayudan en la compresion del problema
y permite justificar la consecucion del proyecto.

Para el proceso de generacion de solicitud, transfusion y registro de reacciones adversas de
componente sanguineos se usa formularios establecidos por el MSP y se requiere el desarrollo
de una aplicacion Web, que genere formularios digitales, basados en el formato del MSP, en la
cual interviene los siguientes actores: Médicos, Unidad de banco de Sangre y Enfermeria.

El Médico por una parte realiza el requerimiento de componentes sanguineos y se genera el
formulario de solicitud, el cual pasa a la Unidad de Banco de Sangre, en donde revisan la
informacion, si todo es correcto, proceden a obtener los componentes y completar el formulario
de solicitud sefialando lo que se envia.

Posterior a ello, los componentes sanguineos son trasladados a de donde fueron requeridos y el
personal de enfermeria revisa los componentes y verifica los datos comprendidos en el
formulario de solicitud que llega completo desde la Unidad de Banco de Sangre, si todo es
correcto, realizan la transfusion de componentes sanguineos, para lo cual deben llenar
informacion en el formulario para el Registro de Transfusiéon de Componentes Sanguineos.

En el caso de que se genere una reaccion adversa, el personal de enfermeria registra los datos
en el formulario para la Investigacion de Reaccion Adversa Transfusional, el cual pasa al
Meédico para que complete lo que corresponda y finalmente pasa a la Unidad de Banco de
Sangre, en donde llenan la informacion requerida.

Finalmente, la Unidad de Banco de Sangre podra completar el formulario de Reaccion Adversa.



1.1. ANTECEDENTES
Antecedentes nacionales

Moreira et al. (2014) realizaron un estudio basado en la propuesta del empleo de la metodologia
Project Management Institute (PMI) en el desarrollo de un aplicativo para el area clinica en el
Servicio de Banco de Sangre, con el objetivo de redefinir todo el proceso de registro para
optimizar los datos que se crean en el area y que es de vital importancia. En lo referente a la
metodologia del estudio emplearon el marco PMI. Como resultado del proyecto se demostrd
que, el empleo de esta metodologia es beneficiosa, ya que ayuda con la reduccion de costos,
recursos y tiempo en el desarrollo de sistemas especializados para el empleo hospitalario, lo
que favorece también a los pacientes de estas instituciones.

Alvarez et al. (2010) efectuaron un proyecto basado en desarrollo de un sistema Web para
automatizar un laboratorio clinico, con el proposito de generar los formularios automatizados
de carga de datos y las solicitudes de los pacientes, asi como el control de procesos
administrativos de la institucion y por ultimo generar los reportes e informes de los pacientes.
En lo concerniente a la metodologia emplearon la técnica del ciclo de vida del desarrollo del
software (SDLC) y como herramienta para el disefio Oracle Forms Developer 10g y el
administrador de base de datos de Oracle 10g. Como resultado del proyecto se obtuvo que, se
logro la instauracion del sistema para la automatizacién de procesos del laboratorio clinico,
optimizando las multiples tareas y procesos de la institucion favoreciendo tanto a los

trabajadores como a los pacientes que solicitan de sus servicios.
Antecedentes internacionales

Menéndez et al. (2008) realizaron un estudio basado en el esbozo de un sistema automatizado
para el seguimiento de donantes de sangre, con el objetivo de identificar los resultados positivos

a examenes seroepidemiologicos. En relacion a la metodologia, el estudio se desarrolld bajo la



plataforma DELPHI 7, empleando Microsoft Acces. Como resultado del desarrollo se obtuvo
que, el sistema permite consultar los datos a nivel general de los donantes, asi como
enfermedades identificadas, permitiendo la emisiéon de reportes que cumplen con los
requerimientos para el control de enfermedades del Ministerio de Salud Publica de Cuba
(MINSAP).

Berro et al. (2016) disefiaron un sistema de hemovigilancia para identificacion y registro de las
transfusiones sanguineas, con el objetivo de conocer la periodicidad de los sucesos adversos
vinculados con el empleo terapéutico de los hemocomponentes. La metodologia empleada para
la ejecucion del proyecto se basd en una investigacion descriptiva y prospectiva, en el que se
realizé el monitoreo de todos los pacientes transfundidos con hemocomponentes dentro del
Hospital Universitario de Uruguay. En los resultados de la investigacion se registraron las
reacciones adversas, asi como los incidentes y el sistema empleado por el personal resulto ser
de facil aplicacion y sencillo en su estructura.

Sahid et al. (2018) efectuaron una propuesta de sistema de informacion de banco de sangre
basado en la nube, en Indonesia, con el objetivo de plantear un sistema de conexion que integre
aquella parte de la sociedad indonesia que pueda ser posible donante, para ayudar a la
disponibilidad de suministro de sangre de UTD PMI utilizando un Blood Bank Management
System (BBIS) o Sistema de Gestion de Banco de Sangre, basado en la computacion en la nube.
La metodologia de investigacion aplicada se bas6 en un enfoque cualitativo basado en una
revision sistematica de la literatura, recopilando datos de estudios anteriores y relacionados con
las condiciones actuales en Indonesia. El resultado de este estudio se enfocd en la propuesta de
un Sistema de Informacion de Bancos de Sangre (BBIS), que incluye una aplicacion, un panel
de control, un modulo y una arquitectura de red, permitiendo la optimizaciéon del proceso de
forma automatizada, lo que ayudara en la gestion y control de los registros de los donantes y

pacientes.



Warnakulasooriya (2020) realiz6 un sistema de banco de sangre y gestiéon de donantes, con el
proposito de gestionar la informacion operativa, asi como el manejo de los datos por medio de
formatos digitales excluyendo totalmente el uso de papeles. También este sistema suministra
informacion sobre la transfusion para los pacientes necesitados, proporcionando los medios més
rapidos y métodos de alta seguridad, ya que la gestion digital de la informacién maneja datos
del donante, como; el tipo de sangre, datos del receptor y los datos del banco de sangre, incluso
se ha integrado como una unica unidad de informaciéon que proporciona datos exactos al
personal del hospital. La metodologia aplicada para el presente proyecto se desarrolld
empleando Angular]JS como el principal software para la plataforma y los modos de acceso,
basados en la Web a través de HTML. Ademas, se utilizo MySQL como base de datos para
gestionar, almacenar y recuperar los datos cuando sea necesario. El resultado del disefio se
orient6 en la implementacion de sistema que ayuda en la gestion de los registros de donantes
de sangre, asi como encontrar un donante de sangre necesario en un caso de emergencia

mediante el uso de la tecnologia moderna.

1.2. PROBLEMA

En la actualidad, las instituciones de salud procesan cantidades considerables de informacion
en los registros administrativos relacionados con la prestacion de sus servicios. Esto denota la
importancia del resguardo de los datos en los métodos que actualmente se realizan. En muchos
casos la informaciéon es ingresada de forma manual, con letra ilegible, obviando detalles
importantes y generando el extravid de los documentos. Esto ocasiona la reduccion de la
fiabilidad de los datos y causa problemas para realizar posteriores evaluaciones (OPS, 2020).

Por otra parte, las trasfusiones de sangre son de suma importancia en el ambito de la salud, tanto
para salvar como para mejorar vidas, en pacientes con problemas de hemoglobinopatias, cancer,
personas heridas en accidentes, pacientes trasplantados, entre otros. El acceso y disponibilidad

de forma segura estdn ampliamente vinculados con las organizaciones y el grado de desarrollo



de los servicios que ofrece. Por lo tanto, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) ha
fomentado iniciativas para mejorar la calidad, seguridad y gobernanza de la sangre, a través del
plan de accion a la obtencion de sangre segura universal 2014-2019, que fue aprobado por el
53° Consejo Directivo en octubre de 2014 (OPS, 2020).

En este sentido, de la forma actual como se lleva este proceso en muchas casas de salud del
Ecuador, es probable que los registros no se conserven de forma segura y que estos fallen como
consecuencia de errores humanos o mal manejo de la informacion. Ademas, pueden producirse
errores si se guarda mas de un documento personal para el mismo paciente y, en comparacion
con otras instituciones hospitalarias que emplean métodos basados en la Tecnologia de la
Informacion, en la prestacion de servicios de salud demuestran la optimizacion de los recursos
asi como los servicios (Chiliquinga, 2020).

En Ecuador, el proceso de generacion de solicitud, transfusion y registro de reacciones adversas
de componentes sanguineos dentro de las instituciones de salud, se utilizan formularios
establecidos por el Ministerio de Salud Publica (MSP). Estos formularios son ingresados de
forma manual, generando inconsistencias en la toma de los datos de los pacientes, lo que
incrementa los errores humanos en el proceso de registro, asi como el extravio de los
documentos en el expediente de los pacientes y el registro de los procesos internos (Lama et
al., 2004).

El proceso inicia cuando el médico realiza la solicitud de componentes sanguineos y se genera el
formulario de “Solicitud Intrahospitalario de Componentes Sanguineos”. Este formulario pasa a la
Unidad de Banco de Sangre, en donde revisan la informacion. Si todo es correcto, proceden a
obtener los componentes y completar el formulario de solicitud sefialando lo que se envia.
Posterior a ello, los componentes sanguineos son trasladados a donde fueron requeridos
inicialmente. El personal de enfermeria revisa los componentes y verifica los datos contenidos

en el formulario de solicitud. Estos datos deben llegar completos desde la Unidad de Banco de



Sangre; si todo es correcto, realizan la transfusion de componentes sanguineos. Para esto se
debe llenar informacion adicional en el formulario para el “Registro de Transfusion de
Componentes Sanguineos”.

En el caso de que se genere una reaccion adversa, el personal de enfermeria registra la
informacion en el formulario denominado “Investigacion de Reaccion Adversa Transfusional
(RAT)”. Este formulario pasa al médico que solicitdo el componente sanguineo, para que
complete lo que corresponda. Seguidamente, pasa a la Unidad de Banco de Sangre, en donde
llenan la informacion requerida. Finalmente, la Unidad de Banco de Sangre podra completar el

formulario para la investigacion de la reaccion adversa.

1.3. JUSTIFICACION

Por lo anteriormente expuesto, se considera necesario la construccion de una aplicacion Web,
que permita generar los formularios de forma digital, basado en los lineamientos del Ministerio
de Salud Publica (MSP).

Esta aplicacion genera los formatos de solicitud de transfusion y registro de reacciones adversas
de componente sanguineos. La aplicacion interactia con los siguientes actores; médicos,
Unidad de Banco de Sangre y enfermeria, integrando la informacién de cada uno de los actores
para asi disponer de la informacion de los pacientes de manera centralizada, permitiendo un
adecuado procesamiento y la optimizacién de los reportes (Alvarez et al., 2010).

La aplicacion minimiza la labor manual, la cual ocasiona pérdida de tiempo y de recursos;
porque aparte del ingreso manual de la informacion, es necesario el trasladado de los
formularios de un lugar a otro para completar los datos. Esto puede causar extravio de
expedientes y perdida de informacion. Por lo tanto, estos procesos administrativos relacionados
con la gestion de informacidn en las solicitudes y registros de componentes sanguineos, asi
como el registro de reacciones adversas en Unidades de Banco de Sangre, seran optimizados

con la ayuda del aplicativo propuesto (Alvarez et al., 2010).



Al disponer de la informacioén de forma inmediata dentro de los centros de atencion de salud,
se evidenciard una mejora en la labor de los profesionales de la salud, asi como de la atencion
hacia los pacientes que necesiten de los servicios de trasfusion de componentes sanguineos

(Sahid et al., 2018).
1.4. OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS ESPECIFICOS
Objetivo general

Construir una aplicacion Web para la gestion de informacion en la solicitud y registro de
componentes sanguineos en la Unidad de Banco de Sangre para la Casa de Salud de Estudio en

el Ecuador (CSEE).
Objetivos especificos
1. Analizar los principales instrumentos de registro de informacion y sus lineamientos para

definir los requerimientos para la aplicacion.

2. Disenar la funcionalidad del médulo del sistema Web de gestion intrahospitalaria para

la Unidad del Banco de Sangre.

3. Codificar el modulo y funcionalidades del sistema Web de gestion intrahospitalaria para

la Unidad del Banco de Sangre.

4. Evaluar y validar el correcto funcionamiento del modulo del sistema Web de gestion

intrahospitalaria para la Unidad del Banco de Sangre.

1.5. METODOLOGIA
1.5.1. Tipo / Investigacion

Segun Cabezas(2018) comenta que la investigacion de tipo aplicada en un tipo de disefio
que se focaliza en resolver un problema determinado que afecta a una organizacién o un
individuo a través de una solucién transformadora.

Por ello, se estima como método de caricter cientifico de investigacion, debido a que

implica la puesta en practica de metodologia cientifica para resolver problemas diarios.



Al realizar una investigacion aplicada, se necesita disponer de una atencion especial en
establecer cudl es el problema y ejecutar practicas empiricas para resolverlo de la mejor
forma (Cabezas et al. 2018).

A tal efecto, este tipo de investigacion contribuye sobre este trabajo de titulacion en que
buscara una respuesta a un problema a través de una propuesta tecnologica innovadora para

la organizacion en estudio.
1.5.2. Método

Para el desarrollo del proyecto, se ha elegido la metodologia Scrum. Se trata de un enfoque de
trabajo que promueve la colaboracion eficiente entre equipos en proyectos, utilizando un
conjunto de reglas y elementos. Ademas, establece roles claros para garantizar una estructura
adecuada durante el desarrollo del proyecto (Scrum Institute, 2022).

La misma plantea la definicion de las responsabilidades y los eventos de Scrum (Scrum
Institute, 2022).

En pocas palabras y segtin el mismo autor, la metodologia requiere un Scrum Master para atizar
un ambiente como el indicado en la siguiente Figura 1.

Figura 1

Entorno de Scrum

Un Product Owner ordena el trabajo de un problema complejo
en un Product Backlog.

El Equipo Scrum convierte una seleccién del trabajo en un
incremento de valor durante un Sprint.

El Equipo Scrum y sus partes interesadas inspeccionan los
resultados y se ajustan para el préximo Sprint.

Nota. Se presenta en esta figura el entorno de Scrum. Fuente: (Scrum, 2021).



La metodologia elegida para el desarrollo del proyecto es Scrum. Scrum es una manera de
trabajar en equipo en proyectos, utilizando reglas y herramientas especificas, y definiendo roles
para mantener una estructura en el proceso de desarrollo (Scrum Institute, 2022).

Scrum es util para proyectos con requisitos cambiantes, y permite el desarrollo de software a
través de pequenas interacciones llamadas "Sprints". Se revisan regularmente para mantener
una tarea determinada, mientras se mantiene la flexibilidad y motivacion en el proceso. Scrum
es un marco de trabajo ligero que ayuda a las personas, equipos y organizaciones a crear valor
a través de soluciones adaptables para problemas complejos. También define las

responsabilidades y los eventos de Scrum (Scrum Institute, 2022).
1.5.3. Técnica recoleccion de datos

La técnica de la observacion engloba dos elementos significativos que requieren ser
considerados, por un lado se encuentra la observacion y por el otro que el observador
necesita investigar en la situacion de forma profunda y adoptar un papel de forma dinamica
y un constante analisis, ademas poner atencion a los detalles, eventos y sucesos para
comprender los procesos y vinculaciones que se presentan con el pasar del tiempo y las
pautas que producen (Cabezas et al., 2018). Para la presente investigacion es muy
importante poder observar cuales son los problemas y necesidades de los procesos que
maneja la institucion para poder automatizar por medio de la disposicion de los formatos
automatizados adecuados para recopilar todos los datos de forma adecuada y poder

proporcionar la soluciéon mas apropiada para el problema observado en CSEE.
2. MARCO CONCEPTUAL

En el presente capitulo se va analizar los términos y las teorias mas importantes referentes al
proyecto de titulacion, se iniciard abordando sobre el sistema de administracion médica y luego

se proporciona una breve historia sobre los inicios de los bancos de sangre.



Inicialmente se define que es un sistema de administracion, para el sector médico es un sistema
informético que ayuda a administrar la informacion relacionada con la atencion médica,
permitiendo que los proveedores de atenciéon médica completen el trabajo de manera efectiva.
Ademas, gestionan los datos relacionados con todos los departamentos de atencion médica,
como por ejemplo, clinico, laboratorio, banco de sangre, pacientes tanto internos como

externos, materiales de radiologia, entre otros (Asghar ef al., 2016).
2.1. HISTORIA DE LOS BANCOS DE SANGRE

Desde la época de Hipocrates 430 afios antes de Cristo hasta el siglo XIX en Europa, la
extraccion de sangre se practicaba ampliamente para una variedad de condiciones médicas. Sin
embargo, la transfusion se convirtié en una intervencion terapéutica comin hace menos de 100
afios. Esto se debe a que tanto la comprension de la naturaleza de la sangre como la fisiologia
de la circulacion se requerian como base para el desarrollo de la transfusion de sangre y no se
comprendieron hasta mediados del siglo XVII (Jones y Frazier, 2015).

En este sentido, la primera persona a la que se atribuye la transfusion de sangre de un ser
humano a otro fue James Blundell, un obstetra de los hospitales de Guy's y St. Thomas. Este
habia visto muchos casos de hemorragia posparto y esto estimul6 la investigacion sobre la
transfusion de sangre con perros y demostrd que la muerte por hemorragia podia evitarse en
estos animales mediante una transfusion para la reanimacion. El cientifico lleg6 a la conclusion
de que s6lo debia emplearse sangre humana, tras observar que los perros que recibian sangre
humana morian invariablemente, por ello, desarrollé una jeringa con una llave de paso de dos
vias que se utilizd con bastante éxito para tratar a las mujeres con hemorragia posparto. Por lo
tanto, el primer informe sobre una transfusién de sangre de hombre a hombre se present6 en un
documento el 22 de diciembre de 1818 ante la Sociedad Médico-Quirargica de Londres. Esto

represent6 el inicio de la era moderna de la medicina transfusional (Jones y Frazier, 2015).
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Posteriormente, Karl Landsteiner asistente en el Instituto Patologico de Anatémico de Viena,
llevo a cabo experimentos para verificar si habia diferencias demostrables entre individuos de
diferentes grupos de sangre, lo que lo llevé a descubrir los grupos sanguineos ABO. Publico
sus resultados en 1901, en los que describio las reacciones entre los globulos rojos y el suero
de 22 sujetos, recibiendo el Premio Nobel de Medicina en 1930 (Landsteiner, 1961).

El primer servicio de donacion de sangre del mundo fue establecido en Londres por Percy
Oliver, secretario de la Division Camberwell de la Cruz Roja Britanica, en 1921. Este no era
médico sino un funcionario que trabajo con refugiados durante la Primera Guerra Mundial, por
lo que recibi6 la OBE (Orden del Imperio Britanico) en 1918 por su servicio. En octubre de
1921, su servicio de la Cruz Roja recibi6 una llamada del King's College Hospital para que los
voluntarios donaran sangre. Una enfermera del grupo, la hermana Linstead, don6 sangre y esto
anim6 a Oliver a establecer un panel de posibles donantes entre sus conocidos, a quienes se
podia contactar con poca antelacion para dicho servicio (Mantha y Snyder, 2007).

Ademas, se acord6 para esa época que los voluntarios solo deberian aceptar llamadas a través
de la oficina de Oliver, donde los donantes a menudo tenian que ser convocados por la policia,
ya que los teléfonos no se encontraban cominmente en casas particulares. Cada donante
voluntario se sometié a un examen fisico y pruebas seroldgicas para establecer el grupo
sanguineo y excluir infeccion por sifilis, antes de ser inscrito en el panel para ser convocado a
corto plazo para donar sangre (Mantha y Snyder, 2007).

Seguidamente, para el afio de 1940 Landsteiner y Wiener, apoyados por estudios previos donde
se observo casos de aglutinacion sanguinea realizados en el Instituto Rockefeller por Philip
Levine, se identifican los antigenos Rhesus en el hombre. Posteriormente se reconocieron
antisueros de diferentes especificidades y se aprecid que el sistema Rhesus era un sistema

complejo. El genetista de Cambridge, Sir Ronald Fisher, propuso el sistema actual de
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nomenclatura en 1944, con tres conjuntos de alelos denominados c y C, dy D, yey E
(Landsteiner y Wiener, 2016).

Para el afio de 1940 Edwin Cohn, en la ciudad de Boston, desarrolla un método de
fraccionamiento de las proteinas plasmaticas y al afio siguiente, la albimina producida por este
método se utilizd por primera vez para tratar a las victimas del ataque japonés a Pearl Harbour
(Cohn et al., 2002).

En 1964, Judith Pool y sus colegas en California desarrolla el crioprecipitado, esta técnica
transformo la vida de muchos hemofilicos y ofrecid por primera vez una opcidn de tratamiento
practica y eficaz para todos los pacientes. De hecho, este material todavia se usa en muchos
paises en desarrollo para el tratamiento de la hemofilia A y la enfermedad de Von Willebrand.
Sin embargo, la combinacion de plasma de miles de donantes introdujo un riesgo de
contaminacion con virus y los hemofilicos han demostrado ser un grupo particularmente
vulnerable (Pool et al., 1964).

Para el afio de 1966 Cyril Clarke en la ciudad de Liverpool informa sobre el uso de anticuerpos
anti-Rh para prevenir la enfermedad hemolitica del recién nacido, demostrando que el anti-
Rh(D) administrado por inyeccion intramuscular a voluntarios varones Rh negativos recubria
los eritrocitos Rh positivos que se habian inyectado por via intravenosa (Finn ef al., 1961).

En 1999 los centros de sangre de Estados Unidos comienzan a aplicar la prueba de acido
nucleico a todas las donaciones de sangre, reduciendo el llamado periodo de ventana, después
de que un donante esté infectado por el VIH, la Hepatitis-B y la Hepatitis-C, pero antes de que
la afeccion sea detectable por métodos rutinarios (Hans y Marwaha, 2014).

En el afio 2003 la Food, Drug and Insecticide Administration (FDA) de los Estados Unidos
emite una guia final sobre las recomendaciones revisadas para la evaluacion de la idoneidad de
los donantes, la seguridad de la sangre y los productos sanguineos en casos de infeccion

conocida o presunta por el virus del Nilo Occidental (FDA, 2005).
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Las trasfusiones de sangre son de suma importancia en el ambito de la salud, tanto para salvar
como para mejorar vidas, en pacientes con problemas de hemoglobinopatias, cancer, personas
heridas en accidentes, pacientes trasplantados. Entre otros y en la actualidad muchas
organizaciones realizan investigaciones diariamente para continuar actualizando y

modernizando las técnicas empleadas por los bancos de sangre (OPS, 2020).

2.2. DEFINICIONES

A continuacidn, se definen los conceptos mas importantes relacionados con un sistema de banco

de sangre.

2.2.1. Banco de sangre

El banco de sangre es un lugar en el que, el sistema de hemovigilancia, se almacenan las bolsas
de sangre que se recogen en los eventos de donacion de sangre. El término banco de sangre se
refiere a una division de un laboratorio hospitalario donde se almacena el producto sanguineo
y donde se realizan las pruebas adecuadas para reducir el riesgo de eventos relacionados con
las transfusiones (Kulshreshtha y Maheshwari, 2015). Ademas, una vez extraida la sangre esta
es analizada por el Departamento de Patologia que es uno de los mas importantes dentro de una
institucion hospitalaria. En €l se procesa la sangre que se suministrara a los pacientes, en
funcion de sus necesidades. Antes de suministrar la sangre a los pacientes, €sta se somete a
varios analisis para garantizar que el receptor de la sangre no esté infectado por enfermedades
graves. En estos departamentos pueden funcionan varias unidades, como la Unidad de Banco
de Sangre, la Unidad de Transfusioén de Sangre y la Unidad de Distribucion de Sangre (Quinley,

2019).

2.2.2. Sistema de hemovigilancia

El sistema de hemovigilancia es una combinacion de procesos y procedimientos creados para

detectar, registrar, documentar, investigar, analizar y prevenir cualquier efecto negativo o
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incidente que pueda ocurrir en donantes de sangre o en pacientes que reciben transfusiones (OPS,
2013). Por otro lado, la notificacion es el proceso de informar a las autoridades competentes sobre
la presencia de enfermedades o eventos de interés epidemioldgico (CNDH, 2012).

Segin Lama et al. (2004), indica que es un sistema organizado de monitoreo que se basa en la
recoleccion continua y estandarizada de datos relacionados con enfermedades transmitidas por
transfusion en donantes de sangre. Ademas, incluye la creacion de un registro de efectos adversos
sospechosos o confirmados relacionados con la extraccion de sangre, su procesamiento, pruebas

laboratorio y transfusion de sangre y componentes.
2.2.3. Donantes

Un donante de sangre es un individuo que brinda su sangre de manera voluntaria para ser
utilizada en una transfusion. La mayoria de las veces, los donantes no reciben compensacion
economica por su donacion. Existen tres tipos de donacidon de sangre: alogénica, en la que se
dona para un receptor desconocido; dirigida, en la que se dona para un familiar o amigo con
tipo de sangre compatible; y autdloga, en la que se dona para uno mismo. Los donantes pueden

donar sangre completa, plaquetas o plasma (Lama et al., 2004).
2.2.4. Fraccionamiento

Consiste en la separacion de los componentes de una unidad de sangre mediante un proceso de
centrifugacion que diferencia cada componente, donde la sangre completa se fracciona en
componentes especificos, de la siguiente manera: concentrados de plaquetas o Packed Red
Blood Cells (PRBC) y crioprecipitado o Fresh Frozen Plasma (FFP), el FFP también se puede
fraccionar en concentrados de factor individuales. El fraccionamiento maximiza la capacidad
del médico para utilizar racionalmente los componentes de cada unidad donada y, al mismo
tiempo, limita las transfusiones innecesarias, también se puede transfundir un producto

especifico con menos volumen. Ademads, los componentes individuales requieren diferentes
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temperaturas de almacenamiento; por lo tanto, el fraccionamiento permite una gestion mas

eficaz del producto (Vite, 2004).
2.2.5. Reactivo.

Este es la prueba de tamizaje que detecta anticuerpos contra cualquier enfermedad infecciosa, por
ejemplo, el V1H. si el tamizaje arroja un resultado positivo, es necesario realizar un asegunda
prueba de descarte. Ademas, en caso de que ésta sea también reactiva, se necesitara confirmar con

una prueba confirmada llamada (Western Blot) para obtener un diagnoéstico final (CNDH, 2012).
2.2.6. Componentes sanguineos.

Los productos terapéuticos se elaboran a partir de la sangre completa, utilizando procesos de
separacion fisica. Estos incluyen concentrados de gldbulos rojos, plasma refrigerado, plasma

fresco congelado, concentrado de plaquetas y crioprecipitado. (MSP, 2022).
2.3. Metodologia

Para desarrollar el proyecto, se ha elegido la metodologia Scrum. Esta metodologia es un marco
de trabajo que fomenta la colaboracion efectiva de los equipos en proyectos, utilizando un
conjunto de normas y herramientas. También define roles para establecer una estructura eficiente
en el desarrollo del proyecto. Ademas, esta metodologia estd disefiada para proyectos con
requisitos que pueden cambiar de manera repentina, y permite el desarrollo de software a través
de interacciones llamadas Sprint, que se revisan regularmente para lograr una tarea determinada,
manteniendo la flexibilidad y motivacioén durante el proceso (Scrum Institute, 2022).

De acuerdo con Navarro et al. (2013), Scrum es un enfoque de desarrollo de proyectos que
busca mejorar la previsibilidad y controlar el riesgo a través de un proceso iterativo e
incremental. Utiliza equipos multidisciplinarios que comparten habilidades y se adaptan a las
necesidades del proyecto. Scrum tiene cuatro eventos formales de inspeccién y adaptacion

durante cada Sprint, basados en los pilares de transparencia, inspeccion y adaptacion.
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La transparencia es importante en Scrum, ya que permite que el trabajo sea visible tanto para
quienes lo realizan como para quienes lo reciben. La inspeccion frecuente y rigurosa de los
artefactos de Scrum y del progreso ayuda a detectar problemas potenciales. La adaptacion es
esencial para ajustar cualquier aspecto del proceso que se desvie de lo aceptable o produzca un

producto inaceptable (Scrum, 2021).
2.3.1. Roles

Segun (Scrum, 2021) recomienda los siguientes roles presentados en la Figura 2.
Figura 2

Roles de Scrum

sUn Scrum Master es un profesional gue lidera un equipo a través de un

SC rum proyecto utilizando técnicas agiles de gestion de proyectos. Este ademads

master _facilita toda la co_municacién y polaboracic’:n entre_ el liderazgo vy los
integrantes del equipo para garantizar un resultado exitoso.

*Es un equipo autoorganizado y multifuncional de personas gue se

Deve|0pment encuentran en el centro de la estructura del equipo de desarrollo de
Scrum. Por lo tanto, es el responsable de construir el incremento real del
Tea m producto y cumplir con el objetivo del sprint. El éxito de Scrum depende

en gran medida del éxito del equipo de desarrollo.

*Fs el propietario del producto Scrum suele ser la parte interesada clave
de un proyecto, normalmente alguien de marketing o gestién de
productos, o el usuario principal de un sistema. Tienen un conocimiento
profundo de los usuarios, el mercado, los competidores y las tendencias.

Product Ademas, el propietario del producto también es responsable de la gestién

eficaz de la cartera de productos, que incluye:

*Desarrollar y comunicar explicitamente el Objetivo del Producto.

*Crear y comunicar claramente los elementos del Product Backlog

*Ordenar elementos de la Lista de Producto.

# Asegurar que el Product Backlog sea transparente, visible y comprensible.

Owner

Nota. Se presenta en esta figura los roles de Scrum. Fuente: (Scrum, 2021).

2.3.2. Artefactos
En Scrum, los artefactos son herramientas que ayudan a los roles descritos anteriormente a
realizar sus tareas. Estos artefactos estan disefiados para maximizar la transparencia dentro del

equipo y para que todos tengan una misma vision del proyecto. Los tres artefactos minimos,

pero no exclusivos, son el Product Backlog, Sprint y las Historias de usuario (Scrum, 2021).
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23.2.1. Product Backlog. Es una lista Unica de requerimientos con la
priorizacion, que incluye todas las caracteristicas, requisitos, mejoras y
correcciones que se deben hacer en el producto para entregas futuras. El

responsable de esta lista es el duefio del producto. (Scrum, 2021).

2.3.2.2. Sprint. Es un periodo de tiempo predefinido en el que los miembros del
equipo de desarrollo trabajan para entregar un incremento funcional del
producto. Cada Sprint consiste en transformar una parte de la lista del Product

Backlog en una nueva version del sistema (Scrum, 2021).

2.3.2.3.  Historias de usuario. Son requerimientos oficiales que proporcionan
informacion sobre como debe funcionar el requerimiento en cuestion. Las
Historias de usuario son dindmicas y flexibles, y los programadores pueden

implementarlas en unas pocas semanas (Scrum Institute, 2022).
2.4. Analisis de los procesos

El anélisis de procesos consiste en una descripcion resumida de los procesos que se llevan a
cabo para la generacion de los formularios, los cuales seran analizados para su posterior

automatizacion en la aplicacion Web propuesta.
2.4.1. DRF- Formulario de Solicitud de Componentes Sanguineos FORM 08 SICS

Este formulario es llenado en forma manual para solicitar componentes sanguineos a la Unidad
de Banco de Sangre, en el cual interviene los procesos que se indican.
A continuacion, se enumeran los pasos referentes al fujo general empleado en el proceso.
1) El médico, una vez que genera la orden para Banco de Sangre, en el sistema que posea,
se continua con el formulario de solicitud para completar la informaciéon y envio al

Banco de Sangre.
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2)

3)

4)

1))

2)

3)

4)

S)

6)

7)

El Banco de Sangre recepta la solicitud completando la seccion que le corresponde en

el mencionado formulario.

Para despachar, el o los componentes sanguineos, genera el formulario de Registro de
Transfusion de Componentes Sanguineos y Notificacion de Reaccion Adversa

Transfusional (RAT), ver Anexo. 1.

La Lcda. Enfermera, recepta los componentes sanguineos e ingresa el registro de fecha

y hora de recepcion.

2.4.1.1.  Descripcion del Flujo de solicitud.

El proceso inicia cuando el médico genera una orden para banco de sangre.

El médico completa los datos de la solicitud en el ambiente Web; dicha solicitud cuenta

con campos automaticos que son consumidos del sistema que posea la casa de salud.

El formulario de solicitud se debe imprimir para el sello y firma del médico.

El sefior/a camillero o auxiliar lleva fisicamente la muestra y orden al Banco de Sangre.

El usuario de Bando de Sangre deberd ingresar al sistema Web y revisar la orden y
muestra, si todo es correcto confirma la recepcion de la solicitud, se debe obtener
automaticamente del sistema la fecha y hora de esta recepcion para grabar, caso

contrario devuelve para su correccion, vaya al (Paso 2).

Cuando se obtiene los componentes solicitados, el usuario dara a conocer que tiene listo

el producto, se muestra un cambio de estado en el aplicativo.

Para el envio de los componentes de la solicitud se debe hacer mediante la generacion
del formulario de registro, el cual cuentan con campos automaticos que son consumidos

del aplicativo, se llenard los campos necesarios faltantes para ser enviado por sistema al
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servicio solicitante, DRF- Registro de Transfusion de Componentes Sanguineos y

Notificacion de Reaccion Adversa Transfusional (RAT), ver
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9) Anexo. 2.

10) La Lcda. Enfermera recepta los componentes y se cierra la solicitud

2.4.1.2.  Flujo de Solicitud.

A continuacion, se presenta en la Figura 3 el diagrama correspondiente al flujo de solicitud del
proceso de solicitud de componentes sanguineos.
Figura 3

Flujo de Solicitud

Genera pedido en
la historia clinica
Completar solicitud

MEDKO

“erificar
informacién

Datos
correctos?

Devolver
formulario

SOLKIMUD

Registra hora de
recepcién

=
Reporta obtenddn
de resultados

BANCO DE SANGRE

— Llenarel formulario de

— . registro de transfusion
""" de componentes

__ sanguineos

Envia .

Nota. Se presenta en la figura el flujo de informacion de las solicitudes. Fuente: Elaboracion propia.
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2.4.2. DRF- FORM 27 RTCSNRAT

Este formulario contempla la informacion de la transfusion que se realiza a la persona, usuario

paciente, en el cual interviene los procesos que se indican a continuacion.

1y

2)

3)

4)

5)

6)

1)

2)

3)

Inicia cuando el Banco de Sangre, previo a una solicitud emitida por un médico, ver
DREF- Solicitud de Componentes Sanguineos (Anexo. 3), realiza el proceso para obtener

los componentes sanguineos solicitados.

Para despachar, el o los componentes sanguineos, genera el formulario de Registro,

completa lo que le corresponde y lo envia.

El personal médico del servicio, recepta los componentes sanguineos e ingresa el

registro de fecha y hora de recepcion.

El personal médico del servicio, debe enviar a Banco de Sangre, el formulario de

registro completo una vez que se ha realizado o no la transfusion sanguinea.

Si la transfusion genera una reaccion adversa, el personal médico del servicio, debe

generar el formulario de investigacion y llenar los datos que le compete.

Banco de Sangre recepta el o los formularios y llena los campos que le compete.

2.4.2.1.  Descripcion del Flujo de Registro.

El proceso inicia cuando el personal de enfermeria del servicio verifica los componentes
y la informacién del formulario de registro, si todo es correcto lo recepta, vaya al (Paso

2), caso contrario devuelve al Banco de Sangre, ver Anexo. 3.

El personal médico de enfermeria, al realizar la recepcion se registra la fecha y hora de

recepcion

Una vez realizada la transfusion debe llenar los campos que le compete en el formulario

de registro, de acuerdo al tipo de evento los cuales pueden ser:
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4)

5)

6)

a. Registro: Cuando el proceso concluy6 sin ninguna novedad
b. Devolucion: Cuando se regresa los componentes a Banco de Sangre.

c. Reaccion adversa: Cuando al realizar la transfusion genera una reaccion adversa

en el paciente.

Dependiendo del evento debe llenar las secciones que le corresponde, en el Formulario
de Registro, enviado desde Banco de Sangre, el cual cuenta con campos

automaticamente llenos.

Si el evento fue: Registro o devolucion, se envia a Banco de sangre, vaya al (Punto 7).

Si el evento fue: Reaccion adversa, se genera el formulario de Investigacion, ver DRF

Investigacion de Reaccion Adversa Transfusional (
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8) Anexo. 2), el cual ya viene con algunos datos y el personal médico del servicio, debe llenar

los campos que le compete y enviar a Banco de Sangre.

9) Banco de sangre verifica que los datos sean correctos si es asi, vaya al (Paso 8), caso

contrario devuelve al servicio, vaya al (Paso 4)
10) Recepta y llena la informacion que compete en el o los formularios.
2.4.2.2.  Flujo de Registro.

Seguidamente, se presenta en la Figura 4 el diagrama correspondiente al flujo de registro del
proceso de registro de transfusion de componentes sanguineos y notificacion de reaccion adversa

transfusional.
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Figura 4

Flujo de Registro

Proceso de
Solicitud

Completar
Formulario de
Registro

El formulario
&3 por registro
o devolucidn?

ENFERMERA/MEDICO

Generar Formulario
de Investigacién

Enviar a Banco |
de Sangre

Werifica
Informacién

Datos
“Correctos?

Completar
informacién
Werificar motivo
de formulario

El formulario
es por registro
o devolucién?

REGKTRO

Devolver a
Enfermeria

BANCO DE SANDRE

sl NO

Llenar
formulario de

Archivar

inwestigacién

Nota. Se presenta en la figura el flujo de registros. Fuente: Elaboracion propia.

2.4.3. DRF- Formulario para la investigacion de reaccion adversa transfusional

Este formulario contempla la informacion en caso del registro de una reaccion adversa posterior
al suministro del o los componentes sanguineos en los usuarios o pacientes, en el cual interviene
las actividades que se indican.

A continuacion, se enumeran los pasos referentes al flujo general empleado en el proceso de
reaccion adversa transfusional.

1) El personal médico del servicio completa el formulario de registro, ver (Descripcion del

Flujo de Registro.) ver Anexo. 1.
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2)

3)

4)

5)

Si se dio una reaccion adversa transfusional, el personal médico del servicio genera el

formulario de Investigacion.

Completa las secciones que le corresponde y envia a Banco de Sangre

El Banco de Sangre recepta los formulario y llena los campos que le compete.

En el caso del formulario de investigacion, una vez completo sera archivado, pero si el
personal de Banco de Sangre necesita realizar alguna correccion tendra acceso para
hacerlo, siempre y cuando tenga la autorizacion de su superior, mas, cada actualizacién

o correccion, sera archivado en la base de datos.

2.4.3.1.  Descripcion del Flujo de investigacion.

Seguidamente, se enumeran los pasos referentes al flujo de investigacion empleado en el

proceso de reaccion adversa transfusional.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

El proceso inicia cuando generan y llenan el formulario de registro, ver (Descripcion

del Flujo de Registro.) ver Anexo. 1 y si existe una reaccion adversa transfusional.
Se debe genera el formulario de investigacion, el cual cuentan con campos automaticos

que son consumidos del sistema de la casa de salud y del aplicativo.

El personal médico del servicio, debe llenar los campos que le competen en dicho

formulario y enviar a Banco de Sangre.

Banco de Sangre verifica informacion si hay novedad devuelve al servicio, vaya al (Paso

3), caso contrario si todo es correcto, vaya al (Paso 5).

Completa lo que le corresponde en el o los formularios.

Se archivara el formulario de investigacion.

Si el usuario necesita realizar alguna modificacion, se lo podrad hacer solicitando

autorizacion de su superior.
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8) Si el superior niega la modificacion ingresa novedad y vaya al (Paso 6), caso contrario

autoriza la modificacion, vaya al (Paso 5)

2.4.3.2.  Flujo de Investigacion.

A continuacion, se presenta en la Figura 5, el diagrama correspondiente al flujo investigacion
de reaccion adversa transfusional.
Figura 5

Flujo de Investigacion

Existe caso de
Reaccion Adversa
Tramsfucionai?

Generar
Formulario de
Investigacién

ENFERMERA / MEDICO

“erifica
Informacién
Es corre ctala
Devolver al [ai=] informacién?
Servicio

st

Completa
Fformulario

BOD Mecesita
Modificacién
ph

VESTIGACKN

BANCODE SANGRE

solicitar
autorizacién

Autoriza
Modificacién?

MO
Ingresar
MNowvedad

SUPERVSOR BANCO DE SANGRE

Nota. Se presenta en la figura el flujo de investigacion. Fuente: Elaboracion propia.
3. DISENO
Se aborda los diferentes diagramas utilizados para la construccion del proyecto en donde se

explica y detalla el contenido de cada uno de ellos, asi como graficos que ilustran la

informacion.
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3.1. Diagrama de Base de datos.

A continuacion, se presentan las tablas disefiadas para el sistema en donde se detalla: el campo,
los tipos de datos, el tamafio y su descripcion, por cada tabla se encuentra una descripcion.

La Tabla 1. almacena el registro de transfusiones y reacciones adversas ingresadas de los
usuarios.

Tabla 1

bsa_antecedentes_transfusionales_tbl

Campo Tipo de Datos Tamaiio Descripcion del catalogo

atr_fec creacion timestamp without time zone Fecha de creacion del registro
atr_fec modificacion Ultima fecha de modificacion del registro
atr id_antecedentes_transfusionales integer Identificador tinico de la tabla
cat_id_catalogo tiempo_transfusion Identificador unico del catalogo
us_usuario_creacion character varying 20 Usuario que crea el registro
us_usuario_modificacion Ultimo usuario que modifica el registro
atr_transfusiones_anteriores boolean Tiene transfusiones anteriores
atr_reacciones_adversas_previas Tiene reacciones adversas previas
atr_estado character varying 1 Estado logico del registro

Fuente: Elaboracién propia.

La Tabla 2 almacena informacion de los catdlogos creados para el aplicativo.

Tabla 2

bsa_catalogo_tbl

Campo Tipo de Datos Tamafio Descripcion del catalogo
cat_descripcion character varying 128 Descripcion del catalogo
cat_nemonico 15 Nemonico tnico del catalogo
us_usuario_modificacion 20 Ultimo usuario que actualiza el registro
us_usuario_creacion 20 Usuario que crea el registro

cat_estado 1 Estado logico del registro

cat_valor 256 Valor asociado al registro del catalogo
cat_observacion 128 Observaciones adicionales del catalogo
cat_id catalogo padre integer Identificador unico del catalogo
cat_id_catalogo Identificador unico del catalogo
cat_fec_modificacion timestamp without time zone Fecha de actualizacion del registro
cat_fec creacion Fecha de creacion del registro

Fuente: Elaboracién propia.
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La Tabla 3 contiene los datos del componente sanguineo solicitado, enviado, transfundido y si

genera reaccion adversa.

Tabla 3

bsa_componente_solicitado _tbl

Campo Tipo de Datos Tamafio Descripcion del catalogo

cos_fec caducidad date Fecha de caducidad del componente sanguineo para
RAT

cat_id_catalogo_componente integer Identificador unico del catalogo

sol_id_solicitud Identificador tinico de la solicitud

rat_id rat Identificador unico de la RAT

cat_id catalogo grp sanguineo Identificador tnico del catalogo

cos_codigo Codigo del componente sanguineo para RAT

cos_nro_cateter Nro. de catéter del componente sanguineo para RAT

cos_frec card_ antes Frecuencia cardiaca antes de transfusion del
componente sanguineo para RAT

cos_frec card durante Frecuencia cardiaca durante de transfusion del
componente sanguineo para RAT

cos_frec_card_despues Frecuencia cardiaca después de transfusion  del
componente sanguineo para RAT

cos_frec_resp antes Frecuencia respiratoria antes de transfusion  del
componente sanguineo para RAT

cos_frec resp durante Frecuencia respiratoria durante de transfusion del
componente sanguineo para RAT

cos_frec_resp despues Frecuencia respiratoria después de transfusion del
componente sanguineo para RAT

cat_id catalogo via administracion Id del catalogo via de administracién

cos_id_componente_solicitado Identificador unico del componente solicitado

cOS_numero cantidad del componente

cos_volumen_administrado numeric Volumen de administracion en centimetros cubicos
del componente sanguineo para RAT

cos_temp_centrigrados 327682 Temperatura del componente sanguineo para RAT

cos_volumen_cc 655362  Volumen del componente sanguineo para RAT

cos_temp_antes Temperatura antes de transfusion del componente
sanguineo para RAT

cos_temp_durante Temperatura durante de transfusion del componente
sanguineo para RAT

cos_temp_despues Temperatura después de transfusion del componente
sanguineo para RAT

us_usuario_modificacion character varying 15 Usuario que modifica el registro

cos_letras 20 cantidad en letras

cos_ten_art antes 7 Tension Arterial antes de transfusion del
componente sanguineo para RAT

cos_ten_art_durante 7 Tension Arterial durante de transfusion del
componente sanguineo para RAT

cos_ten_art despues 7 Tension Arterial después de transfusion del
componente sanguineo para RAT

cos_tiempo_total transfusion 20 Tiempo total de la transfusion del componente para RAT

cos_inspeccion 2048 Inspeccion del componente sanguineo para RAT

cos_via_administracion 128 Via de administracion del componente para RAT

cos_estado 1 Estado logico del registro

us_usuario_creacion 20 Usuario que crea el registro

cos_fec hora finaliza transf

timestamp without time zone

Fecha hora de finalizacion de la transfusion del
componente sanguineo para RAT




Campo Tipo de Datos Tamafio Descripcion del catalogo

cos_fec creacion Fecha de creacion del registro

cos_fec modificacion Fecha de modificacion

cos_fec hora_inicio_transf Fecha y Hora de inicio del componente para RAT
cos_reaccion_adversa boolean Causa reaccion adversa el componente sanguineo para RAT
cos_enviado define si el componente fue despachado
COS_proceso Verificar si continuar el proceso o es un nuevo RAT.

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 4 contiene los registros de datos actuales, seccion del formulario de solicitud.

Tabla 4

bsa_datos_actuales tbl

Campo Tipo de Datos Tamaiio Descripcion del catalogo

da_ttp numeric 524290 TTP

da_tp 524290 TP

da_hemoglobina 524290 Hemoglobina

da_hematocrito 524290 Hematocrito

da_plaquetas 524290 Plaquetas

cat_id catalogo grp sanguineo integer Identificador unico del catalogo
da_id datos actuales Identificador unico de la tabla de datos
us_usuario_modificacion character varying 15 Usuario que modifica el registro
us_usuario_creacion 15 Usuario que crea el registro
da_estado 1 Estado logico del registro
da_otros 1024 Comentario otros

da_fec modificacion timestamp without time zone Fecha de modificacion del registro
da_fec creacion Fecha de creacion del registro

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 5 contiene estado de devolucion del componente sanguineo devuelto.

Tabla 5

bsa_devolucion signos_tbl

Campo Tipo de Datos Tamaiio Descripcion del catalogo

cat_id catalogo signos integer Identificador unico del catalogo
dev_id_devolucion Identificador unico de la devolucion

des _id devolucion_signos Identificador unico de la tabla devolucion signos
us_usuario_modificacion character varying 20 Ultimo usuario que modifica el registro
us_usuario_creacion 20 Usuario que crea el registro

des_estado 1 Estado logico del registro

des fec creacion timestamp without time zone Fecha de creacion del registro

des_fec modificacion Fecha de actualizacion del registro

Fuente: Elaboracion propia.
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La Tabla 6 contiene la informacion de formularios devueltos a su respectivo antecesor.

Tabla 6

bsa_devolucion_tbl

Campo Tipo de Datos Tamafio Descripcion del catalogo

dev_id_devolucion integer Identificador unico de la tabla devolucion
rat_id rat fk de la tabla RAT

cos_id componente_solicitado Identificador unico del componente solicitado
dev_medico_recibe character varying 128 Médico que recibe la devolucion
dev_responsable hemovigilancia 128 Responsable de hemovigilancia que valida la devolucion
dev_estado 1 Estado logico el registro
dev_medico_devuelve 128 Médico que realiza la devolucion
us_usuario_creacion 20 Usuario que crea el registro
us_usuario_modificacion 20 Ultima fecha de modificacion del registro
dev_causa 2048 Causa de la devolucion

dev_temperatura numeric 327682 Temperatura al momento de la devolucion

dev_fec hora
dev_fec creacion

dev_fec modificacion

timestamp without time zone

Fecha y hora en la que se realiza la devolucion
Fecha de creacion del registro

Ultima fecha de modificacion del registro

Fuente: Elaboracién propia.

La Tabla 7 contiene informacion del tipo de reaccion adversa que presenta el documento.

Tabla 7

bsa_identificacion_rat catalogo tbl

Campo Tipo de Datos Tamaiio Descripcion del catalogo

irc_fec creacion timestamp without time zone Fecha de creacion del registro
irc_fec_modificacion Fecha de modificacion del registro
irc_estado character varying 1 Estado logico del registro
us_usuario_actualizacion 20 Usuario que actualiza el registro
us_usuario_creacion 20 Usuario que crea el registro

inv_id_investigacion integer
cat_id_catalogo

irc_id identificacion_catalogo

Identificador unico de la investigacion
Identificador unico del catalogo

Identificador unico de catalogo

Fuente: Elaboracién propia.
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La

Tabla 8 contiene la informacién para la gereacion de una reaccion adversa, para el formulario

de investigacion.

Tabla 8

bsa_investigacion_tbl

Campo Tipo de Datos Tamaiio Descripcién del catalogo

rat_id rat integer Identificador tinico del RAT

cos_id_componente solicitado Identificador tnico del componente
solicitado

cat_id catalogo comp grp sanguineo pre Identificador unico del catalogo

cat_id catalogo comp grp sanguineo post Identificador unico del catalogo

cat_id catalogo reaccion_adversa Identificador unico del catalogo

cat_id_catalogo horario_dias Identificador unico del catalogo

inv_cateter_nro Numero de catéter

cat_id_catalogo via administracion Via de administracion

cat_id catalogo_estado documento Estado documento

cat_id_catalogo horario_horas fk horarios

cat_id catalogo rat inmediata_tardia fk de la tabla catalogo para identificar
inmediata tardia

cat_id catalogo mues grp sanguineo_post Muestra de grupo sanguineo post

cat_id catalogo mues grp sanguineo pre Muestra grupo sanguineo pre

inv_id investigacion Identificador tinico de la investigacion

cat_id_catalogo ident rat Id identificacion RAT

inv_datos necesarios boolean Constan los datos necesarios

inv_condiciones_adecuadas Se recibieron en condiciones adecuadas

inv_pruebas_compatibilidad Se efectuaron pruebas de compatibilidad
completas

inv_temperatura_adecuada Se conservd la temperatura adecuada

inv_protocolo Cumplido con el protocolo de transporte

inv_prescripcion_medica Fue transfundido segun la prescripcion
médica

inv_guarda_medico Meédico de guardia

inv_fluidos contaminantes Existieron fluidos contaminantes

inv_medicamentos_contaminantes Medicamentos contaminantes

inv_equipo_administracion Inventario de equipo administracion

inv_envio_bolsa_componente Envi6 bolsa de componente

inv_muestras_sanguineas_enviadas Muestras sanguineas enviadas

inv_es_pretransfusional Notificacion pretransfusional

us_usuario_creacion character varying 20 Usuario que crea el registro

inv_signos_manifestados 1024 Investigacion signos manifestados

inv_comp_pre_anticuerpos_irregu 1024 Componentes pretransfusionales
anticuerpos irregulares

inv_tratamiento_medico 1024 Tratamiento médico a seguir

inv_comp_pre_coombs_directo 1024 Componente pretransfusional Coombs

directo
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inv_comp_pre pruebas_cruzadas
inv_comp_post coombs_directo
inv_comp post pruebas cruzadas
inv_comp post anticuerpos_irregu

inv_examenes_complementarios
inv_datos_necesarios_obs

inv_condiciones_adecuadas_obs
inv_pruebas_compatibilidad_obs

inv_temperatura_adecuada_obs
inv_protocolo_obs
inv_prescripcion_medica obs

inv_gravedad

inv_responsable investigacion

inv_cod_profesional

inv_estado

inv_ident_rat_obs
inv_ident rat otros_espec
inv_mues_pre_anticuerpos_irregu
us_usuario_modiificacion
inv_mues_post_anticuerpos_irregu
inv_mues_pre coombs_directo
inv_mues_post_coombs_directo
inv_mues_pre pruebas_cruzadas
inv_mues_post_pruebas_cruzadas
inv_motivo_desactiva

inv_mensaje_devolucion

inv_fluidos contaminantes_especi
inv_medicamentos_contaminantes_esp
inv_cod unme
us_usuario_autoriza mod
us_usuario_desactiva_mod
us_usuario_envia
us_usuario_recibe
us_usuario_devuelve
inv_fec_creacion
inv_fec_modificacion
inv_fec_autoriza_mod

inv_fec desactiva_mod
inv_fec_envia

inv_fec recibe

inv_fec_devuelve

timestamp without time zone

1024

1024

1024

1024

8000
256
256

256

256
256
256
8192

128
32

1024
1024
1024
20
1024
1024
1024
1024
1024
1024
250

1024
1024
10
20
20
20
20
20

Componente pretransfusional pruebas
cruzadas

Componente pretransfusional Coombs
directo

Componente postransfusional pruebas
cruzadas
Componente
anticuerpos irregulares
Examenes complementarios

postransfusional

Observaciones de datos necesarios

Observaciones de condiciones
adecuadas

Observaciones  de  pruebas de
compatibilidad

Observaciones de temperatura adecuada
Observaciones de protocolo
Observaciones de prescripcion medica

Gravedad e imputabilidad, acciones
correctivas
Meédico responsable de la investigacion

Codigo del profesional responsable de la
investigacion
Estado logico del registro

Observaciones de RAT

1d Otras especialidades RAT
Muestra anticuerpos irregulares
Usuario que modifica el registro
Muestra anticuerpo irregular post
Muestra Coombs directo pre
Muestra Coombs directo post
Muestra prueba cruzada pre
Muestra pruebas cruzadas post
Motivo de desactivacion

campo para almacenar el mensaje de la
devolucion del formulario
Fluidos contaminantes especiales

Especificacion de fluidos contaminantes
Codigo unidad medica

Usuario autorizado modificacion
Usuario desactivacion

Usuario envia

Usuario recibe

Usuario devuelve

Fecha de creacion del registro
Fecha de modificacion del registro
Fecha autorizacion modificacion
Fecha desactivacion modificacion
Fecha de envid

Fecha recibe

Fecha que devuelve

Fuente: Elaboracién propia.
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La Tabla 9 contiene informacion del inicio de la generacion de una reacion adversa.

Tabla 9

bsa_notificacion_rat tbl

Campo Tipo de Datos Tamafio

Descripcion del catalogo

nra_nro_partos integer
nra_nro_gestaciones

nra_nro_abortos

rat_id rat

nra_id notificacion_rat
cos_id_componente solicitado

cat_id_catalogo_signos_sintom
as

nra_fec creacion timestamp without

nra_fec_modificacion time zone
nra_fec hora inicio_reaccion

us_usuario_creacion character varying 15
us_usuario_actualizacion 15
nra_estado 1
nra_especifique 512
nra_otros_signos 1024
nra_cianosis boolean

nra_disnea
nra_coagulacion
nra_dolor

nra_edema

nra_fiebre
nra_hemoglobinuria
nra_hemorragia
nra_hipertension
nra_hipotension
nra_ictericia
nra_nausea

nra_shock
nra_seroconversion
nra_taquicardia
nra_urticaria
nra_vomito

nra_otros
nra_antecedentes_quirurgicos
nra_compromiso_inmunologico
nra_anafilaxia
nra_durante_transfusion
nra_postransfusion

nra_antecedentes_obstetricos

Numero de partos

Numero de gestaciones

Numero de abortos

fk de la tabla RAT

Identificador unico de la tabla de nrat
Identificador tinico del componente solicitado

Identificador unico del catalogo

Fecha de creacion del registro

Ultima fecha de modificacion del registro
Fecha y Hora de inicio de la reaccion adversa
Usuario que crea el registro

Ultimo usuario que actualiza el registro
Estado logico del registro
Especificacion de otros sintomas

Otros signos y sintomas clinicas del paciente
cianosis

disnea

coagulacion intravascular

dolor lumbar

edema pulmonar

fiebre

hemoglobinuria

hemorragia

hipertension

hipotension

ictericia

nausea

shock

Seroconversion

Taquicardia

urticaria

vomito

otros

Tiene antecedentes quirtirgicos
Representa compromiso inmunoldgico
anafilaxia

Notificacion durante la transfusion
Notificacion después de la transfusion

Tiene antecedentes obstétricos

Fuente: Elaboracion propia.
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La Tabla 10 contiene los datos del paciente objeto del proceso.

Tabla 10
bsa_paciente_tbl

Campo Tipo de Datos Tamafio Descripcion del catalogo

pac_fec nacimiento date Fecha de nacimiento del paciente
pac_historia_clinica integer Numero de historia clinica del paciente
pac_id_paciente Identificador unico del paciente
pac_nombres character varying 128 Nombres del Paciente

pac_apellidos 128 Apellidos del Paciente
pac_tipo_documento 1 Tipo de documento de identificacion
pac_cod _unme 10 Codigo de la Unidad Médica
pac_documento_identificacion 15 Numero de documento de identificacion
us_usuario_modificacion 15 Ultima usuario que actualiza el registro
pac_cod_nacionalidad 15 Codigo de nacionalidad

pac_estado 1 Estado logico del registro

pac_sexo 1 Genero del paciente

pac_nacionalidad 128 Nacionalidad del paciente
us_usuario_creacion 15 Usuario que crea el registro

pac_fec_modificacion

pac_fec creacion

timestamp without time zone

Ultima fecha de actualizacion del registro

Fecha de creacion del registro

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 11 contiene informacidon que permite identificar la prioridad de la solicitud generada.

Tabla 11

bsa_prioridad_solicitud tbl

Campo

Tipo de Datos Tamaiio

Descripcion del catalogo

prs_id prioridad solicitud
cat_id_catalogo prioridad
sol_id_solicitud
prs_fec_modificacion
prs_fec creacion
prs_estado
prs_observacion
us_usuario_modificacion

us_usuario_creacion

integer

timestamp without time zone

character varying 1

128
15
15

Identificador unico de la prioridad por solicitud
Identificador unico del catalogo

Identificador tinico de la solicitud

Fecha de modificacion del registro

Fecha de creacion del registro

Estado logico del registro

Observacion sobre las prioridades de la solicitud
Usuario que modifica el registro

Usuario que crea el registro

Fuente: Elaboracion propia.
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La Tabla 12 Contiene la informacion del registro de transfusion de componentes sanguineos.

Tabla 12

bsa_rat thl
Campo Tipo de Datos Tamaiio Descripcion del catalogo
sol_id_solicitud integer Identificador unico de la solicitud
cat_id catalogo grp sanguin Identificador tinico del catalogo
fz(l)tiidirat Identificador tinico de la tabla RAT.
cat_id_catalogo_estado_docu id del estado del documento
mento
rat_transfusiones_anteriores boolean Tiene transfusiones anteriores para RAT
rat_reacciones_previas Tiene reacciones previas para RAT
rat_proceso Campo para verificar si el proceso de duplicacion

existe

rat_subgrp sanguineo character varying 128 Subgrupo sanguineo
rat_fenotipo_rh 128 Fenotipo RH para RAT
rat_coombs_directo 128 Coombs directo para RAT
rat_pruebas_cruzadas 128 Pruebas cruzadas para RAT
rat_investigacion_antic_irreg 128 Investigacion de anticuerpos irregulares para RAT
rat_identificacion antic_irreg 128 Identificacion de anticuerpos irregulares para RAT
rat_observaciones 2048 Observaciones para RAT
rat_enviado_por 256 Enviado por
us_usuario_modificacion 15 Usuario que modifica el registro
rat_responsable smt 128 Responsable SMT
rat_cod_profesional resp 32 Codigo profesional responsable
rat_responsable_inicio_transf 128 Responsable inicio transferencia
rat_cod_profesional inicio_tr 32 Codigo profesional inicio transferencia
rat_responsable fin transf 128 Responsable de finalizar la transfusion
rat_cod_profesional fin_ tr 32 Codigo del profesional que finaliza la transfusion
rat_estado 1 Estado logico del registro
us_usuario_creacion 15 Usuario que crea el registro
rat_motivo_inactivar 250 Registro del motivo de inactivacion
rat_cod unme 10 Codigo unidad medica
rat_mensaje_devolucion 250 mensaje de devolucién del registro
rat_transportado_por 256 Transportado por
rat_recibido_por 256 Recibido por

rat_fec_hora_envio timestamp ~ without  time

rat_fec hora_transporte zone
rat_fec_hora_recibido
rat_fec despacho

rat_fec creacion

rat_fec modificacion
rat_fec_recepcion_solicitud

rat_fec responsables

Fecha y hora del envio

Fecha y hora de realizacion del transporte
Fecha y hora de recepcion

Fecha de despacho para RAT

Fecha de creacion del registro

Fecha de modificacion del registro
Fecha de recepcion de solicitud

Columna para ingresar la fecha y hora del inicio de
la transfusion

Fuente: Elaboracion propia.
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La Tabla 13 contiene la informacién de solicitud de componentes sanguineos.

Tabla 13

bsa_solicitud tbl

Campo Tipo de Datos Tamafio Descripcion del catalogo

sol_compromiso_inmunologico  boolean Compromiso Inmunolégico del Paciente

sol_emergencia Emergencia

sol_diag cod ciel0_tercero character varying 32 Codigo del Diagnostico alternativo Ciel0 del
Paciente

sol_diagnostico_tercero ciel0 256 Diagnostico alternativo Ciel0 del Paciente

sol_diag cod ciel0 segundo 32 Codigo del Diagnostico alternativo CielO del
paciente

sol_historial tranfusion 800 historial de transfusion del paciente

sol_motivo_inactivar 250 Motivo de inactivar el Formulario Solicitud

sol_documento_medico_genero 15 Campo del documento del médico que genero la
solicitud

sol_cod_dependencia 10 Codigo de dependencia

sol_nombre medico_genero 256 Campo para le nombre del médico que genero la
solicitud

sol_usuario_medico_genero 15 Campo para registrar el usuario del médico que
genero la solicitud

sol_diagnostico cielO 512 Diagnostico CIE10 del paciente

sol_cod unme 10 Codigo de la unidad medica

sol_sala 15 Sala

sol_cama 15 Cama

sol_diag cod cielO 32 Codigo del diagnoéstico de CIE10 del paciente

sol_motivo_transfusion 512 Motivo CIE10 de la solicitud de transfusion

sol_mot_cod_ciel0 32 Codigo CIE10 del motivo de la solicitud de
transfusion

sol_documento_medico_prescri 15 Cedula de identidad del médico que prescribe

be

sol_nombre medico_prescribe 256 Nombre medico prescribe

sol_cod_profesional med presc 32 Codigo médico del profesional que prescribe

ribe

sol_responsable_recepcion 256 Responsable de recepcion

sol_estado 1 Estado logico del registro

sol_responsable toma muestra 256 Responsable de la toma de muestra

us_usuario_creacion 15 Usuario que crea el registro

us_usuario_modificacion 15 Ultimo usuario que actualiza el registro

sol_edad paciente 64 Edad del paciente

sol_nombre dependencia 256 Nombre de la dependencia

sol_mensaje_devolucion 250 Mensaje de devolucion de la solicitud

sol_diagnostico_segundo_ciel0 256 Diagnostico alternativo CielQ

pac_id_paciente integer
cat_id catalogo_categorizacion
cat_id catalogo tipo_ seguro

atr_id antecedentes_transfusion
ales

da id datos actuales
sol_id_solicitud

sol_orden

Identificador inico del paciente

Identificador unico del catalogo

Identificador unico del catalogo

1d de los antecedentes transfusionales

Identificador inico de la tabla de datos actuales de

laboratorio
Identificador nico de la solicitud

Orden AS400 asociada a la solicitud de transfusion

37



cat_id catalogo estado_docum
ento

sol_numero_partos
sol_numero_gestaciones
sol_numero_abortos
sol_peso_paciente kg numeric

sol_fec prioridad timestamp without time

. zone
sol_fec genero_medico

sol_fec solicitud
sol_fec toma muestra
sol fec recepcion
sol_fec creacion

sol_fec modificacion

327682

id del estado del documento

Numero de partos que tiene el paciente
Numero de gestaciones del Paciente
Numero de abortos del Paciente

Peso en kilogramos del paciente
Fecha de prioridad

Campo para fecha cuando genero el medico la
solicitud
Fecha y hora en la que se realiza la solicitud

Fecha y hora de la muestra
Fecha de recepcion
Fecha de creacion del registro

Ultima fecha de modificacion del registro

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 14 almacena la infromacién de las solicitudes que estan a espera de aceptacion o

devoluciodn.

Tabla 14

bsa_solicitud temporal tbl

Campo Tipo de Datos Tamafio Descripcion del catalogo

ste_estado boolean estado del registro

usu_fecha creacion timestamp without time zone fecha de creacion del registro
usu_fecha modificacion fecha de modificacion del registro
ste_id usuario character varying 20 id del usuario

ste_orden banco_sangre 20 numero de orden del banco de sangre
ste_historia_clinica 20 historia clinica del paciente
usu_modificacion 20 usuario que modifico el registro
ste_codigo unidad medica 10 codigo de unidad medica
usu_creacion 20 usuario que creo el registro
ste_editable 2 campo de verificacion de edicion de registro

Fuente: Elaboracion propia.

Seguidamente, se muestra en la Figura 6 el diagrama de la base de datos con las tablas y campos

que son necesarios para la construccion del aplicativo, estdn enfocados a abarcar todas las

necesidades de informacion que requieren los formularios y la funcionalidad que debe tener el

aplicativo tomando en cuenta los roles que se manejaran.

38



Figura 6

Diagrama de la base de datos
Page 1 of 1

q<bsafcal:alogc:;cbl

cat_id_catalogo: INTEGER NOT NULL [PK]

cat_id_catalogo_padre: INTEGER [ FK ]
cat_nemonico; VARCHAR(15) -
cat_descripcion: VARCHAR(128)
cat_observacion: VARCHAR(128)

cat_estado: VARCHAR(1)
cat_fec_creacion: TIMESTAMP
cat_fec_madificacion: TIMESTAMP
us_usuario_creacion: VARCHAR(20)
us_usuario_modificacion:

bsa_solicitud_tbl

bsa_componente_solicitado_tbl

cos_id_componente_solicitado: INTEGER NOT NULL [ PK ]

bsa_identificacion_rat_catalogo_tbl

sol_id_solicitud: INTEGER NOT NULL [ PK ]

VARCHAR(20)

L——

I
I
I
|
I
| cat_valor: VARCHAR(256)
I
I
I
I
I

bsa_datos_actuales_tbl

da_id_datos_actuales: INTEGER NOT NULL [ PK ]

cat_id_catalogo_grp_sanguineo: INTEGER [ FK ]

da_hematocrito: NUMERIC(8, 2)
da_plaquetas: NUMERIC(S, 2)

da_tp: NUMERIC(8, 2)

da_ttp: NUMERIC(8, 2)

da_otros: VARCHAR(1024)

da_estado: VARCHAR(1)
da_fec_creacion: TIMESTAMP
da_fec_modificacion: TIMESTAMP
us_usuario_creacion: VARCHAR(15)
us_usuario_modificacion: VARCHAR(15)

bsa_paciente_tbl

pac_id_paciente: INTEGER NOT NULL [ PK]

pac_cod_unme: VARCHAR(10)

pac_documento_identificacion: VARCHAR(15)
pac_tipo_documento: VARCHAR(1)
pac_apellidos: VARCHAR(128)
pac_nombres: VARCHAR(128)
pac_fec_nacimiento: DATE
pac_nacionalidad: VARCHAR(128)
pac_sexo: VARCHAR(1)

pac_estado: VARCHAR(1)
pac_fec_creacion: TIMESTAMP
pac_fec_madificacion: TIMESTAMP
us_usuario_creacion: VARCHAR(15)
us_usuario_modificacion: VARCHAR(15)
pac_cod_nacionalidad: VARCHAR(15)

pac_id_paciente: INTEGER [ FK ]
cat_id_catalogo_categorizacion: INTEGER [ FK ]
cat_id_catalogo_tipo_seguro: INTEGER [ FK ]
——————— —=&<atr_id_antecedentes_transfusionales: INTEGER [FK]
| I da_id_datos_actuales: INTEGER [ FK ]
| b _q<sol_wd_dependencIa: VARCHAR(10)
sol_sala: VARCHAR(15)
sol_cama: VARCHAR(15)
sol_fec_prioridad: TIMESTAMP
sol_diagnostico_ciel0: VARCHAR(512)
sol_diag_cod_cie10: VARCHAR(32)
sol_motivo_transfusion: VARCHAR(512)
sol_mot_cod_ciel0: VARCHAR(32)
sol_orden: INTEGER
sol_fec_solicitud: TIMESTAMP
sol_documento_medico_prescribe: VARCHAR(15)
: sol_nombre_medico_prescribe: VARCHAR(256)
da_hemoglobina: NUMERIC(8, 2) eiejsol_cod_profesional_med_prescribe: VARCHAR(32)
sol_fec_toma_muestra: TIMESTAMP
sol_responsable_toma_muestra: VARCHAR(256)
sol_fec_recepcion: TIMESTAMP
sol_responsable_recepcion: VARCHAR(256)
sol_estado: VARCHAR(1)
sol_fec_creacion: TIMESTAMP
sol_fec_medificacion: TIMESTAMP
us_usuario_creacion: VARCHAR(15)
us_usuario_modificacion: VARCHAR(15)
sol_edad_paciente: VARCHAR(64)
sol_peso_paciente_kg: NUMERIC(S, 2)
sol_nombre_dependencia: VARCHAR(256)
cat_id_catalogo_estado_documento: INTEGER [ FK ]
o4 sol_mensaje_devolucion: VARCHAR(250)
sol_emergencia: BOOLEAN
sol_cod_unme: VARCHAR(10)
sol_numero_partos: INTEGER
sol_numero_gestaciones: INTEGER
sol_numero_abortos: INTEGER
sol_diagnostico_segundo_cie10: VARCHAR(256)
sol_diagnostico_tercero_ciel0: VARCHAR(256)
sol_compromiso_inmunologico: BOOLEAN
sol_diag_cod_ciel0_segundo: VARCHAR(32)
sol_diag_cod_ciel0_tercero: VARCHAR(32)
sol_historial_tranfusion: VARCHAR(800)
sol_motivo_inactivar: VARCHAR(250)
sol_documento_medico_genero: VARCHAR(15)
sol_nombre_medico_genero: VARCHAR(256)
sol_usuario_medico_genero: VARCHAR(15)
sol_fec_genero_medico: TIMESTAMP

cat_id_catalogo_componente: INTEGER [ FK ]
sol_id_solicitud: INTEGER [ FK ]

rat_id_rat: INTEGER [ FK ]
cat_id_catalogo_grp_sanguineo: INTEGER [ FK ]
cos_inspeccion: VARCHAR(2048)
cos_temp_centrigrados: NUMERIC(S, 2)
cos_codigo: INTEGER

cos_volumen_cc: NUMERIC(10, 2)
cos_fec_caducidad: DATE
cos_fec_hora_inicio_transf: TIMESTAMP
cos_via_administracion: VARCHAR(128)
cos_nro_cateter: INTEGER

cos_temp_antes: NUMERIC(S, 2)
cos_temp_durante: NUMERIC(S, 2)
cos_temp_despues: NUMERIC(S, 2)
cos_fec_hora_finaliza_transf: TIMESTAMP
cos_volumen_administrado: NUMERIC(10, 2)
cos_reaccion_adversa: BOOLEAN

cos_estado: VARCHAR(1)

cos_fec_creacion: TIMESTAMP

— —& cos_fec_modificacion: TIMESTAMP
us_usuario_creacion: VARCHAR(20)
us_usuario_modificacion: VARCHAR(15)
cos_numero: INTEGER

cos_letras: VARCHAR(20)

cos_enviado: BOOLEAN

cos_ten_art_antes: VARCHAR(7) — —
cos_ten_art_durante: VARCHAR(7)
cos_ten_art_despues: VARCHAR(7)
cos_frec_card_antes: INTEGER
cos_frec_card_durante: INTEGER
cos_frec_card_despues: INTEGER

cos_frec_resp_durante: INTEGER
cos_frec_resp_despues: INTEGER
cos_tiempo_total_transfusion: VARCHAR(20)
cat_id_catalogo_via_administracion: INTEGER [ FK ]
cos_proceso: BOOLEAN

irc_id_identificacion_catalogo: INTEGER NOT NULL [ PK ]

bsa_investigacion_tbl

inv_id_investigacion: INTEGER NOT NULL [ PK]

cat_id_catalogo: INTEGER
inv_id_investigacion: INTEGER [ FK ]
irc_estado: VARCHAR(1)
irc_fec_creacion: TIMESTAMP
irc_fec_modificacion: TIMESTAMP
us_usuario_creacion: VARCHAR(20)
us_usuario_actualizacion: VARCHAR(20)

I
I
I
I
cos_frec_resp_antes: INTEGER I
I
I
I
I

bsa_devolucion_tbl

dev_id_devolucion: INTEGER NOT NULL [ PK ]

bsa_prioridad_solicitud_tbl

prs_id_prioridad_solicitud: INTEGER NOT NULL [ PK ]

cos_id_componente_solicitado: INTEGER [ FK ]
dev_causa: VARCHAR(2048)

dev_temperatura: NUMERIC(S, 2)
dev_fec_hora: TIMESTAMP
dev_medico_devuelve: VARCHAR(128)
dev_medico_recibe: VARCHAR(128)
dev_responsable_hemovigilancia: VARCHAR(128)
dev_estado: VARCHAR(1)

dev_fec_creacion: TIMESTAMP
dev_fec_modificacion: TIMESTAMP
us_usuario_creacion: VARCHAR(20)
us_usuario_modificacion: VARCHAR(20)

* rat_id_rat: INTEGER [ FK ]

bsa_antecedentes_transfusionales_tbl

sol_id_solicitud: INTEGER [ FK ]
cat_id_catalogo_prioridad: INTEGER
prs_observacion: VARCHAR(128)
prs_estado: VARCHAR(1)
prs_fec_creacion: TIMESTAMP
prs_fec_modificacion: TIMESTAMP
us_usuario_creacion: VARCHAR(15)
us_usuario_modificacion: VARCHAR(15)

atr_id_antecedentes_transfusionales: INTEGER NOT NULL [ PK ]

B R R R R I N E—————————————

bsa_correos_tbl

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I pac_historia_clinica: INTEGER
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

bsa_solicitud_temporal_tbl

cat_id_catalogo_tiempo_transfusion: INTEGER [ FK ]
atr_transfusiones_anteriores: BOOLEAN
atr_reacciones_adversas_previas: BOOLEAN
atr_estado: VARCHAR(1)

atr_fec_creacion: TIMESTAMP

atr_fec_modificacion: TIMESTAMP
us_usuario_creacion: VARCHAR(20)

us_usuario_modificacion: VARCHAR(20)
e~

bsa_devolucion_signos_tbl

I
I
I
I
I
L J — rat_cod_unme: VARCHAR(10)
I
I
I
I
I
I

des_id_devolucion_signos: INTEGER NOT NULL [ PK]

cor_id_correo: INTEGER NOT NULL [ PK ]

ste_id_solicitud_temporal: BIGINT NOT NULL [ PK ]

cor_para_banco_sangre: VARCHAR(512)
cor_cc_banco_sangre: VARCHAR(512)
cor_un_med: VARCHAR(10)

cor_estado: CHAR(1)
us_usuario_creacion: VARCHAR(20)
us_usuario_modificacion: VARCHAR(20)
cor_fec_creacion: TIMESTAMP
cor_fec_moadificacion: TIMESTAMP

ste_codigo_unidad_medica: VARCHAR(10)
ste_historia_clinica: VARCHAR(20)
ste_id_usuario: VARCHAR(20)
ste_orden_banco_sangre: VARCHAR(20)
ste_usuario: VARCHAR(128)

ste_editable: VARCHAR(2)

ste_estado: BOOLEAN

usu_creacion: VARCHAR(20)

usu_modificacion: VARCHAR(20)
usu_fecha_creacion: TIMESTAMP
usu_fecha_modificacion: TIMESTAMP

Nota. Se presenta en la figura el diagrama de la base de datos. Fuente: Elaboracion propia.

dev_id_devolucion: INTEGER [ FK ]
cat_id_catalogo_signos: INTEGER [ FK ]
des_estado: VARCHAR(1)
des_fec_creacion: TIMESTAMP
des_fec_moadificacion: TIMESTAMP
us_usuario_creacion: VARCHAR(20)

us_usuario_modificacion: VARCHAR(20)
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bsa_rat_tbl

rat_id_rat: INTEGER NOT NULL [PK]

sol_id_solicitud: INTEGER [ FK ]
cat_id_catalogo_grp_sanguineo: INTEGER
rat_fec_despacho: TIMESTAMP
rat_transfusiones_anteriores: BOOLEAN
rat_reacciones_previas: BOOLEAN
rat_subgrp_sanguineo: VARCHAR(128)
rat_fenotipo_rh: VARCHAR(128)
rat_coombs_directo: VARCHAR(128)
rat_pruebas_cruzadas: VARCHAR(128)
rat_investigacion_antic_irreg: VARCHAR(128)
rat_identificacion_antic_irreg: VARCHAR(128)
rat_observaciones: VARCHAR(2048)
rat_enviado_por: VARCHAR(256)
rat_fec_hora_envio: TIMESTAMP
rat_transportado_por: VARCHAR(256)
rat_fec_hora_transporte: TIMESTAMP
rat_recibido_por: VARCHAR(256)
rat_fec_hora_recibido: TIMESTAMP
rat_responsable_smt: VARCHAR(128)
rat_cod_profesional_resp: VARCHAR(32)
rat_responsable_inicio_transf: VARCHAR(128)
rat_cod_profesional_inicio_tr: VARCHAR(32)
rat_responsable_fin_transf: VARCHAR(128)
rat_cod_profesional_fin_tr: VARCHAR(32)

[ | gelrat_estado: VARCHAR(L)

rat_fec_creacion: TIMESTAMP
rat_fec_modificacion: TIMESTAMP
us_usuario_creacion: VARCHAR(15)
us_usuario_modificacion: VARCHAR(15)
cat_id_catalogo_estado_documento: INTEGER
rat_mensaje_devolucion: VARCHAR(250)
rat_fec_recepcion_solicitud: TIMESTAMP

rat_motivo_inactivar: VARCHAR(250)
rat_proceso: BOOLEAN
rat_fec_responsables: TIMESTAMP

bsa_notificacion_rat_tbl

— —&<nra_id_notificacion_rat: INTEGER NOT NULL [PK]

cos_id_componente_solicitado: INTEGER [ FK ]
cat_id_catalogo_signos_sintomas: INTEGER
nra_durante_transfusion: BOOLEAN
nra_postransfusion: BOOLEAN
nra_fec_hora_inicio_reaccion_adv: TIMESTAMP
nra_otros_signos: VARCHAR(1024)
nra_antecedentes_obstetricos: BOOLEAN
nra_antecedentes_guirurgicos: BOOLEAN
nra_compromiso_inmunologico: BOOLEAN
nra_nro_gestaciones: INTEGER
nra_nro_partos: INTEGER
nra_nro_abortos: INTEGER

nra_estado: VARCHAR(1)
nra_fec_creacion: TIMESTAMP
nra_fec_modificacion: TIMESTAMP
us_usuario_creacion: VARCHAR(15)
us_usuario_actualizacion: VARCHAR(15)
rat_id_rat: INTEGER [ FK ]
nra_anafilaxia: BOOLEAN

nra_cianosis: BOOLEAN

nra_disnea: BOOLEAN

nra_coagulacion: BOOLEAN

nra_dolor: BOOLEAN

nra_edema: BOOLEAN

nra_fiebre: BOOLEAN
nra_hemoglobinuria: BOOLEAN
nra_hemorragia: BOOLEAN
nra_hipertension: BOOLEAN
nra_hipotension: BOOLEAN

nra_ictericia: BOOLEAN

nra_nausea: BOOLEAN

nra_shock: BOOLEAN
nra_seroconversion: BOOLEAN
nra_taquicardia: BOOLEAN

nra_urticaria: BOOLEAN

nra_vomito: BOOLEAN

nra_otros: BOOLEAN

nra_especifique: VARCHAR(512)

rat_id_rat: INTEGER [ FK ]
cos_id_componente_solicitado: INTEGER [ FK ]
cat_id_catalogo_comp_grp_sanguineo_pre: INTEGER
cat_id_catalogo_comp_grp_sanguineo_post: INTEGER
cat_id_catalogo_reaccion_adversa: INTEGER
cat_id_catalogo_horario_dias: INTEGER
inv_equipo_administracion: BOOLEAN
inv_cateter_nro: INTEGER
inv_fluidos_contaminantes: BOOLEAN
inv_fluidos_contaminantes_especi: VARCHAR(1024)
inv_medicamentos_contaminantes: BOOLEAN
inv_medicamentos_contaminantes_esp: VARCHAR(1024)
inv_envio_bolsa_componente: BOOLEAN
inv_muestras_sanguineas_enviadas: BOOLEAN
inv_es_pretransfusional: BOOLEAN
inv_signos_manifestados: VARCHAR(1024)
inv_comp_pre_anticuerpos_irregu: VARCHAR(1024)
inv_tratamiento_medico: VARCHAR(1024)
inv_comp_pre_coombs_directo: VARCHAR(1024)
inv_comp_pre_pruebas_cruzadas: VARCHAR(1024)
inv_comp_post_coombs_directo: VARCHAR(1024)
inv_comp_post_pruebas_cruzadas: VARCHAR(1024)
inv_comp_post_anticuerpos_irregu: VARCHAR(1024)
inv_examenes_complementarios: VARCHAR(8000)
inv_datos_necesarios: BOOLEAN
inv_condiciones_adecuadas: BOOLEAN
inv_pruebas_compatibilidad: BOOLEAN
inv_temperatura_adecuada: BOOLEAN
inv_protocolo: BOOLEAN

inv_prescripcion_medica: BOOLEAN
inv_datos_necesarios_obs: VARCHAR(256)
inv_condiciones_adecuadas_obs: VARCHAR(256)
inv_pruebas_compatibilidad_obs: VARCHAR(256)
inv_temperatura_adecuada_obs: VARCHAR(256)
inv_protocolo_obs: VARCHAR(256)
inv_prescripcion_medica_obs: VARCHAR(256)
inv_gravedad: VARCHAR(8192)
inv_responsable_investigacion: VARCHAR(128)
inv_cod_profesional: VARCHAR(32)

inv_estado: VARCHAR(1)

inv_fec_creacion: TIMESTAMP
inv_fec_maodificacion: TIMESTAMP
us_usuario_creacion: VARCHAR(20)
us_usuario_modiificacion: VARCHAR(20)
cat_id_catalogo_via_administracion: INTEGER
cat_id_catalogo_estado_documento: INTEGER
cat_id_catalogo_horario_horas: INTEGER
inv_ident_rat_obs: VARCHAR(1024)
cat_id_catalogo_rat_inmediata_tardia: INTEGER
inv_ident_rat_otros_espec: VARCHAR(1024)
cat_id_catalogo_mues_grp_sanguineo_post: INTEGER
cat_id_catalogo_mues_grp_sanguineo_pre: INTEGER
inv_mues_pre_anticuerpos_irregu: VARCHAR(1024)
inv_mues_post_anticuerpos_irregu: VARCHAR(1024)
inv_mues_pre_coombs_directo: VARCHAR(1024)
inv_mues_post_coombs_directo: VARCHAR(1024)
inv_mues_pre_pruebas_cruzadas: VARCHAR(1024)
inv_mues_post_pruebas_cruzadas: VARCHAR(1024)
cat_id_catalogo_ident_rat: INTEGER
inv_cod_unme: VARCHAR(10)
inv_fec_autoriza_mod: TIMESTAMP
us_usuario_autoriza_mod: VARCHAR(20)
inv_fec_desactiva_mod: TIMESTAMP
us_usuario_desactiva_mod: VARCHAR(20)
inv_fec_envia: TIMESTAMP

us_usuario_envia: VARCHAR(20)

inv_fec_recibe: TIMESTAMP

us_usuario_recibe: VARCHAR(20)

inv_fec_devuelve: TIMESTAMP
us_usuario_devuelve: VARCHAR(20)
inv_guarda_medico: BOOLEAN
inv_motivo_desactiva: VARCHAR(1024)
inv_mensaje_devalucion: VARCHAR(250)




3.2. Diagrama de Arquitectura.

A continuacion, se presenta el desarrollo de la arquitectura basado en el Model-View-Controller

(MVC), el cual se compone de las siguientes capas:

1. Capa de presentacion: Esta contiene los siguientes paquetes para visualizar la

presentacion al usuario:

e Backing Beans: Estos respaldan al controlador, acé se ubican las variables que se

presentan en la pagina JSF.

e Controlador: Contiene las clases que controlan las acciones dentro de la pagina

JSF.
e JSF: Contiene toda la estructura HTML que se presenta visualmente al usuario.

2. Capa de negocio: Contiene los Data Object Access (DAO) que define las
implementaciones de accesos a los modelos o entidades. Este paquete es de caracter

obligatorio.

e Modelo: Dispone las clases que mapean las tablas de la base de datos. Este paquete

es de caracter obligatorio.

e Puente: Dispone de las clases que funcionan de puente entre los DAOs y los

Servicios. Este paquete es de caracter obligatorio.
e Servicio: Contiene las clases de servicio que representan el negocio.
3. Capa de datos: Es donde residen los datos y es la encargada de acceder a los mismos.

A continuacion, en la Figura 7 se presenta la arquitectura de la aplicacion con cada uno de los

elementos que la conforman.
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Figura 7

Arquitectura de la aplicacion
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Nota. Se presenta en la figura la arquitectura de la aplicacion. Fuente: Elaboracion propia.

< <Postgres>>

bancosangre

3.3. Diagrama de Paquetes

132 «TCP/IP»
e

En esta seccion se detallan los diagramas de paquetes que facilitan la combinacion de los

elementos y la identificacion de su relacion de dependencia.

A continuacion, se presenta en la Figura 8 en diagrama de paquetes, el cual muestra con mas

detalle las relaciones que existen entre los paquetes del proyecto y de esta manera simplificar

las relaciones de los diagramas de clases.
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Figura 8
Diagrama paquetes

pedido.componentes.sanguineos-web pedido.companentes.sanguineos-gjb
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1
1]
1
|
Use
i
I
I
1

1 Vi

pedido.componentes.sanguineos. modelo

Nota. Se presenta en la figura el diagrama de paquetes. Fuente: Elaboracion propia.

3.4. Diagrama de Clases

En este apartado se presentan los diagramas de clases que se definen para la etapa de desarrollo
y que facilita la visualizacion de la forma como se relacionan los elementos.

En el entorno de desarrollo Netbeans se utilizo el plugin easyUML, con el cual se ha obtenido
los diagramas de clase.

A continuacion se presenta el diagrama del paquete EJB, pedido.componentes.sanguineos.dao
y a la vez el pedido.componentes.sanguineos.dao.impl, en donde se puede apreciar la relacion

existente entre las 20 clases construidas para el proyecto.
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Figura 9

Diagrama de clases del paquete EJB, dao, dao.impl

Nota. Se presenta en la figura el diagrama de clase dao, dao.impl. Fuente: EasyUML Netbeans.
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Seguidamente, se muestra el diagrama de clases del paquete EJB, servicio y se puede apreciar las 20 clases que alli de manejan. }
Figura 10

Diagrama de clases del paquete EJB, servicio
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Nota. Se presenta en la figura el diagrama de clase servicio. Fuente: EasyUML Netbeans.
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En la siguiente figura se muestra el diagrama de clase del paquete puente, en donde se aprecia

las clases existentes en el mismo y es necesario recordar que estas clases nos sirven de

conexion entre el dao y el servicio.

Figura 11

Diagrama de clases del paquete EJB, puente
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(2> BsaCatalogoPuente

(2 BsaClavePuente
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Nota. Se presenta en la figura el diagrama de clase del paquete puente. Fuente: EasyUML Netbeans.

Finalmente, en la siguiente figura se puede apreciar el diagrama de clase del paquete WEB, el

cual contiene a:

e pedido.componentes.sanguineos.jsf.controlador

e pedido.componentes.sanguineos.jst.bb

Un total de 50 clases y cada una con sus correspondientes relaciones.
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Figura 12

Diagrama de clases del

paquete WEB
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Nota. Se presenta en la figura el diagrama de clase del paquete WEB. Fuente: EasyUML Netbeans.
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3.4.1. Prototipo de Interfaces

Para el disefio del prototipo se ha utilizado la herramienta Draw.oi, con la cual se ha plasmado
una idea de forma generalizada de como son las pantallas en el aplicativo a desarrollar.

A continuacion, se presenta en la Figura 13 la pantalla para digitar el usuario y contrasefia para
ingresar al aplicativo.

Figura 13

Prototipo (Login)

LOGIN 000

USUARIO

CONTRASENA

Nota. Se presenta en la figura el prototipo de pantalla para el ingreso al sistema. Fuente: Elaboracion
propia.

Seguidamente, se presenta en la Figura 14 el prototipo de pantalla de Banco de Sangre, esta
pantalla muestra del lado izquierdo, las opciones que puede tener; al acceder a la primera opcion
“Atender Solicitudes” se despliega un listado de formularios creados para solicitar los
componentes sanguineos y en cada solicitud tiene la opcidon de: Visualizar, aceptar, rechazar e

imprimir.
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Figura 14

Prototipo (Banco de Sangre- menu inicial)

Menu Banco de Sangre OO'/:/‘
Atender Opciones Fechg de |Estado del| Enviado |Numero de Servicio Ceflula NombrePaclents Hls'ic_ma
Solicitude Solicitud Documento| por Orden Paciente Clinica

Regisiro de 3Vi5ua\izar Aceptar

Transfusion

2022 06 01| Pendiente [Luis Prado| 2000456 |Urgencias (1721326324 Ruth Isabel Ron (432156

Rechazar | Imprimir |

Buasqueda de ||
;V\sualizar Aceptar

Soficittides 12022 05 30| Devuelto |Luis Prade| 2001324 | Urgencias (0534521223 Pablo Aguas Torres | 567834
Rechazar | Imprimir
Investig n

T ;V\sualizar Aceptar
2022 06 05
“——— || Rechazar Impr\mlr‘
|

Pendiente |Ana Cortez| 2006222 |Cardiologial1734621234|Ana Maria Paz Lopez| 123554

Nota. Se presenta en la figura el prototipo de ment inicial de banco de sangre. Fuente: Elaboracion
propia.

Posteriormente, se presenta en la Figura 15 el prototipo de pantalla de Banco de Sangre -
Generacion Formulario de Registro de Transfusion Pantalla, donde se muestran los campos que

debera ingresar para identificar los componentes y sus caracteristicas con las cuales seran
enviados desde banco de sangre.

Figura 15

Prototipo de (Banco de Sangre- Generacion Formulario de Registro de Transfusion)

GENERACION FORMULARIO REGISTRO DE TRANSFUSION OO(:}

COMPONENTES SANGUINEOS ENVIADOS

iz . |Tipo de Componente Grupo G Fecha de
Inspeccion TC Sanguineo ABO/RH Codigo (Volumen (cc) Caducidad
[Paquete || [15 || Aglutinas Frias AB+ | ) [23422 ]| [40 | [20220620]
[ Il | Concg&:zdrgjgg Glo- "Seleccione [ 1| [ | | seteccione |
I Il I Pendiente Seleccione ___. [ 1 [ | | Seleccione

ANTERIOR

Nota. Se presenta en la figura la pantalla de banco de sangre donde se genera el registro de transfusiones.

Fuente: Elaboracion propia.
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Seguidamente, se presenta la Figura 16 el prototipo de pantalla del Meni Médico — ment
inicial, donde se muestra del lado izquierdo, el menu con el que trabajaria el usuario Médico,
al acceder a la primera opcion “Solicitudes Temporales” se despliega un listado de formularios
creados para solicitar componentes sanguineos y en cada solicitud tiene la opcion de editar.
Figura 16

Prototipo de (Menu Médico — menu inicial)

Ment Médico OO0
Solicitudes OPCIONES MEDICO NUMERO DE HISTORIA
Temporales SOLICITANTE ORDEN CLINICA

| EDITAR MT1701777 2000486578 463512

Lista de - S
Solicitudes ([ EDITAR ) MT1701645 200042345 645378
[ EDITAR ] MT1701232 200057777 546322

Bust_:;u_eda -~y [ eomar ) MT1701777 200048578 463512

Solicitudes —_—
|_EDITAR | MT1701645 200042345 645378
Ingreso
Investigacion

Nota. Se presenta en la figura la pantalla inicial de ment médico. Fuente: Elaboracion propia.

Posteriormente, se presenta la Figura 17 el prototipo de pantalla del Menu Médico — Solicitud de
Componentes Sanguineos, donde se muestra los campos que debera ingresar el médico para completar
el formulario de solicitud de componentes sanguineos.

Figura 17

Prototipo de (Menu Médico — Solicitud de Componentes Sanguineos)

SOLICITUD COMPONENTES SANGUINEOS Q00O

dentificacion del| Antecendentes |Datos de Laboratorio
Receptor Transfucionales Actuales

Tipo y Nimero de Comp.

Sanguineos Solicitados Rerinerdes

Nombres y Apellidos [PEREZ AGUIRRE MARIA ESTHER

Servicio CARDIOLOGIA Sala [ 1 cama |
Documento de . Nimero Formulario de (Cédula [ )
Identificacién \Cédula | Identificacion Emergencia
Nacionalidad Fecha de Edad

[ECURTORAYA ] pjacimiento
Sexo FEMENIND Peso
Diagnostico CIE10 | ] CodigoGiETOL

Seguro | |

Motivo de
Transhi<iaH Afiliado General ‘
Categorizacién - g Compromiso e
de Paciente Quirdrgico | Ilnmuno\ég\co Rriovidad o |Alta | J

la Solicitud

‘GUARDAR

Nota. Se presenta en la figura la pantalla del ment médico de solicitud de componentes sanguineos.

Fuente: Elaboracion propia.
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Seguidamente, se presenta en la Figura 18 el prototipo de pantalla del Menu Enfermeria —
Registro de Transfusion de Componentes Sanguineos, donde se muestra una tabla de datos a
ser ingresados al momento de realizar la transfusion de componentes sanguineos.

Figura 18

Prototipo de (Menu Enfermeria — Registro de Transfusion de Componentes Sanguineos)

REGISTRO DE TRANSFUSION DE COMPONENTES SANGUINEOS (ENFERMERIA) e
Temperatura C° |
de Transtusior] . Sangumso | S99 |agministracion |cateter Utiizado] ATteS Purante Despuss
e Aglutinas Frias 23422 |[cenmat [ | [12 [ T K [ K

Concentrado de Glo- 23437 seieccone B3 | | |
bulos rojos !

Plaquetas 65433 |(seleccione[ ) | | 110 l

swreon scvene

Nota. Se presenta en la figura la pantalla menu de enfermeria para el registro de transfusiones de

componentes sanguineos. Fuente: Elaboracion propia.
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4. CONSTRUCCION
4.1. Product Backlog

A continuacion, se presenta el Product Backlog o pila de producto, este se trata de una lista de
tareas a ser desarrolladas que mantiene un orden y secuencia, el cual sirve para la construccion
del aplicativo Web y la distribucion de tareas en Sprints que guardan relacion al tiempo
establecido de trabajo expresado en horas invertidas de trabajo por dia.

Tabla 15
Lista detallada del Product Backlog

ID Descripcion Estado Tiempo en
horas
HU 01 Instalacion y configuracion de entorno Listo 5
HU 02 Crear base de datos para proyecto Listo 10
HU 03 Crear cuenta y subir el proyecto en GitLab Listo 1
HU 04  Mapeo de base de datos en NetBeans Listo 9
HU 05 Construccion de consultas en clase (Dao) para los catalogos Listo 6
HU 06 Construccion de pagina Web para administrar los catadlogos Listo 5
Moédulo Médico
HU 07 Construccion de consultas en clase (Dao) para la solicitud de componentes sanguineos  Listo 7
HU 08 Construccion de pagina Web para visualizacion de solicitudes generadas por el médico  Listo 6
HU 09 Construccion de pagina Web para listar solicitudes a editar, creacion de formulario Listo 18
HU 10  Construccion de pagina Web para busqueda de formularios de solicitud Listo 8
HU 11 Elaboracion de formulario de solicitud de componentes sanguineos Listo 15

Banco de Sangre

HU 12 Construccion de consultas en clase (Dao) para el registro de transfusion de Listo 8
componentes sanguineos

HU 13 Construccion de pagina Web para atencion de solicitudes generadas por el médico Listo 8

HU 14  Construccion de pagina Web creacion de formulario de registro de transfusion Listo 15

HU 15 Construccion de pagina Web para busqueda de formularios de solicitud Listo 3

HU 16 Elaboraciéon de formulario de Registro de Transfusiéon de componentes sanguineos Listo 18

Modulo Enfermeria

HU_17 Construccion de pagina Web para Lista de registros Listo 8

HU 18 Construccion de pagina Web para busqueda de formularios de solicitud, Generacion — Listo 15
de Registro de Transfusion de componentes sanguineos

HU 19 Construccion de pagina Web para Ingreso de investigacion Listo 8

Investigation

HU 20  Construccion de pagina Web para formulario de Investigacion Listo 9

HU 21 Construccion de pagina Web para ingreso de datos de formulario de investigacion Listo 10

HU 22 Construccion de pagina Web para Autorizar la edicion del formulario de investigacion — Listo 5

HU 23 Construccion de pagina Web para Inactivacion de formularios de investigacion Listo 4

HU 24  Elaboracion de formulario de Investigacion Listo 14

LOGIN

HU 25  Construccion pagina Web login Listo 10

Fuente: Elaboracion propia.
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4.2. Sprints

A continuacion, se detallan las actividades realizadas, las cuales fueron definidas en Sprints
siguiendo la metodologia Scrum. Los Sprints se basan en el Product backlog, pero se amplia y

detalla las actividades elaboradas.
4.2.1. Sprint 1: Instalacion y configuracion del entorno de trabajo

Creacion de base de datos y de cuenta para subir el proyecto en GitLab.
Se detalla las actividades y tiempo invertido para el trabajo propuesto

Tabla 16
Detalle de actividades Sprint 1

Sprintl Tareas Horas invertidas de trabajo por dia
Semana 15/07 16/07 17/07 18/07
15/07/2022 Instalacion y configuracion de entorno 2 3
19/07/2022 Crear base de datos para proyecto 4 6

Crear cuenta y subir el proyecto en GitLab 1

Fuente: Elaboracion propia.

Se realiza la instalacion del entorno de desarrollo NetBeans 8.2, en donde se efecttian las
configuraciones necesarias del servidor de aplicaciones Glassfish, Maven, primeras fases para
el correcto funcionamiento del proyecto; Report Designer del Pentaho, ademas del servidor de
base de datos PostgreSQL.

Para la creacion de la base de datos se utiliza la herramienta pgAdmin 4, en donde se ejecuta
los Scripts de la base, esquema y tablas para el proyecto. Se contempla dos bases de datos, la
primera es la que almacenard los datos para la solicitud, registro de transfusion e investigacion
de componentes sanguineos y también se crea una base de datos que simula la base de datos
propia de la casa de salud en donde se almacena informacion de la generacion de ordenes en el

sistema médico que maneje la casa de salud correspondiente.
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En GitLab, se ingresa a la pagina oficial de GitLab para la creacion de la cuenta, para lo cual
se debe ingresar la informacion solicitada y asi obtener un espacio de almacenamiento del

codigo fuente que se vaya desarrollando.
4.2.2. Sprint 2: Mapeo de la base de datos y elaboracion consultas para catalogos

En la herramienta de entorno de desarrollo, se realiz6 el mapeo de la base de datos que
corresponde con la creacion automatica de las clases correspondientes a cada entidad de la base
de datos alojada en el servidor hacia NetBeans para iniciar con el desarrollo.

Tabla 17
Detalle de actividades Sprint 2

Sprint2 Tareas Horas invertidas de trabajo por dia
Semana 22/07  23/07 24/07 25/8
20/07/2022 Mapeo de base de datos en NetBeans 2 7

26/07/2022 Construccion de consultas en clase (Dao) para los catalogos 5 2

Fuente: Elaboracion propia.

Los formularios que se requieren construir para la solicitud, registro e investigacion de
componentes sanguineos, manejan opciones de seleccion que se puede manejar bajo catalogos,
razon por la cual primeramente se desarrolla la pagina de administracion de catalogos. En esta

iteracion se elaboran las sentencias necesarias para el manejo de los mencionados catalogos.
4.2.3. Sprint 3: Construccion de pagina Web para administrar los catalogos

En este Sprint se realizaron dos actividades importantes, construccion de pagina Web para

administrar catdlogos y consultas para la solicitud de componentes sanguineos.

Tabla 18
Detalle de actividades Sprint 3
Sprint3 Tareas Horas invertidas de trabajo por dia
Semana 29/07 30/07 31/07 08/08
27/07/202 Construccion de pagina Web para administrar los catalogos 2 3
02/8/2022 Construccion de consultas en clase (Dao) para la solicitud
de componentes sanguineos 2 5 1

Fuente: Elaboracion propia.
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4.2.3.1. Administracion de catdlogos.

Se inicia con la construccion de la pagina Web para la administracion de catalogos, en donde se
puede crear un grupo de catalogos y su respectivo contenido, asi como editar y cambiar estado.
Se considera que no se debe eliminar grupos o items, sino mas bien cambiar el estado de activo
a inactivo, ya que de esta forma se puede realzar seguimientos si en algin momento existié un
grupo o items en los catalogos.

Se muestra a continuacion, las pantallas construidas:

En la pantalla se ha dispuesto en el centro el listado de grupos de catalogos, al seleccionar uno
de ellos se despliega los items que contiene el catalogo.

Figura 19

Pantalla grupo de Catadlogos.

Mend » Paramefrizacion » Catalogos del sistema
Opciones »
Caldlogos  Seezcion

Yaor Asignado Esao

Nota. Se presenta en la figura la pantalla para el grupo de catalogos. Fuente: Elaboracion propia.

En esta pantalla se despliega el contenido del grupo del item y por cada una de las opciones de

edicion o cambio de estado.
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Figura 20

Pantalla items existentes dentro del catdlogo y opciones dentro del grupo.

Mend » Paramefrizacion » Catdlogos del sistema

Opeiones
Catdlogos  Categorzacion del pacients v

Editar Catdlogo Item Valor Asignado Estado

/ Cateqorizacion del pacients Clinico Activo
/ Caiegorizacion del paciente Gineco-Obstéfico Activo
/ Cateqorizacion del pacients Neonatoldgico Actvo

/ Caiegorzacion del paceents Quitrgico Activa

Nota. Se presenta en la figura la pantalla para los items existentes dentro del catalogo y las opciones

dentro del grupo. Fuente: Elaboracion propia.

4.2.3.2.  Solicitud de componentes sanguineos.

La primera accion que se realiza en este proceso es la solicitud de componentes sanguineos. En
consecuencia, lo siguiente que disefia son las sentencias en el Dao de solicitud que seran de
utilidad para el manejo de las solicitudes de componentes, como el ingreso de ordenes,

generacion de la solicitud de componentes sanguineos y busqueda de formularios generados.
4.2.4. Sprint 4: Visualizar las solicitudes de componentes sanguineos.

Tabla 19
Detalle de actividades Sprint 4

Sprint 4 Tareas Horas invertidas de trabajo por dia
Semana

05/08 06/08
3/8/2022 Construccion de pagina Web para la visualizacion de 2 4
9/8/2022 solicitudes generadas por el médico y creacion de 6rdenes

Fuente: Elaboracion propia.

Cuando el médico genere la orden de componentes sanguineos en el sistema médico de la casa de

salud, se crea un numero de orden que sera el parametro a ser utilizado para crear la orden en el
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aplicativo Web y extraer la informacion necesaria desde la base de datos que simula el mencionado
sistema; con lo cual se iniciar con el llenado de datos y generacion del formulario de solicitud.

En esta pantalla de ha dispuesto una tabla con datos relevantes como: El médico que genera la
orden, el nimero de orden y el nimero de historia clinica y por cada uno de ellos se tiene la
opcion de editar o de eliminar.

Cuando se presione la opcion de editar se inicia con la elaboracion del formulario de solicitud.
Figura 21

Pantalla listado de ordenes y creacion.

Meni + Médico » Creacidn de Ordenes
Opciones *

Solicitudes generadas por el médico

Generado por el usuario Nimero de Orden Historia Clinica

H GAIBORM 20002219 T4
F GAIBORM 20002221 1232649

H GAIBORM 20002223 146155

Nota. Se presenta en la figura la pantalla donde se muestra el listado de 6rdenes y creacion. Fuente:

Elaboracion propia.
4.2.5. Sprint 5: Ingreso de informacion en FORM 08 SICS

En el Sprint 5 se genera el primer paso del flujo que es el llenado de los campos necesarios para

la generacion del formulario de solicitud de componentes sanguineos.

Tabla 20
Detalle de actividades Sprint 5.

Sprint5 Tareas Horas invertidas de trabajo por
Semana dia

12/08 13/08 14/08 15/08
10/8/2022 Construccion de pagina Web de lista de solicitudes a 5 6 6 1

16/08/2022 ser editadas, creacion de formulario de solicitud

Fuente: Elaboracion propia.
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En esta construccion se contemplan todos los campos de informacion del pedido generado por
el médico, el cual contiene informacion obtenida de la base de simulacion del sistema médico
de la casa de salud, como también el uso de catdlogos que fueron realizados en el Sprint 2 y
Sprint 3. En total son 8§ secciones apegadas al formato emitido por el ministerio de salud publica.
La estructura que contiene el formulario se presenta en la informacidon a ingresar es las
siguientes secciones:

Seccion 0: Inicio (campos automaticos)

En esta seccion se encuentran los siguientes datos:

e FECHA DE SOLICITUD Y HORA: Extrae automaticamente del sistema, momento de

generar la orden en el sistema.

e N° DE SOLICITUD: Este codigo es tomado del nimero de orden ingresado por el

médico.

Seccion 1: Identificacion de receptor (usuario)

En esta seccion existen campos cuyos datos deben ser extraidos automaticamente del sistema
médico de la casa de salud y otros que deben ser ingresados manualmente por el médico:
Campos existentes en la pantalla inicial de ingreso de datos.

A continuacioén, en el Anexo. 4 se muestra a través de una tabla la disposicion de los campos

de forma detallada.
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Figura 22
Pantalla de la primera seccion del formulario.

Mend » Medico » Solicitudes Temporales

Opciones *

Fecha de Solicitud Hora N° Solicitud 6877  Estado Registro Activo v

Identificacion del Receptor ~ Antecedentes Transfusionales  Datos de Laboratorio Actuales  Tipo y Num. de Comp. Sanguineos Solicitados ~ Responsables

LSy BACAMARTINEZ ELVIA ORESTILA
Apellidos
Servicio GINECOLOGIA (CE) Sala Cama

Formulario
BP0 Nroldentficacion 1701100138 AT .
Identificacion Emergencia
Necionalidad  ECUATORIANA fechaids 10431208 Edad T8 afios

Nacimiento
Sexo Peso (Kg)
Diagnostico - Cadigo CIE
CEE10* N 10
r;ﬁ:‘f’ugfm . Afliado*  JUBILADD .
Categorizacion Compromiso Inmunologico Prioridad de .
d s, Seleccione v La Solicitud
e Paciente N
Fecha*
2022-11-101219 &

Nota. Se presenta en la figura la pantalla de la seccion inicial del formulario. Fuente: Elaboracion propia.

Seccion 2: Antecedentes transfusionales

Seguidamente, se detallan los campos que se trabaja y las especificaciones del Anexo. 5.
En esta seccion se solicita informacion de los antecedentes transfusionales y dependiendo de
las selecciones se activard o no mds campos para registro de informacion. Se muestra la

distribucion en la pantalla de los campos antes detallados.
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Figura 23
Seccion de Antecedentes Transfusionales.
Identificacion del Receptor  Antecedentes Transfusionales  Datos de Laboratorio Actuales  Tipoy Num. de Comp. Sanguineos Solicitados  Responsables

Transfusiones Anteriores * v Si
Tiempo de la Transfusion Anterior * 9-12MESES  «

Reacciones Adversas Transfusionales Previas*  Si

-

Paciente que ingresa consngrado y al administrar los componentes genera
reaccion alterando el cuadro inicial
Historial de Transfusiones Anteriores *

Nota. Se presenta en la figura la pantalla para la seleccion de antecedentes transfusionales. Fuente:

Elaboracion propia.

Seccion 3: Datos de laboratorio actuales

Los siguientes campos son numéricos para ingreso de datos, a excepcion del campo otros, que
permite ingreso de texto.

En el Anexo. 6 se presentan los campos de la seccion de datos de laboratorio actuales.

A continuacion, se indica la disposicion de los campos en pantalla.

Figura 24

Campos de la seccion de datos de laboratorio actuales.

Identificacion del Receptor Antecedentes Transfusionales Datos de Laboratorio Actuales Tipo y Num. de Comp. Sanguineos Solicitados Responsables

Hemoglobina * 14,00

Hematocrito * 40,00

Plaguetas * 100,00

TP* 15,00

TP 30,00

Grupo ABO/RH O+ v
Otros |

Nota. Se presenta en la figura la pantalla con los campos de la seccion de datos de laboratorios actuales.

Fuente: Elaboracion propia.
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Consideraciones:

Para el caso que la solicitud provenga de las dependencias de urgencias o emergencias, no seran
obligatorios los campos detallados anteriormente, pero si no ingresa ningin dato, entonces el
campo (otros) si sera obligatorio y en donde se debe ingresar el motivo por el cual no cuenta
con los datos.

Para las demas dependencias, es obligatorios los campos detallados anteriormente, con
excepcion del campo (otros).

Seccion 4: Tipo v numero de componentes sanguineos solicitados

e COMPONENTES SANGUINEOS: Se debe activar automaticamente los componentes
sanguineos escogidos por el médico en la orden generada para Banco de Sangre

registrada en el sistema médico, si no constan en el listado se muestra adicionalmente.

Figura 25
Listado de componentes sanguineos solicitados.

Opciones ~

Fecha de Solicitud 20220813 Hora 1100 N° Solicitud 20002227  Estado Registro Activo v

Identificacion del Receptor  Antecedentes Transfusionales  Datos de Laboratorio Actuales  Tipoy Num. de Comp. Sanguineos Solicitados ~ Responsables

COMPONENTE SANGUINEO Nimero Lefras  COMPONENTE SANGUINEQ Nimero  Letras
Concentrado de Globulos Rojos Estandar(CGRE) Concentrado de Plaquetas(CP)

Concentrado de Globulos Rojos sin Capa Leucoplaquetaria(CGRSCLp) Concentrado de Plaguetas por Aferesis(CPA) 1 UNO
Concentrado de Globulos Rojos Leucorreducido(CGRL) 1 UNO  Plasma Fresco Congelado(PFC)

Concentrado de Globulos Rojos Pediatricos(CGRP) Crioprecipitado (CRIO)

Concentrado de Globulos Rojos Pedidtricos sin Capa Leucoplaguetaria( CGRPSCLp) Plasma Refrigerado(PR)

Concentrado de Globulos Rojos Pediatricos Leucorreducidas(CGRPL) Sangre Reconstruida

Concentrado de Gldbulos Rojos Imadiados(CGRI)

Otros Componentes Sanguineos

Componente

Sanguineo Codigo Nimero Letras

No existe registros

Nota. Se presenta en la figura la pantalla con el listado de componentes sanguineos solicitados. Fuente:

Elaboracion propia.
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Seccion 5: Solicitud de componentes sanguineos con pruebas de compatibilidad en proceso

En caso de que en la opcion (PRIORIDAD DE LA SOLICITUD), el usuario escoja una de las

dos opciones:
e Emergencia (5 min)

e Urgencia (15 min)
Se muestra el parrafo indicado en el
Anexo. 7, los datos sefialados con negrilla que se deberan extraer.

Seccion 6: Datos del médico que prescribe el componente sanguineo

Los siguientes campos se extrae automaticamente de usuario (médico) que genera la orden para
el Banco de Sangre.
Se presenta en el Anexo. 9 los datos médicos que prescribe el componente sanguineo.

Seccion 7: Responsable de la toma de muestra sanguinea

Estos campos son editables y deberan ser llenados por el médico.
Figura 26

Responsable de la toma de muestra sanguinea.

Responsable de la Toma de Muestra Sanguinea

Responsable * Gabriel Solis Fecha * 2022-11-09 18:31

Recepclon de la Sollcitud

Responsable Fecha

Nota. Se presenta en la figura la pantalla donde se establece el responsable de la toma de muestra

sanguinea. Fuente: Elaboracion propia.

Seccion 8: Recepcion de la solicitud

A continuacion, se presentan los datos referentes a la recepcion de la solicitud.
Estos campos son extraidos automaticamente del sistema al momento que el usuario de banco

de sangre confirma la recepcion.
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e FECHA
e HORA
e RESPONSABLE: Es el nombre y apellido del usuario logueado.

En lo detallado en cada seccion se muestra la distribucion de los elementos que permite el
ingreso de informacién correspondiente al formulario de solicitud.
Esta pagina Web permite guardar los cambios realizados y una vez llenas todas las secciones

se genera la solicitud, la cual pasa al siguiente actor de Banco de Sangre
4.2.6. Sprint 6: Funcionalidad de busqueda de formularios de solicitud

Construccion de pagina Web para la funcionalidad de busqueda de formularios de solicitud

generados y sus estados.

Tabla 21
Detalle de actividades Sprint 6

Sprint6 Tareas Horas invertidas de trabajo
Semana por dia

20/08 21/08
17/08/2022 Construccion de pagina Web para busqueda de formularios de
23/08/2022  solicitud 4 4

Fuente: Elaboracion propia.

La pagina Web de busqueda de solicitudes tiene la funcion de mostrar al usuario en primer
lugar, si existe generado una solicitud de componentes sanguineos, ademas de ello en base a
colores se identifica el estado del mismo, por ejemplo; la identificacion que se realiza se

presenta seguidamente:
e Rosado: Devuelto al médico
e Blanco: No recibido por banco de sangre

e Verde: Recibida por banco de sangre
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Se disefio que en la parte superior de la pagina se encuentre las formas de busqueda como: por
rango de fecha, Nro. de orden o solicitud y por servicio.

Figura 27

Pantalla busqueda y estado de las solicitudes.

Mend » Médico » Bisqueda de Solicitudes
Opciones »
Buscarpor: & Fecha de registro de solcitud Solictud / Nro. Ordsn Senvicio
Fecha Inicio il FechaFin f

£ Buscar

Devueltoal Médico“No recibida por Banco de Sangre“Recihida por Banco de Sangre

Solicitudes Recibidas en Banco de Sangre

Nimero de ) Estado del
Fecha de Recepcion de la documento
Solicitud Todss v

Médico que preescribe Creadoporelusuario  Modificado por el usuario Cédula Paciente Nombre Pg

Opciones Orden Fecha de Solicitud %

Na records found

Nota. Se presenta en la figura la pantalla para realizar la busqueda y el estado de las solicitudes. Fuente:
Elaboracion propia.

Luego cada color tiene una identificacion y se ingresa la descripcion de cada uno de ellos, por
ultimo, se despliega una tabla con las ordenes encontradas segun el criterio de busqueda

mostrando en las columnas los datos mas relevantes.
4.2.7. Sprint 7: Elaboracion de FORM 008 SICS

En este Sprint se trabaja en disefar el formulario FORM 008 SICS, con los datos ingresados o
extraidos previamente, el cual se convierte en el primer producto del usuario, puesto que

visualiza y puede imprimir el formulario.

Tabla 22
Detalle de actividades Sprint 7
Sprint 7 Tareas Horas invertidas de trabajo por
Semana dia
26/08 27/08 28/08 29/08
24/08/2022  Elaboracion de formulario de solicitud de componentes 2 6 5 2

30/08/2022 sanguineos

Fuente: Elaboracion propia.
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Utilizando la herramienta de Pentaho Report Designer, se disefia el formulario de solicitud de
componentes sanguineos apegado al formato emitido por el MSP, el cual se puede desplegar
una vez que la solicitud cuente con todos los campos llenos y haya sido enviado a Banco de

Sangre, el documento se obtiene en formato PDF. Ver Anexo. 3.
4.2.8. Sprint 8: Consultas para FORM 27 RTCSNRAT y atencion solicitudes

Dentro de la construccién de consultas para el registro de transfusiéon de componentes
sanguineos y pagina Web para atencion de solicitudes generadas por el médico, el
segundo actor correspondiente a banco de sangre quien recepta las solicitudes o en su
defecto las rechaza.

Tabla 23
Detalle de actividades Sprint 8

Sprint 8 Tareas Horas invertidas de trabajo por dia
Semana 109 2/09 3/09 4/09 5/09
31/08/20220 4.2.8.1 Construccién de consultas en clase (Dao)
6/09/2022  para el registro de transfusion de componentes 2 2 4
sanguineos
4.2.8.2 Construccion de pagina Web para atencion de
solicitudes generadas por el médico 5 3

Fuente: Elaboracion propia.

4.2.8.1.  Construccion clase Dao proceso de registro de trasfusiones. En esta
iteracion se construye en la clase Dao las consultas que seran de utilidad para

el proceso de registro de transfusion de componentes sanguineos.

4.2.8.2. Chequeo de formulario. Una vez que el médico envia la solicitud a
Banco de Sangre, el encargado debe revisar el formulario en la opcion de
visualizacion, luego de lo cual tiene la potestad de aceptar o devolver la
misma ingresando una observacion y por ultimo una opcidén de impresion,
estas acciones estan disponibles por cada formulario, ver el Anexo. 8, que

contiene la tabla de descripcion de opciones por cada formulario.
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Figura 28

Pantalla atencion de solicitudes enviadas por el médico.

Men + Banco de Sangre + Atender Solicitudes

Opciones +

Devueltoal MédicoHNn recibida por Banco de Sangre

Solicitudes Recibidas en Banco de Sangre

Estado del

Opciones Fecha de Solicitud & documento
Todos =

Enviado Por Nimero de Orden Senvicio CEdula Paciente Nombre Paciente Historia Clinica

CHALCO SIMANCAS
JONATHAN MARCELO

HEREDIATABANGO

B v % @ 1809410837 Pendiente VERONICAGABRIELA

5906 CARDIOLOGIA(CE) 12720288 5978

Nota. Se presenta en la figura la pantalla de atencion de solicitudes enviadas por el médico. Fuente:
Elaboracion propia.

En la pagina Web se dispuso en la parte superior el significado de los indicadores de estado de
las solicitudes. A continuacion, se despliega una tabla con todas las solicitudes enviadas por el

médico y por cada una de ellas existe una seccion de opciones que contemplar.

4.2.9. Sprint 9: Formulario FORM 27 RTCSNRAT

Seguidamente, en el Anexo. 1 se presenta el Formulario FORM 27 RTCSNRAT.
En este Sprint se realiza la construccion de pagina Web para el ingreso de informacion del
formulario FORM 27 RTCSNRAT por parte del personal de banco de sangre y ademas se
trabaja en la elaboracion de la pantalla de busqueda de formularios de solicitudes.

Tabla 24
Detalle de actividades Sprint 9

Sprint9 Tareas Horas invertidas de trabajo por dia
Semana 8/09 9/09 1009 11/09 12/09
07/09/2022  4.2.9.1 Construccion de pagina Web creacion de
13/09/2022  formulario de registro de transfusion sanguinea 3 3 6 3

4.29.2 Construcciéon de pagina Web para
busqueda de formularios de solicitud 3 2

Fuente: Elaboracion propia.
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4.2.9.1.  Registro de transfusion de componentes sanguineos. En esta iteracion
se construye la pagina Web que permite la generacion, llenado y envio del

formulario para el registro de transfusion de componentes sanguineos.

Figura 29

Pantalla lista de solicitudes de formulario de registro de transfusion.

Opciones ~

Buscar por: & Fecha de recepcion de la solicitud Solicitud / Nro. Orden Servicio Médico que prescribe

Fecha Inicio  2022-09-01 o] FechaFin  2022-11-27 o}

4 Buscar

Pendiente de Generar Registro| Devuelto por Enfermeria| Registro Generado |Despachado a Enfermeria| Registro P! [Entregado por fa
Registro de Transfusion de Comp Sanguit y Notificacion de Reaccion Adversa Transfusional
Estado del
TR Solicitud / Nro. Orden Servicio e anraris Mensaje de Devolucion Fschas:;c?ﬂi:i;u dela Médiu: :I::si ;:
Todos -
" e 20002220 OFTAU%T_%%'QE;HO)D' n Enviado 20220813 10:50 B
o v 8 20002232 OFTAL%T_%%'GS;HO,DI n  Gered 2022-08-13 1105 e
a 8 20002235 OFTAL;&T_%%'QE;HOM n  Penderte 20220813 11:08 R
o P 20002237 OFTAL;&T_%%'QSEHO)DI n  Penderte 2022-08-13 11:09 R
a 8 20002227 OFTAL;C‘)T_SE'QE:HOM s Penderte 20220813 1:00 RS
a v @ 20002217 OFTALN?D‘T.EgILJ:S(HO)DI n  Geneado 20220643 10:43 Ao
B e 20002216 OFTALN?&,T_%%'QSEHO)DI n Enviado 20220813 1042 R

Nota. Se presenta en la figura la pantalla de lista de solicitudes para la generacion de formulario de

registro de transfusion. Fuente: Elaboracion propia.

En esta pagina Web se despliega el detalle de las solicitudes con una sefialética del estado con

colores:

e Rosado: Pendiente de Generar Registro/ Devuelto por enfermeria

e Amarillo: Registro generado

e Verde limoén: Despachado a Enfermeria

e Verde turquesa: Registro procesandose

e Celeste: Entregado por enfermeria
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Por cada solicitud de componente sanguineo se ha desarrollado las opciones para generacion
del Formulario FORM 27 RTCSNRAT, para lo cual se elabora las secciones del formulario
requeridas para el personal de banco de sangre en donde debe registrar los datos de los
componentes que despachara.

Lo primero en mostrar son las siguientes secciones:

Seccion 1: Registro De Transfusion De Componentes Sanguineos

Seccion 1.1: Identificacion del receptor

Las cuales son datos extraidos del FORM 008 SICS. En esta pantalla se muestra las secciones
informativas, ya que no puede editar ningiin campo.

Figura 30

Pantalla registro de transfusion de componentes sanguineos.

Meni + Banco de Sangre » Registro de Transfusion

Opciones ~

USO EXCLUSIVO PARA EL PERSONAL DEL SERVICI) DE MEDICINA TRANSFUSIONAL  USO EXCLUSIVO PARA EL PERSONAL DE SALUD QUE TRANSFUNDE

Nro de Orden / Nro. de Solicitud 6906 Estado Regisiio Adiivo

1. REGISTRO DE TRANSFUSION DE COMPONENTES SANGUINEOS

Fecha de Recepeion de la Solicitud 02105
Fecha de Despacho de Componentes Sanguineos Hora
Prioridad de Despacho
1.1 IDENTIFICACIGN DEL RECERTOR &
Nombres y Apellidos HEREDIA TABANGO VERONICA GABRIELA Senvicio CARDIOLOGIA(CE)  Sala Cama £
Documento de identificacion Formulario dz emergencia Nro. de identificacin 1723720288
Fecha de nacimiento 19581208 Edad a0 Sexo  Femenino  Peso (Kp) GrupoABORH A
Diagnostico CIE 10 QTRAS FORMAS DE ENFERMEDAD ISQUEMICAAGUDA DEL CORAZON Codiga CIE1D 1248
Diagnastico CIE 10 Codigo CIE 10
Diagnostico CIE 1) Cadigo CIE 10
Motivo de la transfusion NECESIDAD DEL PACIENTE
Transfusiones Anteriores S

Tiempo de la transfusion anterior

Reacrionss adversas mansfusionales previas ~ No

Historial de Transfusiones Anteriores

Nota. Se presenta en la figura la pantalla de la primera seccion de visualizacion de informacion para el

registro de transfusion de componentes sanguineos. Fuente: Elaboracion propia.

Posteriormente, se elabora las siguientes secciones:
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Seccion 1.2: Componentes sanguineos enviados y pruebas transfusionales
En esta seccion se detallan los datos del componente sanguineo que presentan las siguientes

secciones y caracteristicas:

e Componentes Sanguineos enviados y pruebas transfusionales: En esta seccion se trabaja
en una tabla, donde por cada componente solicitado se ingresa los datos necesarios que

detallan las caracteristicas de los componentes a ser enviados, ver Anexo. 9.

Figura 31

Datos del componente sanguineo.

1.2 COMPONENTES SANGUINEOS ENVIADOS Y PRUEBAS TRANSFUSIONALES
DATOS DEL COMPONENTE SANGUINEO

Tipo de componente
sanguineo *

CONCENTRADO DE
GLOBULOS ROJOS Seleccione v
LEUCOREDUCIDOS

CONGENTRADO DE
PLAQUETAS POR Seleccione v
AFERESIS

CONCENTRADO DE
PLAQUETAS POR Seleccione v
AFERESIS

CONCENTRADO DE
PLAQUETAS POR Seleccione v
AFERESIS

CONCENTRADO DE
PLAQUETAS POR Seleccione v f
AFERESIS

CONCENTRADO DE
PLAQUETAS POR Seleccione v
AFERESIS

PLASMA REFRIGERADO
(PR)

Enviar Inspeccion * TC* Grupo ABORH * Codigo* Volumen (CC) * Fecha de caducidad *

EE

=E

=E

=

=

Seleccione v f

Nota. Se presenta en la figura la pantalla datos de los componentes sanguineos. Fuente: Elaboracion propia.

e Datos pretransfusionales del paciente/receptor: En esta seccion se registra datos de las

pruebas realizadas, todos los campos son de ingreso obligatorio, ver Anexo. 10.

Al finalizar se muestra el Total, de componentes enviados: Campo automatico con la cantidad sumada.
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Figura 32
Datos Pretransfusionales del Paciente/Receptor.

DATOS PRETRANSFUSIONALES DEL PACIENTE/RECEPTOR

Grupo ABO/RH * O+ v
Subgrupo ABO * 034yud76|
Fenotipo RH * fr55
Coombs Directo * 24f
Pruebas Cruzadas * 45t
Investigacion de anticuerpos irregulares * erfe4
Identificacion del anticuerpo irregular * sderd

oki

Observaciones

Total de componentes enviados 0

Nota. Se presenta en la figura la pantalla de los datos pretransfusionales del paciente o receptor. Fuente:

Elaboracion propia.

e Datos de envio de los componentes sanguineos: En esta seccion se registra las personas

que han intervenido en el proceso identificando cada rol, ver Anexo. 11.

Figura 33

Datos de envio de los componentes sanguineos.

1.3 DATOS DE ENVIO DE LOS COMPONENTES SANGUINEOS

Enviado Por Diana Sasig Fecha de envio 020-11-2616:18
Transportado Por Solis Fernando Fecha de transportacion 00211260700
Recibido Por Fecha de recibido

Nota. Se presenta en la figura la pantalla de los datos de envio de los componentes sanguineos. Fuente:

Elaboracion propia.

69



429.2.Busqueda de solicitudes de banco de sangre. Al igual que el Sprint 6, se
construye una pagina para la busqueda de solicitudes, las cuales seran para la

visualizacion de los estados de las solicitudes de componentes sanguineos.

Figura 34
Pantalla de busqueda de solicitudes y descripcion de estados.

Menii » Banco de Sangre » Bisqueda de solicitudes

Opciones +

Buscar por: Fecha de registro de solictud @ Solicitud / Nra. Crrden Senicio Médico que prescrine
6906

£ Buscar

Devuelto al MédicoHNo recibida por Banco de SangleHRecibida por Banco de Sangre

Solicitudes Recibidas en Banco de Sangre

) Estado del
Fecha de Recepcion de la documento
Solicitud ¢

Enviado Por Nimero de Orden Servicio Cédula Paciente Nombre Paciente k
Opciones Fecha de Solicitud %
Todos =

. CHALCO SIMANCAS X HEREDIA TABANGO
b & 2018-09-11 08:37 202:40-2517.48 Rechido JONATHAN HARCELD 6906 CARDIOLOGIA(CE) 123720288 VERONICAGABRIELA

Nota. Se presenta en la figura la pantalla de busqueda de solicitudes y descripcion de estados. Fuente:

Elaboracion propia.
4.2.10. Sprint 10: Formulario FORM 27 RTCSNRAT

En este Sprint se trabaja en disefiar el formulario FORM 27 RTCSNRAT, con los datos
ingresados o extraidos previamente, el cual se convierte en el segundo producto del usuario,
puesto que visualiza y puede imprimir el formulario.

Tabla 25
Detalle de actividades Sprint 10

Sprint10 Tareas Horas invertidas de trabajo por dia
Semana 16/09 17/09 18/09 19/09 20/09
14/09/2022  Elaboraciéon de formulario de Registro de
20/09/2022  Transfusion de componentes sanguineos 2 6 6 2 2

Fuente: Elaboracion propia.
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Utilizando la herramienta de Pentaho Report Designer, se disefia el FORM 27 RTCSNRAT
apegado al formato emitido por el MSP, el cual se puede desplegar una vez que cuente con

todos los campos llenos, el documento se obtiene en formato PDF. Ver
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Anexo. 2.

4.2.11. Sprint 11: Construccion de la pagina para Lista de Registros

En este Sprint se realiza la construccion de la pagina que maneja el usuario de enfermeria, con

el propdsito de poder revisar, aceptar, regresar e imprimir el formulario FORM 27 RTCSNRAT.

Tabla 26
Detalle de actividades Sprint 11

Sprintl1 Tareas Horas invertidas de trabajo por
Semana dia
24/09 20/09
21/09/2022  Construccion de pagina Web para Lista de registros. 4 4
27/09/2022

Fuente: Elaboracion propia.

En la pantalla se ha distribuido en la parte superior una busqueda con 4 opciones tales, como:
por fecha de registro, numero de solicitud u orden, por servicio o por médico, luego, se
despliega una tabla con los formularios encontrados de acuerdo a la busqueda y cada uno de

ellos tienen una identificacion definida por colores:
e Rosado: Devuelto a banco de sangre
e Amarillo: Despachado por banco de sangre
e Verde: Registro procesandose
e Celeste: Entregado a banco de sangre
e Blanco: Finalizado

Ademas, se ha dispuesto una columna de opciones como son: ver, aceptar, devolver o imprimir;
en la opcion devolver regresa el formulario a banco de sangre luego de ingresar una observacion
con el motivo.

Figura 35

Lista de registros para manejo de enfermeria.
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Meni » Enfermeria  Lista de registros

Opciones ~
Buscarpor:  # Fecha de despacho del registro Solicitud / Nro. Orden Servicio Médico que prescribe
FechaInicio  2022-08-01 o} FechaFin  2022-11-27 ®
A Buscar
Devuelto a Banco de Sangre || Despachado por Banco de SangreHRegistro Procesandosel [Entregado a Banco de Sangre
Registro de Transfusion y Componentes Sanguineos enviados por Banco de Sangre
o Nimero de Orden Médico que preescribe  pocna ge Registrodela  Fecha de Recepcién de la BT
P Solicitud & Solicitud ¢ pacho v

- CHALCO SIMANCAS . )
0 < 6906 JONATHAN MARCELO 2022-09-11 08:37 2022-10-25 1746 2022-10-25 18:01
. CHALCO SIMANCAS ’ ’ y
o =) 6917 JONATHAN MARCELO 2022-09-14 08:22 2022-08-14 08:36 202209-14 08:45
N CHALCO SIMANCAS . ) )
0 = 6505 JONATHAN MARCELO 2022-06-29 11:33 2022:06-29 11:41 2022:06-29 11:43
. CHALCO SIMANCAS ! .
o = 6473 JONATHAN MARCELO 2022-06-26 08:07 2022-06-26 08:36 2022-06-26 08:40

Nota. Se presenta en la figura la pantalla de la lista de registros para manejo de enfermeria. Fuente:

Elaboracion propia.
4.2.12. Sprint 12: Registro FORM 27 RTCSNRAT y busqueda FORM 08 SICS

En la primera interaccidn se construye la pagina para el registro de transfusion de componentes
sanguineos cuyos datos son por cada componente, ingresando los signos vitales del paciente y
determinando si existe o no reaccion adversa.

En la segunda interaccidn, se realiza la construccion de una pagina para la busqueda y
visualizacion de estados de las solicitudes generadas.

Tabla 27
Detalle de actividades Sprint 12

Sprint12 Tareas Horas invertidas de trabajo por dia
Semana 30/09 01/10 02/10 03/10 03/10
28/09/2022  4.2.12.1 Construcciéon de pagina Web para
04/10/2022  registro de transfusiéon componentes sanguineos 3 4 5

4.2.12.2 Construccion de pagina Web para
busqueda de formularios de solicitud

Fuente: Elaboracion propia.
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4.2.12.1. Registro de transfusion de componentes sanguineos y reaccion
adversa. Se elabora la pantalla para el registro de datos obtenidos del paciente
por cada componente sanguineo transfundido, es decir el seguimiento del

proceso transfusional, los datos registrados se detallan en el Anexo. 12.

En la pantalla se ha dispuesto una tabla con la distribucion de ingreso de informacion por cada
componente sanguineo realizando el seguimiento del proceso transfusional.

Figura 36

Seguimiento del proceso transfusional.

USO EXCLUSIVO PARA EL PERSONAL DE SALUD QUE TRANSFUNDE

1. REGISTRO DE TRANSFUSION DE COMPONENTES SANGUINEOS
1.4 SEGUIMIENTO DEL PROCESO TRANSFUSIONAL

Componente Sanguineo

Opciones. Enviados Hora Inicio de Transfusion Caodigo del Componente Via dl;
Componente Sanguineo Administrs
Administrado
CONCENTRADO DE -
s . GLOBULOS ROJOS 3534543 Seleccione
CONCENTRADO DE -
— . GLOBULOS ROJOS 435345 Seleccione
- CONCENTRADO
—— ! PLAQUETARIO 35345 Seleccione
— a ;F\EI'NH%TE”:J% EFL 3535 Seleccione
: >

Nota. Se presenta en la figura la pantalla sobre el seguimiento del proceso transfusional. Fuente:
Elaboracion propia.

Se elabora la seccion de responsables en donde se ingresa los nombres y codigos profesionales
de quienes intervinieron en el proceso.

Figura 37

Responsables.

4, RESPONSABLES

Responsable del SMT Codigo Profesional
Responsable del Inico de la Transfusion * Cadigo Profesional
Responsable del Fin de la Transfusion * Cadigo Profesional

Nota. Se presenta en la figura la pantalla de responsables. Fuente: Elaboracion propia.

74



4.2.12.2. Busqueda de solicitudes para enfermeria. Esta pagina posee las mismas

caracteristicas y distribucion que lo descrito en el Sprint 9.
4.2.13. Sprint 13: Pagina Web para Notificacion de Reaccion Adversa

Se trabaja en la construccion de la seccidon para el ingreso de informacion cuando se ha

determinado que se genera reaccidon adversa en el proceso de transfusion de componentes

sanguineos.
Tabla 28
Detalle de actividades Sprint 13
Sprint13 Tareas Horas invertidas de trabajo por dia
Semana 06/10 07/10 10/10
05/10/2022  Construccion de pagina Web para
12/10/2022  Notificacion de Reaccion Adversa ) D) )

Fuente: Elaboracion propia.
Cuando se identifique un componente con reaccion adversa se activa la seccion: Notificacion
de Reaccion Adversa Transfusional, los datos que se ingresan estan detallados en el Anexo. 13.
En la pantalla se ha divido las 3 secciones: Momento en que presento la reaccion adversa, signos
y sintomas y otros antecedentes clinicos.
Figura 38
Notificacion de Reaccion Adversa Transfusional (RAT).
x 2. NOTIFICACION DE REACCION ADVERSA TRANSFUSIONAL (RAT)
2.1 MOMENTO EN QUE SE PRESENTO LA REACCION ADVERSA TRANSFUSIONAL
Durante la transfusion Postransfusion Hora de Inicio de la Reaccion Adversa * o)

2.2 SIGNOS Y SINTOMAS CLINICOS PRESENTADOS

Coagulacién

Anafilaxia Intravascular Fiebre Hipertension Néusea Taquicardia
Cianosis Dolor Lumbar Hemoglobinuria Hipotension Shock Urticaria
Disnea Edema Pulmonar Hemorragia Ictericia Seroconversion Vémito
Otro
(Especificar)
2.3 OTROS ANTECEDENTES CLINICOS DEL PACIENTE

Antecedentes ., Compromiso ~  Antecedentes Nro. de zew' Nro. de
Quirurgicos. Inmunolégico Obstétricos Gestaciones Partos Abortos

Nota. Se presenta en la figura la pantalla de Notificacion de Reaccion Adversa Transfusional (RAT).

Fuente: Elaboracion propia.
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4.2.14. Sprint 14: Pagina Web para el formulario de investigacion

En la presente interaccion se construye la pagina para la generacion del formulario de
investigacion por parte del personal de enfermeria, asi como el ingreso de la primera

informacion para el inicio de la investigacion.

Tabla 29
Detalle de actividades Sprint 14
Sprint13 Tareas Horas invertidas de trabajo por dia
Semana
14/10 15/10 16/10

13/10/2022  Construccion de pagina Web para
19/10/2022  generacion de formulario de Investigacion 2 4 3

Fuente: Elaboracion propia.

Para el inicio del formulario de investigacion tras la notificacion de reaccion adversa se elabora
la pagina en donde se presenta una tabla con los datos de las notificaciones realizadas y por

cada una se ha dispuesto una identificacion por colores del estado del proceso que se presentan

seguidamente:
. Rosado: Devuelto
. Verde: Enviado
. Blanco: Procesando

En el campo de acciones tiene la posibilidad de visualizar el formulario FORM 27 RTCSNRAT
o puede generar el registro de investigacion.

En la pantalla se muestra la siguiente informacion: El nimero de orden, el nimero de historia
clinica, mensaje de devolucion, nombres del paciente, grupo sanguineo, componente, reaccion

adversa, estado y documento.
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Figura 39

Detalle de casos para generacion de formulario de investigacion.

Menu » Enfermeria » Ingreso Investigacién

Opciones ~

Acciones

Q +

Nota. Se presenta en la figura la pantalla de detalle de casos para generacion de formulario de

Orden &

20000469

6113

6217

DEVUELTO|[ENVIADO|[PROCESANDO

Historia
Mensaje de Devolucion
1458762
preubas de devolucion
587718
587718
1-4ded 1

investigacion. Fuente: Elaboracion propia.

Al generar el formulario se despliega una pantalla con la mayoria de los datos extraidos de todo
el proceso existente y otros campos para ingreso de datos, la informacion que se maneja en esta
seccion se presenta de forma detalla en el Anexo. 14.

En la pantalla se ha dispuesto las dos secciones y en su mayoria es informacion tomada de los

formularios anteriores, tanto de la solicitud de componentes como el de registro de transfusion.

Figura 40

Registro de Ingreso de Investigacion.

Menu » Enfermeria » Ingreso Investigacion
Opciones ~

1. IDENTIFICACION DEL RECEPTOR

N° de Historia

N° de

Solicitud: Clinica: Identificacién:
Formulario Inicio
de $e|:ha' I Reaccion
Emergencia: ransiusion: Adversa:
<
2. INVESTIGACION
Equipo de Administracién: NO via de Administracion:
Componente
:gl.teher ‘Sanguineo Cadigo:
° relacionado:
Grupo Fecha de Volumen
ABO/RH: ‘Caducidad: Administrado:
Fluidos C i NO c NO
Envio bolsa de NO enviadas: NO

Post

Seleccionado: PostTransfusional

<
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Nombres

ALCIVAR CAJAS ANGELA ADRIANA

VARGAS CUMBAJIN SEGUNDO MANUEL

VARGAS CUMBAJIN SEGUNDO MANUEL

Nombre:
Prioridad de

la
Transfusién:

Signos y Sintomas Clinicos manifestados *

Grupo
Sanguineo

0-

Nota. Se presenta en la pantalla de registro de Ingreso de Investigacion. Fuente: Elaboracion propia.



Figura 41

Ubicacion en pantalla de campo ingresado por el médico.

Meni + Enfermeria » Ingreso Investigacion

Opciones =

1. IDENTIFICACION DEL RECEPTOR

N de Historia N* de

Solicitud: Clinica: Identificacion: Nombre:

Formulario Inicio Prioridad de

de ?:::1' sion: Reaccidn la

Emergencia: d ML Adversa: Transfusidn:

< »
2. INVESTIGACION

Equipo de Administracién: NO via de Administracién:

Componente

:f_“m Sanguineo Cédigo:
’ relacionado:
Grupo Fecha de Volumen Signos y Sintomas Clinicos manifestados *
ABO/RH: Caducidad: Administrado: anosy
Fluidos Concomitantes: NO  Medicamentos Concomitantes: NO
Envio bolsa de componente: NO sanguineas enviadas: NO  rtamiento meéd ca implementedo {Conduct torada y medicamentos admiristrados)

5¢ suzpende transfuslén
PreTransfusional  PostTransfusional

Seleccionado: PostTransfusional

< ¥

Nota. Se presenta en la figura la pantalla la ubicacion en pantalla de campo ingresado por el médico.

Fuente: Elaboracion propia.
4.2.15. Sprint 15: Ingreso de datos en FORM 28 FIRAT.

En esta iteracion se trabaja en la pagina Web para el manejo de formularios de investigacion y
en las secciones del mismo para ingreso de datos.

Tabla 30
Detalle de actividades Sprint 15

Sprintl5 Tareas Horas invertidas de trabajo por dia
Semana

19/10 20/10 21/10 22/10 23/10
20/10/2022  Construccion de pagina Web para ingreso de datos
26/10/2022  de formulario de investigacion 2 2 2 2 2

Fuente: Elaboracion propia.

Se ha dispuesto una pantalla de manejo en la seccion de acciones en donde se puede ver,
aceptar, devolver y generar el formulario y luego se presenta una tabla, donde se muestra
informacion relevante como: Numero de orden, numero de historia, nombres y estado del

documento.
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Figura 42

Pantalla de manejo de formularios.

Wen » Banco de Sangre » Investigacion  Ingreso de Datos
Opcianes *

; Orten ¥ Histaia * Nambes
Acciones Documento

Qv 4 SETTG VRRGAS CUMBAIIN SEGUNDO MANUEL Enviato

g 1 (132

Nota. Se presenta en la figura la pantalla de manejo de formularios. Fuente: Elaboracion propia.

Al generar el formulario se presenta la funcionalidad de ingreso de datos, ver el Anexo. 15 en
donde se detalla la informacion requerida en la seccion de investigacion.

Figura 43
Datos solicitados en la seccion investigacion.

Meni » Banco de Sangre » Investigacion » Ingreso de Datos
Opciones ~
2_INVESTIGACION 3_IDENTIFICACION 4. GRAVEDAD 5 RESPONSABLE
ANALISIS LABORATORIAL A LOS COMPONENTES SANGUINEOS Y MUESTRAS DEL PACIENTE
COMPONENTE SANGUINEO MUESTRAS SANGUINEAS DEL PACIENTE

EXAMEN REALIZADO AL COMPONENTE SANGUINEO - RESULTADOS

PRE-TRANSFUSION POST-TRANSFUSION

ABO/RH * o- =irs =

ANTICUERPOS IRREGULARES * POSITIVO POSITIVO

COOMBS DIRECTO * POSITIVO POSITIVO

PRUEBAS CRUZADAS * POSITIVO POSITIVO

EXAMENES COMPLEMENTARIOS.

4En la solicitud de transfusidn constan los datos necesarios para la transfusion de componentes sanguineos? sl
;Las muestras p i se recibieron en condiciones si
;e efectuaron las pruebas de compatibilidad completas? * sl 3wdessyrdusfrigsokijuhy
4El componente sanguineo cumplié con el protocalo de transporte? si

<El components sanguineo seleccionado se conservd a la temperatura adecuada hasta la administracién al Paciente/Receptor? S

E ineo fue ido segin la ipcion médica? sl

La reaccién adversa transfusional se suscité en el horario: * Lunes aViemes =  Moche -

Nota. Se presenta en la figura la pantalla de datos solicitados en la seccion investigacion. Fuente:

Elaboracion propia.

En la seccion de identificacion se ha distribuido los campos para el ingreso de informacion

como se presenta en el Anexo. 16, donde se puede ver el detalle de los campos.
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Figura 44

Datos solicitados en la seccion identificacion.

Men » Banco de Sangre » Investigacion » Ingreso de Datos
Opciones *
2. INVESTIGACION 1. IDENTIFICACION 4. GRAVEDAD 5. RESPONSABLE
ANALISIS LABORATORIAL A LOS COMPONENTES SANGUINEQS Y MUESTRAS DEL PACIENTE
COMPONENTE SANGUINEQ  MUESTRAS SANGUINEAS DEL PACIENTE

EXAMEN REALIZADO AL COMPONENTE SANGUINEO - RESULTADOS

PRE-TRANSFUSION POST-TRANSFUSION

ABO/RH * 0- * 0 v

ANTICUERPOS IRREGULARES * POSITIVO POSITIVO

CCOMBS DIRECTO * POSITIVO POSITIVO

PRUEBAS CRUZADAS * POSITIVO POSITIVO

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

¢+En la solicitud de transfusion constan los datos necesarios para la transfusion de componentes sanguineos? 8
;Las muestras sanguineas pretransfusionales se recibieron en condiciones adecuadas? s
& Se efectuaron las pruebas de compatibilidad completas? * sl 3wdesSyrdutf7igBokijuhy
+El componente sanguineo cumplid con el protocolo de transporte? bl
¢El sanguineo i se conservé ala adecuada hasta la admit on al Paci ? 8l
:El componente sanguineo fue transfundido segin |a prescripcion médica? sl
La reaccion adversa transfusional se suscitd en el horario: * Lunes a Viemes = Noche

Nota. Se presenta en la figura la pantalla de datos solicitados en la seccion identificacion. Fuente:
Elaboracion propia.

En la seccion de gravedad, se ha dispuesto en la pantalla un campo llamado Gravedad e
imputabilidad, conclusiones y acciones correctivas a implementar; en donde se debe ingresar

texto.

4.2.16. Sprint 16: Autorizacion de edicion e inactivacion FORM 28 FIRAT.

En esta iteracion se construye dos opciones que permite el manejo de formularios para la
autorizacion de edicion, debido a que una vez guardado los cambios puede surgir la necesidad
de editar algin campo, por lo que se ha creado esta opcion de autorizacion de edicion.

En el caso de requerir inactivar el formulario, se ha construido una opcion para inactivar. Sin
embargo, no se coloca una opcion para eliminar el formulario, con el objetivo de disponer en

todo momento de la informacion de las acciones realizadas para su posterior seguimiento.
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Tabla 31

Detalle de actividades Sprint 16

Horas invertidas de trabajo por dia

Sprintl6 Tareas

Semana 28/10
27/10/2022  Construccion de pagina Web para Autorizar la
02/11/2022  edicion del formulario de investigacion 2

Construccion

de

pagina

Web  para

Inactivacion de formularios de investigacion

29/10 30/10
3
2 2

Fuente: Elaboracion propia.

A continuacion, se muestra una tabla con datos relevantes de los formularios de investigacion y

por cada uno de ellos se encuentra la accién de ver y de autorizar la edicion. Al autorizar el

formulario desaparece de la lista y se muestra en la de ingreso de datos, detallada en el Sprint 15.

Figura 45

Opcion para autorizar la edicion.

Meni + Banco de Sangre » Investigacidn » Autorizar Edicion

Opciones ~

Acciones

L#

&

&

Felpiaye R AR = RRRN =D = NN = RN = RN = AR =]
& R AR R

Orden

20000467

123

20000470

6110

20000435

6111

6113

6136

Historia

934882

123

1481743

3877

663222

587810

587810

587508

587718

587674

1-10 de 12

Nombres ~

ALARCON ORQUERA RUTH CARMEN
Quisiguifia Guevara Flavio Arturo

ROBLES CHAMGO FERNANDA VICTORIA
JARAMILLO HOLGUIN JAIME ALEJANDRO
MARCAYATAMARCILLO LUIS ALFONSO
PADILLA URREA CARMEN ELENEA
PADILLA URREA CARMEN ELENEA
BELTRAN LLANTUI MANMUEL GERMAN
VARGAS CUMBAJIN SEGUNDO MANUEL

VIVAR PUMAALFONSO ELIAS

Documente

Finalizado

Finalizado

Finalizado

Finalizado

Finalizado

Finalizado

Finalizado

Finalizada

Finalizado

Finalizado

Nota. Se presenta en la figura la pantalla de opcion para autorizar la edicion. Fuente: Elaboracion propia.

4.2.17. Sprint 17: Formulario de Investigacion FORM 28 FIRAT

En esta iteracion se elabora el formato del formulario de investigacion apegado al emitido por

el MSP, el cual puede ser visualizado o impreso, ver
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Anexo. 2.
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Tabla 32
Detalle de actividades Sprint 17

Sprintl7 Tareas Horas invertidas de trabajo por dia
Semana 04/11 0511 06/11 07/11 08/11
03/11/2022  Elaboracién de formulario de Investigacion.
09/11/2022 2 4 4 2 2

Fuente: Elaboracion propia.
4.2.18. Sprint 18: Pdagina Web login

En este sprint se trabaja en la construccion de la pagina de login que permite el inicio o puerta
de entrada para el aplicativo construido.

Tabla 33
Detalle de actividades Sprint 18

Sprintl8 Tareas Horas invertidas de trabajo por dia
Semana 111 1211 1311 1411 1511
10/11/2022 Construccion pagina Web login
16/11/2022 2 2 2 2 2

Fuente: Elaboracion propia.

En esta pagina sea dispuesto el ingreso de usuario y contrasefia el boton de ingresar y cancelar,
un fondo referente al tema de componentes sanguineos y el logo de la Universidad Politécnica
Salesiana.

Figura 46

Pagina de Login.

Bienvenidos
Autenticacion de Banco de Sangre.

Usuario

Cantrassfia

Ingressr

)

W
_
\E

R

Derechos Reservados © 2022 | Universidad Politécnica Salesiana - Diana Sasig

Nota. Se presenta en la figura la pantalla de login. Fuente: Elaboracion propia.
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4.3. Codificacion

A continuacion, se describe tres porciones principales del cddigo general empleado en la

construccion del aplicativo.

4.3.1. Consulta en la base de datos la url del web service

El método construido usa el cddigo recibido y consulta en la base de datos la url del web service,
mediante una consulta nativa.

Tabla 34

Codigo de consulta de url del web service a base de datos

public MetodoxServicioSalida obtenerUrlServicioWeb (String
codigoServicioWeb) throws ServicioExcepcion {
MetodoxServicioEntrada entrada = new MetodoxServicioEntradal();
entrada.setCodigo (codigoServicioWeb) ;
Query query =
getDao () .getEntityManager () .createNativeQuery (SgqlComun.OBTENER METODO X S
ERVICIO WEB) ;
query.setParameter (1, entrada.getCodigo());
List<MetodoxServicioSalida> metodoxServicioSalidas =
EjecutaSelectNativos.listarPorSentenciaSql (
query, MetodoxServicioSalida.class);
if (metodoxServicioSalidas.isEmpty()) {
return new MetodoxServicioSalida () ;
} else ({
return metodoxServicioSalidas.get (0);

Fuente: Elaboracion propia.
4.3.2. Llamada de cliente RESTful

Con la URL recibida llama al cliente RESTful del web service, enviando y recibiendo los datos
con los pojos determinados (pojos es la clase dto tipo json que contiene los atributos necesarios

para las consultas)
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Tabla 35

Codigo de llamada a cliente resful

public ComponenteSanguineoRespuesta buscarComponentesSanguineos (
String codigoUnidadMedica, String numeroOrden) throws
ServicioExcepcion {
try {
MetodoxServicioSalida url = this.obtenerUrlServicioWeb (
CodigoMetodoServicioWebEnum.OBTENER COMPONENTES SANGUINEOS.getCodi
go());
WsClienteRestful cliente = new WsClienteRestful () ;
PacienteHOEnfermeriakEntrada entrada = new
PacienteHOEnfermeriakntrada () ;
entrada.setUnidadMedica (codigoUnidadMedica) ;
entrada.setDato (numeroOrden) ;
ComponenteSanguineoRespuesta respuesta = cliente.invocaWs (
url.getUrl (), entrada,
ComponenteSanguineoRespuesta.class) ;
if (respuesta != null&s& CodigoRetornoEnum.validarRespuesta (
respuesta.getCodigo (), respuesta.getMensaje()) !=
null) {

respuesta.setMensaje (CodigoRetornoEnum.validarRespuesta (respuesta.getCodi
go (), respuesta.getMensaje())):;
}
return respuesta;
} catch (ServicioExcepcion e) {
Log.error (ClienteRestDao.class.getName (), e.getMessage(), e);
return null;

Fuente: Elaboracion propia.
4.3.3. Generacion de Reporte

Cddigo para generar un reporte que se puede imprimir usando la herramienta Pentaho, el
método valida que no tenga datos vacios, carga el archivo de reporte (*.prpt) previamente

disefiado, inserta los pardmetros y expone en formato pdf

&5



Tabla 36

Codigo para generacion de reporte

public void onPrerender (final ComponentSystemEvent event) {
if (solicitud !'= null && solicitud.getSolIdSolicitud() != null) {
try {

FacesContext facesContext =
FacesContext.getCurrentInstance() ;

String reportPath =
facesContext.getExternalContext () .getRealPath ("/reportes")

+ File.separator;
String fileName = CatalogosEnum.REP SOLICITUD.getCodigo () ;
fileName = reportPath + fileName;

HashMap parametros = new HashMap () ;
parametros.put ("codUme", getCodUme () ),
parametros.put ("nomUme", getNomUme () ) ;

parametros.put ("idsolicitud",
getSolicitud() .getSolIdSolicitud());

setDownloadFileName (CatalogosEnum.REP SOLICITUD.getCodigo () .replace ("prpt",
"pdf"));
ByteArrayInputStream in =
reportesUtil.generarReportexUrlxTipo (
fileName, parametros, TipoReporteEnum.PDF) ;
setContent (new DefaultStreamedContent (in,

"application/pdf",

CatalogosEnum.REP SOLICITUD.getCodigo () .replace ("prpt", "pdf")));
} catch (final Exception e) {
ponerMensajeError ("Error al generar el reporte, contacte
con el administrador.");
Log.error (this.getClass () .getName (), "Error al generar el

reporte,
contacte con el administrador.", e);

}

Fuente: Elaboracion propia.

4.3.4. Genera nuevo formulario para envio de componentes

Captura objeto seleccionado de la lista y coloca valores los cuales van a modificar al registro
en la base de datos.

Crea un nuevo objeto con los datos originales de la base de datos.
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Termina generando un nuevo objeto de tipo registro el cual puede ser modificado sin afectar el
registro anterior.
Tabla 37

Codigo para generar nuevo formulario para envio de componentes

public void generarNuevoRat () {
try {
BsaRatTbl registro = getRegistrosBb () .getRegistrol();
Date fecha = new Date();

registro.setUsUsuarioModificacion (this.principalBb.getSalida () .getUsuario());
registro.setRatFecModificacion (fecha) ;
registro.setRatProceso (false) ;
for (BsaComponenteSolicitadoTbl cs
registro.getComponenteSolicitadoList ()) {

cs.setCosProceso (false) ;

cs.setUsUsuarioModificacion (this.principalBb.getSalida () .getUsuario());
cs.setCosFecModificacion (fecha) ;
}
BsaRatTbl r = new BsaRatTbl () ;
r =
this.registroServicio.obtenerRatPorId(registro.getRatIdRat ()) .get (0);
r.setRatIdRat (null) ;
.setRatFecDespacho (null) ;
.setRatFecCreacion (fecha) ;
.setRatFecModificacion (null) ;

B 8 R R

.setUsUsuarioCreacion (this.principalBb.getSalida () .getUsuario())

r.setCatIdCatalogoEstadoDocumento (getRegistrosBb () .getCatalogoPendiente()) ;
r.setRatMensajeDevolucion (null) ;
r.setRatProceso (true) ;
if (registro.getComponenteSolicitadolList () != null) {
List<BsaComponenteSolicitadoTbl> lista = new
ArrayList<BsaComponenteSolicitadoTbl> () ;
int duplicar = 0;
for (BsaComponenteSolicitadoTbl c
registro.getComponenteSolicitadoList ()) {
if (!c.getCosEnviado()) {
BsaComponenteSolicitadoTbl cs = new
BsaComponenteSolicitadoTbl () ;
cs =
this.componenteSolicitadoServicio.obtenerPorParametro ("cosIdComponenteSolicitado"
’
c.getCosIdComponenteSolicitado()) .get (0);
cs.setRatIdRat (r);
cs.setCosFecCreacion (fecha) ;

cs.setUsUsuarioCreacion (this.principalBb.getSalida () .getUsuario()) ;
cs.setCosProceso (true) ;
lista.add(cs) ;
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duplicar++;

t
if (duplicar == 0) {

ponerMensajeError (MensajesEnum.ERROR NO MAS COMPONENTES.getDescripcion());
this.iniciarBusqueda () ;
return;

}

r.setComponenteSolicitadolList (lista);

} else {

ponerMensajeError (MensajesEnum.ERROR NO MAS COMPONENTES.getDescripcion());
this.iniciarBusqueda () ;
return;
}
registro =
r = this.registroServicio.guardarRetorno (r);
ponerMensajelInfo (MensajesEnum.CREACION NUEVO RAT.getDescripcion());

this.registroServicio.guardarRetorno (registro);

} catch (ServicioExcepcion ex) {

Logger.getlLogger (ListarRegistrosControlador.class.getName ()) .log(Level.SEVERE,

null, ex);
ponerMensajeError (ex.getMessage ()) ;

}

this.iniciarBusqueda () ;

}
Fuente: Elaboracion propia.

88



5. PRUEBAS DEL SISTEMA

Para el presente capitulo de pruebas se ha utilizado la herramienta JMETER de c6digo abierto,
con la cual se evalu6 el rendimiento del aplicativo y se presentan los resultados arrojados.

La construccion del aplicativo esta dirigida para el personal médico de una casa de salud, que
posee amplios conocimientos del proceso operativo, registro de transfusion, de reaccion adversa
de componentes sanguineos, sin embargo, no tendran una experticia en el manejo del aplicativo

debido a que se propone un flujo que deberan seguir para obtener cada uno de los formularios.

5.1. Prueba de Stress

Se procede a evaluar la pagina del login, ingresando los siguientes parametros en JMETER, con

el objetivo de comprobar la respuesta ante un ingreso infinito a la pagina.
Tabla 38

Parametros ingresados para la prueba

Propiedades del Hilo Valor
Numero de Usuarios 300

Periodo de ingreso en segundos 1

Infinito seleccionado

Fuente: Elaboracion propia.

El Hardware del equipo es el siguiente: pc Lenovo 82qt, core i7 11370H 3.3GHz, 16Gb Ram
Resultados de pruebas de Stress:
Tabla 39

Resultados de la prueba de stress

pagina # Ave M M Std. Erro Throu Received Sent Avg.
Sam rage in ax Dev. r% ghput KB/sec KB/se Bytes
ples c
/pedido-componentes-sanguineos- 429 199 12 31 1252 094 0.1770 2 0.03 11559
web/pages/public/login.jsf-1 04 05 741 4% 9 i

/pedido-componentes-sanguineos-
web/pages/public/login.jsf

/pedido-componentes-sanguineos- 306 161 22 60 1288 10.0 0.1263 0.31 0.04  2475.
web/clienteEscucha-21 04 52 1.02 9% 2 4
TOTAL 1108 168 11 60 1233 09.7 0.4573 2.46 0.18  5507.

87 52 1.82 0% 8 7

Fuente: JIMETER.
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En el resultado mostrado se visualiza el nimero de ejecuciones, su promedio, valores minimos,

maximo, desviacion estandar, porcentaje de error, bytes enviados, recibidos, promedio,

evidenciando que el porcentaje de error presentado es bajo.

A continuacidn, se muestra un detalle de la prueba realizada en donde se evidencia en estatus

la conexion exitosa, por supuesto que también existe conexiones fallidas luego de un tiempo

transcurrido sin embargo la aplicacion si responde posteriormente.

Tabla 40

Detalle de la prueba de stress con conexion exitosa

sa star Thread pagina sample status b sent latency  connec
m t Group time yt  bytes t time
pl tim (ms) es (ms)
e e
1 460 1-1 /pedido-componentes-sanguineos- 58 24 426 58 1
7.5 web/pages/public/login.jsf-1 94
5
2 46:0 1-1 /pedido-componentes-sanguineos- 42 54 994 42 0
7.5 web/pages/public/login.jsf;jsessionid= 1
f814c¢79d2ea23d63edd5d2409b8c-20
3 46:0 1-1 /pedido-componentes-sanguineos- 75 25 1564 41 0
7.6 web/clienteEscucha-21 75
4 244 1-1 /pedido-componentes-sanguineos- 48 24 426 48 3
6.0 web/pages/public/login.jsf-1 94
5
5 244 1-1 /pedido-componentes-sanguineos- 33 Success 54 994 33 0
6.1 web/pages/public/login.jsf;jsessionid= 1
f814¢79d2ea23d63edd5d2409b8c-20
6 244 1-1 /pedido-componentes-sanguineos- 46 25 1564 27 0
6.1 web/clienteEscucha-21 75
7 244 1-1 /pedido-componentes-sanguineos- 18 24 426 18 0
6.2 web/pages/public/login.jsf-1 94
2
8 244 1-1 /pedido-componentes-sanguineos- 15 54 994 15 0
6.2 web/pages/public/login.jsf;jsessionid= 1

1814c¢79d2ea23d63edd5d2409b8c-20

Fuente: JIMETER.

En la siguiente table se muestra un lapso en el cual existe conexion fallida.
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Tabla 41

Detalle de la prueba de stress con conexion fallida

sa star Threa pagina sample status bytes sent latency connec
m t d time bytes t time
ple tim Grou (ms) (ms)
e p

41 24:  1-1 /pedido-componentes- 60527 Warning 1560 523 60527 0
8 48.0 sanguineos-

web/clienteEscucha-21
41 24 1-7 /pedido-componentes- 60514 Warning 1560 523 60514 0
9 48.0 sanguineos-

web/clienteEscucha-21
42 24: 14 /pedido-componentes- 60517 Warning 1560 523 60517 0
0 48.0 sanguineos-

web/clienteEscucha-21
42 25: 1-206  /pedido-componentes- 29864  Success 24945 426 29864 0
1 18.7 sanguineos-

web/pages/public/login.jsf-1
42 25: 1-208  /pedido-componentes- 29491  Success 24948 426 29490 0
2 191 sanguineos-

web/pages/public/login.jsf-1
42 25: 1-207  /pedido-componentes- 29663  Success 24942 426 29663 0
3 18.9 sanguineos-

web/pages/public/login.jsf-1
42 25: 1-15 /pedido-componentes- 29249  Success 541 994 29249 1
8 19.3 sanguineos-

web/pages/public/login.jsf;j

sessionid=f814c¢79d2ea23d6

3edd5d2409b8c-20
42 25: 1-16 /pedido-componentes- 29250  Success 541 994 29250 0
9 193 sanguineos-

web/pages/public/login.jsf;j

sessionid=f814c79d2ea23d6

3edd5d2409b8c-20
43 25: 1-18 /pedido-componentes- 29250  Success 541 994 29250 0
0 193 sanguineos-

web/pages/public/login.jsf;j

sessionid=f814c¢79d2ea23d6

3edd5d2409b8c-20
43 25: 1-13 /pedido-componentes- 29263  Success 541 994 29263 1
1 19.3 sanguineos-

web/pages/public/login.jsf;j

sessionid=f814c¢79d2ea23d6

3edd5d2409b8c-20
43 25: 1-14 /pedido-componentes- 29264  Success 541 994 29264 0
2 193 sanguineos-

web/pages/public/login.jsf;j

sessionid=f814c79d2ea23d6

3edd5d2409b8c-20
43 25: 1-212  /pedido-componentes- 28839  Success 24945 426 28839 0
3198 sanguineos-

web/pages/public/login.jsf-1

Fuente: IMETER.
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5.2. Prueba de Caja Negra

A continuacion, se muestra las pruebas realizadas para el Formulario FORM 08 SICS: Solicitud

Intrahospitalaria de Componentes Sanguineos, en donde se detalla las acciones probadas y la

identificacion si cumple o no con la funcionalidad requerida.

Para este formulario interviene el usuario Médico y el usuario de Banco de Sangre.

Tabla 42

Detalle de acciones comprobadas de usuario Médico

N  Accién
ro probada

Secuencia de Pasos

Observ
aciones

Cumple con la
funcién

1 Ingresoala
opcion
Creacion de
Ordenes

2 Generacion de
formulario a
completar

3 Completar
seccion
Identificacion
del receptor

4 Completar
seccion
Antecedentes
Transfusionales

5 Completar
seccion  Datos
de Laboratorio
Actuales

6  Verificar
seccion Tipo y
Numero de
Componentes
Sanguineos
Solicitados

Ingresar usuario y contrasefia

Presionar en la opcion del menu Creacion de Ordenes
Validar que realice busquedas en los filtros por:
usuario, numero de orden, historia clinica

Presionar en el boton procesar en el paciente deseado
de la lista desplegada

Ingresar texto en campos: sala, cama, diagnostico
CIE10, Motivo Transfusion

Ingresar valor numérico en campo peso

Seleccionar opcion de combo en campos: Formulario
de Emergencia, Afiliado, Prioridad de la Solicitud,
Categorizacion del paciente.

Seleccionar Fecha y hora en calendario

Presionar en la pestafia de Antecedentes
Transfusionales, muestra datos requeridos
Seleccionar de combo la opcion deseada

SI escoge SI, debe solicitar seleccion de informacion
de combos para los campos: Tiempo de Transfusion
Anterior, Reacciones adversas Transfusionales
Previas.

En caso de escoger opcion Sl en seleccion de reaccion
adversa debe desplegar campo Historial de
Transfusiones anteriores, para ingreso de texto
Presionar en pestaiia Datos de Laboratorio Actuales,
muestra los campos requeridos

Ingresar valores numéricos en los campos:
Hemoglobina, Hematocrito, Plaquetas, TP, TTP
Seleccionar informacion de combo para el campo
Grupo ABO/RH

Ingresar texto en campo (Otros), ultimo campo no
obligatorio

Presionar en pestaila Tipo y Numero de Componentes
Sanguineos Solicitados, verificar datos mostrados vs
datos registrados en base de datos

Si, despliega listado de
ordenes

Si, muestra los campos
del formulario de
solicitud, campos
automaticos y por
completar

Si, permite ingreso de
datos segtin el campo,
y despliega los combos
de informacion
adecuadamente

Si, muestra
informacion correcta
en cada combo y
despliega campo de
texto si el flujo llega a
requerir ingreso de
informacion

Si, permite ingreso de
datos segtin el campo,
y despliega los combos
de informacion
adecuadamente

Si, componentes
mostrados son los
correctos de acuerdo a
la generacion de orden
almacenada en la base
de datos de la Casa de
Salud
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N  Accion
ro probada

Secuencia de Pasos

Cumple con la
funcién

7 Completar
seccion
Responsables

8  Guardar
informacioén
ingresada en
formulario

9  Confirmar
accion de
Guardar
Solicitud

10 Ingreso ala
opcion Lista de
Solicitudes

11  Edicién de
formulario

12 Visualizar
formulario de
solicitud de
componentes
en pantalla

Presionar en pestafia Responsables, muestra campos
requeridos.

Validar informacion que se extrae de base de datos de
la Casa de Salud en campos: nombre y apellidos,
cédula, codigo profesional

Ingresar texto en campo responsable

Seleccionar fecha en calendario.

Presionar el botén Opciones

Presionar el boton Guardar, valida que los campos
obligatorios contengan informacion y que sea correcta
seglin el tipo de dato.

Presionar el boton Guardar, se despliega un dialogo
con la opcidén de Aceptar o Cancelar
Si acepta se almacena la informacion registrada.

Presionar en la opcion del menu Lista de Solicitudes
Validar que realice busquedas en los filtros por:
médico que prescribe, nimero de orden, estado del
documento, cedula paciente, nombre paciente, historia
clinica

Presionar en el botén editar en el paciente deseado de
la lista desplegada

Presionar en el boton imprimir en el paciente deseado
de la lista desplegada

SI, Permite ingreso de
datos segtn el campo,
y la informacion
extraida es correcta

SI, muestra mensajes
de error en caso de
ingreso de informacion
no adecuada de
acuerdo al tipo de
campo y si es
obligatorio

SI, guarda informacioén
en base de datos

Si, despliega listado de
ordenes, y filtra
adecuadamente

Si, muestra los campos
del formulario de
solicitud, campos
automaticos y por
editar.

Si, despliega el
documento con el
formato del formulario
de solicitud.

Fuente: Elaboracion propia.

Posterior a la generacion del FORM 08 SICS por accion del médico, pasa a la gestion de Banco

de Sangre, a continuacion, las pruebas realizadas en este rol.

Tabla 43

Detalle de acciones comprobadas de usuario Banco de Sangre

Nro. Accion Secuencia de Pasos Cumple con la funcion Observaciones
probada
1 Ingreso a la Presionar en la opcion del menu Si, despliega listado de
opcion Atender Solicitudes ordenes, y filtra
Atender Validar que realice busquedas en los adecuadamente
Solicitudes filtros por: estado del documento,

2 Visualizar

datos de
formulario de
solicitud

enviado por, numero de orden,

servicio, cédula paciente, nombre

Paciente, historia clinica

Presionar en el boton Visualizar en el

paciente deseado de la lista desplegada
médico

SI, despliega las 5 secciones
del formulario enviado por el
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Nro. Accién Secuencia de Pasos Cumple con la funciéon Observaciones
probada
3 Visualizar e  Presionar en el botén imprimir en el Si, despliega el documento con
formulario de paciente deseado de la lista desplegada el formato del formulario de
solicitud  de solicitud.
componentes
en pantalla
4  Devolver e  Presionar en el boton Devolver SI, permite ingreso de texto en
Solicitud Solicitud en el paciente deseado de la campo solicitado y cambia el
lista desplegada indicador de color para
Ingresar el motivo de devolucién reconocerlo como devuelto
e  Presionar en el boton Aceptar
e  Visualizar el cambio de indicador de
color en la lista de solicitudes.
5 Aceptar e  Presionar en el boton Aceptar Solicitud ~ SI, ya no se encuentra la orden  Pasa al listado
Solicitud en el paciente deseado de la lista en la lista de la opcion probada  de la opcion

desplegada
e  Presionar el botén aceptar en el cuadro

Registro de
Transfusion, en

donde inicia la
generacion del
formulario
FORM 27
RTCSNRAT

de dialogo, desaparece de la lista de
solicitudes.

Fuente: Elaboracion propia.
5.3. Pruebas de tiempo de llenado manual y en el aplicativo.

Para el ejercicio se solicita la colaboracion de 15 usuarios (personal médico), para realizar el
llenado manual del formulario FORM 08 SICS: Solicitud Intrahospitalaria de Componentes
Sanguineos y realizar la comparacion de tiempo invertido con el llenado del mismo formulario,
pero utilizando el aplicativo construido.

Se ha considerado la edad de cada participante para diferenciar a la persona y la medida de
tiempo empleada esta tomada en minutos.

Es importante resaltar que en esta prueba con el usuario 7, se evidencid un claro ejemplo del
tiempo invertido al llenar en forma manual el formulario, debido a que tuvo un error y como el
formulario no debe contener ningin tachén o enmendadura, tuvo que iniciar con el llenado
desde cero utilizando una nueva hoja, esta accion incremento notablemente el tiempo empleado

en esta tarea.
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Tabla 44

Detalle de tiempos empleados en el llenado del formulario FORM 09 SICS

Usuario Edad Tiempo Tiempo Novedades Diferencia
utilizado utilizado de Tiempo
Formulario Formulario (minutos)
fisico Digital
(minutos) (minutos)
Usuario 1 40 6.17 3.17 3.00
Usuario 2 38 5.58 3.32 2.26
Usuario 3 35 6.05 3.55 2.50
Usuario 4 50 5.25 4.46 Registra problemas de texto legible en 0.79
formulario manual
Usuario 5 52 5.47 3.39 2.08
Usuario 6 29 9.15 4.37 4.78
Usuario 7 32 15.28 5.00 Llenado manual por dos ocasiones debido 10.28

a error y debe iniciar de cero para
completar la informacion

Usuario 8 52 6.01 4.15 1.86
Usuario 9 55 7.13 5.02 2.11
Usuario 10 48 5.49 3.29 2.20
Usuario 11 50 5.55 3.45 2.10
Usuario 12 27 10.51 4.23 Llenado manual por dos ocasiones debido 6.28

a error y debe iniciar de cero para
completar la informacion

Usuario 13 36 6.20 4.01 2.19
Usuario 14 39 5.50 3.28 2.22
Usuario 15 39 6.03 3.59 2.44

Fuente: Elaboracion propia.

En la siguiente figura se visualiza una comparativa entre los tiempos empleados para el llenado
del formulario en forma manual y el tiempo utilizando el aplicativo con el cual se obtiene en

formato digital.
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Figura 47

Tiempo de llenado de formularios.

Tiempo de Llenado de Formularios

20.00
3
§ 15.00
5 10.00
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8 0.00
g 0 2 4 6 8 10 12 14 16
= Usuarios

—®— Formulario fisico =~ —@=— Formulario Digital

Nota. Se presenta en la figura la variacion de tiempo empleado

Con los tiempos de la prueba realizada se obtiene los minutos en promedio:
Llenado manual 7.02 minutos y llenado con aplicativo 3.89 minutos.
Diferencia entre el tiempo de llenado manual y el tiempo de llenado en el aplicativo 3.14

minutos.

A continuacion, se puede visualizar el promedio de tiempos empleados y la diferencia entre

ellos.

Figura 48

Diferencia de tiempos empleados en el llenado del formulario
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Nota. Se presenta en la figura el tiempo promedio empleado en el llenado de los formularios
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6. CONCLUSIONES

Al comparar el llenado manual de los formularios versus el uso del aplicativo, se evidencia
que el tiempo empleado para esta tarea se reduce en un 50%, ademds de obtener otros

beneficios como seguridad, respaldo y busqueda de informacion.

La etapa de codificacion permitid encontrar nuevas herramientas como Pentaho - “Report
Designer”, convirtiéndose en una opcion versatil para la elaboracion de los exportables

(pdf) de los formularios digitales, afianzando los conocimientos adquiridos.

La utilizacion de los formularios normados por el MSP, propici6 crear un flujo de proceso
para el llenado de los mismos, el aplicativo desarrollado acopla estos procesos, los
lineamientos y la gestion de cambios del ingreso de cada formulario interviniente en el

pedido, registro e investigaciéon de componentes sanguineos.

El estricto cumplimiento de las definiciones funcionales en el desarrollo, permitieron
obtener una herramienta que se apega a las necesidades de los instrumentos de registro de

informacion regidos por el MSP.

El desarrollo de este aplicativo permitird abrir campo para implementaciones futuras de
otros flujos y mejorard la gestion actual, al reducir los procesos manuales que posee la

unidad técnica de banco de sangre
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1.

7. RECOMENDACIONES

El aplicativo cuenta con opciones de busqueda, sin embargo, no se construyd un modulo de
reporteria que obtenga estadisticas del manejo del mismo como: envio, devoluciones,
inactivaciones, ediciones, que deberian ser definidas ya por los usuarios en busca de brindar

un plus al aplicativo.

Seria muy interesante implementar la firma digital en los formularios, ya que actualmente
se imprime los mismos para que los involucrados plasmen su firma en los documentos para

que tengan validez y sean aceptados para el proceso en general.

Dependiendo del volumen de la informacion a registrar, seria factible realizar el respaldo
de datos una vez por semana o a su vez integrar este respaldo al plan institucional vigente

de respaldos.
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9. GLOSARIO

Alelo: Es cada una de las distintas maneras alternativas que puede adoptar un mismo gen.
Componentes sanguineos: Estos se derivan de la sangre (Fernandez et al., 2019).
Crioprecipitado: Es un hemoderivado rico en fibrindgeno y otros factores procoagulantes.
CSEE: Casa de Salud de Estudio en el Ecuador.

Diagrama de clases: Es una ilustracion de las relaciones y las dependencias del codigo fuente
entre clases en el lenguaje de modelado unificado (UML) (Chonoles, 2018).

Diagrama de paquete: Es un patron para agrupar elementos y definir sus interdependencias
“paquetes” (Chonoles, 2018).

FORM 08 SICS: Solicitud Intrahospitalaria de Componentes Sanguineos.

FORM 27 RTCSNRAT: Formulario para el registro de transfusion de componentes
sanguineos y Notificacion de reaccion adversa transfusional.

FORM 28 FIRAT: Formulario para la investigacion de reaccion adversa transfusional.
MVC: Es el nombre de una metodologia o patron de disefio para relacionar la interfaz de
usuario con los modelos de datos subyacentes (Subari et al., 2021).

Hemoglobinopatias: Trastornos en los que existe una estructura y produccion anoémalo de la
molécula de la hemoglobina (Aguilar y Riviera, 2019).

Pacientes trasplantados: Procedimiento médico que consiste en el reemplazo de un 6rgano
dafiado por uno sano de un donante (Silva, 2016).

Reacciones adversas: Los efectos secundarios que se presentan durante o después de una
transfusion de sangre (Silva, 2016).

Von Willebrand: Trastorno sanguineo en el que la sangre no coagula correctamente.
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10. ANEXOS

Anexo. 1 DRF — Formulario de Registro de Transfusion de Componentes Sanguineos
y Notificacion de Reaccion Adversa Transfusional (RAT) FORM 27

RTCSNRAT

Registro: Formulario para el Registro de Transfusién de Componentes
Sanguineos y Netificacidn de Reaccidn Adversa Transfusional (RAT)

| — |

1. REGISTRO DE TRANSFUSION DE COMPONENTES SANGUINEOS

FECHA DR RECEPCION DF LA SOLICITUD: l | l |
[

FECHA DE Bl [ | ] HORA:
FRICRDAD DE DERPACHO: mn:l:[ mumh:lzl uummn—r.:l —m:un»-:l:l
- i.CEWTICACIGWOELRECEFTOR )
¥ APELLIDOS: SERVICIO: HALA: LAMA:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CEDULA DR IDENTIDAD: l:l I:' u.h:n;l | FORMULARIO 0 luumlj W Dl IDENTIFICATIN:
FECHA DE NACMIENTO: EDAD: BEND: " PESO (Kal Mm::
DIAGNOSTICE CIE 10; CODIGO CIE 10;

CODIGE CIE 10;

MOTIVE O Lk TRARSFLSIN:

TRANSFUSIONES ANTERIORES: &I DmD REACCIONES ADVERSAS TRANSFUBIONALES PREVIAS: & I:I w0 D

DATOS DEL COMPONENTE SANGUINED

FECHA DE WVERTIGACION
TIPGCE COMPONENTE | GRUPO voLunen GRUPD | SUBGAUPD PRUERAS. ICENTIFCACION DEL
MSPECCON | TG SANGUNED ABCEH capieo [66) | CASMCIDAD|  ypcven ane TR COOMES DIRECTD cruzagas  (OGAITEUERDS wmcueRpo REGULAR
TOTAL 08 TRS SANGUINEOS
P

CAUSA TEMPLEATURA FECHA: HORA
DEVUELTO POR (MEDICO RESPONSABLER FlibiA:

FOR: FIRMA"
RESPCHIABLE DE FIRBAA:

4, RESPONSABLES
RESPONSABLE DEL SMT. RESPONSABLE DEL INICIO DE LA TRANSFUSIKN RESPONSABLE DEL FIN OE LA TRANSFUSIN
CGOIGO PROFESICNAL
FIRMAY SELLO: CODIGO PROFESIONAL: CODIGE PROFESIONAL:
FIRMA Y SELLO FIRAAA ¥ SELLO!

ORIGINAL: Historia Clinica Copia: Servicio de Madicina 7mmfmional

MSP-DNEAIS-PNS-FORM.2T- RTCSMRAT -06-01-2016
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Anexo. 2 Formulario de Investigacion de Reaccion Adversa Transfusional

Registro: Formulario para la Investigacidn de Reaccion

Adversa Transfusional
D o I . — T E— —
k] i ad . adaa *h mam
HOMHRES Y AFELLIDOS - NDE SOUCITUD:

OSSO FSP——— I S [ P — I —

—
FECHA DE TRARSFUSION; FRICRIOAD DE L& TRANSFUSION, FECHA DE INICID DE REACCIN ADVERSA: REACCHIN ACYTELL
3
BOURS DE ADMINSTRACION:  SI | no|: moll.m.ulrunﬁﬂ:l:l uml_ CEMTRAL! HENGE Y SNTOMAR CL. i
CATETER M° COMPONENTE BANGLINEC RELACIONADD: CODIGO:
CRUPDABOMS, ___ FECHA DE CADUCIDAD: VOLLIGEN ADMINISTRADO:
FLUIDOE CONCOMITANTES: '|| W ] EAPECIFICAR: TRATAMIENTC MECICO MPLEMENTADD [Conducla lomada y medicarmesion sdmisistiacas)
MEDICAMENTOS CONCOMITANTES, 81 NG ESFECIFICAR:
ENVIO BOLSA DE COMPONENTE! ﬂ[ ] HG| |ﬂt_!l'|'l-l-l SARGUINEAS ENVIADAR: ll[ ] Ilﬂ| |
PI\ITMM'IIM" FOS THANSFUSIONAL
MUESTRAS SANGUINEAS DEL PACIENTE
EXAMEN REALIZADO AL RESULTADGS ERAMEN REALIZADD & LA MUESTRA RESULTADGE
COMPORENTE SBANGUINED EANGUINEA DEL PACHTLRECEPTOR
(PR THANS PSS FHE-THARSFUSION POSTRANSFUEION
Apoms
ANTICUCRPOS IRREGULARES
COCMOS DIRECTD
PRULIAS CHUZADAS

LI SO

* LM LA BOLICITUD DB THANSFUSION CONSTAN LOS DATOE HECHRARISS FARA Li THANSFUSION DF COMPONENTES BANGUNEGST

* LLAS MURETRAS PRETH, ES 80 EM ADECUATALRY

* (SE EFECTUARGN LAS PRUEDAS DE CONPATIBLIDAD £ OMPLETARY

* LEL COMPONENTE SANGUINED CUMPLIO D08 BL PROTOCOLD DE TRANSPORTET

"L ™ an Ll A LA HASTA LA ACHOH AL ToRT
* L Bh COMPONENTE SANGUINED FUE TRANSFUNDIDS SEOAUN Lk FRESCRIFCHH MEDICAT

Lk REACCH ADVEREA TRANSFUSIONAL BE SUSCITO EH EL HORARIC: LUNES A VIERHES: MARARA
FIN DE SEMANA: TARDE
FEMADG: NOCHE;
DEM ACION D A REA ON AD RSA
OBEERVACIONES.
CLAS EVENTS:
EVENTO ADVERBO:
EVENTO CENTINELA:
REACCHIN ADVERSA TRANSFUSIONAL
1.
SEOUN EL TIEWRO TRANSCURRIDO DESDE LA TRANSFUSION ¥ EL ACONTECIMIENTD DIE LA RAT — TARDIA
RLACOION FENRAL HO HENOLITICA REACEIN AMARILACTICA REACCION HEMOLITICA TARDIA IHPECCION DACTERLANA
REACTION HEMCLITICA AGUDA | REACCHON ALERGICA PURPLIA TRANSFUSIOHAL IFECCION VIRAL
ENFERMEDAD INJERTO.
HENGLISIS NO ML | SOBMECANGA CHEULATOR, CONTRA HUESPED (B1EH) INPECCION PARASITARIA
EDEMA FULMOHAR NO CARDICOERCO (TRALK Ty INMUNORODULACION BOBAECARGA BE HIDRRG
GTRAS (ESFECIFICAR)

4. GRAVEDAD E IMPUTABILIDAD, CONCLUSIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS A IMPLEMENTAR

5. RESPONSABLE DE LA INVESTIGACION

ERAFOHEARLE OF LA INVESTIGACHN FiRMA ¥ BELLO:

=TT

Original; Historia Clinkea Copla 1: SMT Capla 2; Camild de Medicina Translusional

MEP-DNEAIS-PMNS-FORM.2B- FIRAT -D6-01-2018
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Anexo. 3 Solicitud Intrahospitalaria de Componentes Sanguineos

Registro: Solicitud Intrahospitalaria de Componentes Sanguineos

. e — 1 e Y S
Saluc Publica. dd mm aaaa hh mm

1. IDENTIFICACION DEL RECEPTOR (USUARIO)

APELLIDOS ¥ NOMBRES SERVICIO: SALA: CAMA:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE IDENTIDAD: : WPORTE:: HISTORIA CL'NlCA!D FORMULARIO DE EMERGENCIA: : N° DE IDENTIFICACION:

NACIONALIDAD: FECHA DE NA TO: EDAD: __________ _  SEXO: H l:l M D PESO (Kg):
DIAGNOSTICO CIE 10: CODIGO CIE 10:
MOTIVO DE LA TRANSFUSION: CODIGO CIE 10:

AFILIADO A:

CATEGORIZACION DEL PACIENTE PRIORIDAD DE LA SOLICITUD
JueiLapo: [ | cLinico: A (5 min):
NoAaPORTA: [ | QUIRURGICO: URGENCIA (15 min):

SEGUROPRIVADO: [ | NEONATOLOGICO: RUTINA (45 min:
SEGURO INDIRECTO: [ | GINECO-OBSTETRICO: AUBTAR:

recha ] woma:

SEGURO ISSFA:
SEGURO ISSPOL:

IESS SEGURO GENERAL:
IESS SEGURO VOLUNTARIO:
IESS SEGURO CAMPESINO:

TRANSFUSIONES ANTERIORES: sl I:l NO I:I
TIEMPO DE LA TRANSFUSION ANTERIOR: < DE 2 MESES I:l 3-5 MESES I:I 6-8 MESES I:l 9-12 MESES I:l > 12 MESES |:]

REACCIONES ADVERSAS TRANSFUSIONALES PREVIAS: s1 E NO D
3. DATOS DE LABORATORIO ACTUALES

HEMOGLOBINA: I:l HEMATOCRITO: I | PLAQUETAS!I I TP: I |‘I'TP:I I GRUPO ABO/RH :

[T
HUDU]

2. ANTECEDENTES TRANSFUSIONALES

OTROS:
4 PO Y NUMERO D OMPO v O O ADO
COMPONENTE SANGUINEO NUMERO LETRAS COMPONENTE SANGUINEO NUMERO LETRAS
CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS ESTANDAR |[CGRE CONCENTRADO DE PLAQUETAS |CP
CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS SIN CAPA LEUCOPLAQUETARIA [CGRSCLp CONCENTRADO DE PLAQUETAS POR CPA
CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS LEUCORREDUCIDOS |[CGRL PLASMA FRESCO CONGELADO |[PFC
CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS PEDIATRICOS |[CGRP CRIOPRECIPITADO |CRIO
CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS PEDIATRICOS SIN CAPA LEUCOPLAQUETARIA [CGRPSCLp PLASMA REFRIGERADO |[PR
CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS PEDIATRICOS LEUCORREDUCIDOS |CGRPL SANGRE RECONSTITUIDA |SR
CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS IRRADIADOS |CGRI OTROS:
5. SOLICITUD DE COMPONENTES SANGUINEOS N PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD EN PROCESO
= T en calidad de meédico Prescriptor del PAGIENTE, ...ttt et ettt e e et e eaa et eanaas

quien se encuentra en estado critico, bajo mi responsal dad solicito de manera urgente/emergente el (los) componente(s) sanguineo(s) antes descrito(s), acepto que este componente
sea enviado unicamente con la determinacién de grupo ABO/RH con el fin de mejorar la condicién de salud del paciente antes mencionado.
Ademas solicito se completen las puebas de compatibilidad sanguinea correspondientes y, se me informen los resultados de los mismos una vez se hayan concluido.
6. DATOS DEL MEDICO QUE PRESCRIBE EL COMPONENTE SANGUINEO.
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA SELLO

C.k CODIGO PROFESIONAL:

7. RESPONSABLE DE LA TOMA DE MUESTRA SANGUINEA

FECHA: HORA: RESPONSABLE:

PARA USO EXCLUSIVO DEL SERVICIO DE MEDICINA TRANSFUSIONAL
8. RECEPCION DE LA SOLICITUD

FECHA: HORA: RESPONSABLE:

ESTE FORMULARIO LLENADO CORRECTAMENTE, PUEDE CONTRIBUIR A SALVAR UNA VIDA
RECUERDE: ES SU RESPONSABILIDAD

MSP-DNEAIS-FORM.08-SICS-06-01-2016
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Anexo. 4 Campos existentes en la pantalla inicial de ingreso de datos

Campo

Observacion

Apellido paterno, materno y
nombres completos

Documento de
identificacion:
Nacionalidad

Fecha de nacimiento: dia,
mes y aflo (dd-mm-aaaa)

Edad

Sexo (F/M)
Afiliado
Diagnostico CIE:

Servicio
Sala
Cama
Peso (kg)

Causa que motiva
transfusion
Categorizacion del paciente

Compromiso inmunoldgico

Prioridad de la solicitud

Fecha y hora

Extraccion de datos

Extraccion de datos (por defecto sera el nimero de cédula o pasaporte que conste en la historia clinica)

Extraccion de datos (por defecto sera el nimero - cédula a pasaporte que conste en la historia clinica)

Extraccion de datos

Se calcula en funcion de la fecha de nacimiento, si es menor de un mes, se registra el nimero de dias
afiadiendo la letra “d”, si es menor de un afio el registro sera con el niimero de meses afiadiendo la letra
“m” y si la edad es en afios cumplidos se registra el nimero de afos.

Extraccion de datos
Extraccion de datos

Se debe realizar una consulta que muestre los codigos y diagnosticos médicos, de los cuales médico debe
escoger y llenar el campo

Extraccion de datos

Debe ser un campo de texto editable, no obligatorio
Debe ser un campo de texto editable.

Campo numérico para ingreso de datos.

Campo de texto para ingreso de informacion.

Cebe mostrar un catalogo y el usuario puede escoger una sola opcion, en el caso de Gineco-Obstétrico,
debe especificar: Nro. De Gestaciones, Nro. De Partos y Nro. De Abortos.

Campo de seleccion

Debe mostrar el catalogo de prioridad y puede escoger varias opciones. Si la opcion o una de las opciones
escogidas son: emergencia o urgencia, se activa la extraccion automatica de datos de la seccion (5.
Solicitud de Componentes Sanguineos con pruebas de compatibilidad en proceso)

Debe extraer la fecha y hora actual, pero deben ser a la vez campos editables.

Anexo. 5 Campos utilizados en la seccion 2 Antecedentes Transfusionales

Campo

Observacion

Transfusiones Anteriores

Tiempo de Transfusion Anterior

Reacciones
Transfusionales Previas:

Adversas

opciones (SI/NO), si escoge la opcion (SI) se activaran las siguientes opciones indicadas en esta
tabla
debe mostrar el catalogo (tiempo) y permitir escoger una sola opcion.

opciones (SI/NO), el escoge la opcion (SI), se desplegara un campo de texto solicitando el
(Historial de Trasfusiones anteriores)

Anexo. 6 Campos de la seccion de datos de laboratorio actuales

Campo Observacion

Hemoglobina Ingresar datos numéricos
Hematocrito Ingresar datos numéricos
Plaquetas Ingresar datos numéricos
TP Ingresar datos numéricos
TTP Ingresar datos numéricos

Grupo Sanguineo

Otros

Debe mostrar un catalogo y debe permitir escoger una sola opcion, no sera obligatorio para ninglin caso.

campo de texto para ingreso de informacion.
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Anexo. 7 Solicitud de Componentes Sanguineos con Pruebas de Compatibilidad en Proceso
”Yo.....(extraer el nombre del médico que realiza la solicitud)..... en calidad de médico prescriptor del
paciente,...( extraer el nombre del paciente )...... quien se encuentra en estado critico, bajo mi
responsabilidad solicito de manera urgente/emergente el (los) componente(s) sanguineo(s) antes
descrito(s), acepto que este componente sea enviado unicamente con la determinacion de grupo ABO/RH
con el fin de mejorar la condicion de salud del paciente antes mencionado.

Ademas, solicito se complete las pruebas de compatibilidad sanguinea correspondiente y, se me informe
los resultados de los mismos una vez se haya concluido.”

Anexo. 8 Datos de recepcion de solicitudes

Opcion Funcion

Visualizar Permite ver en pantalla el formulario FORM 008 SICS

Aceptar El estado del formulario cambia y se inicia con la siguiente fase

Devolver Se regresa al médico que genera la orden con una observacion que indica lo que se requiere
Imprimir Permite enviar a impresion el formulario FORM 008 SICS

Anexo. 9 Datos del componente sanguineo

Campo Observacion

Inspeccion: Ingreso de texto

TC®: Ingreso de nimeros

Tipo de componente sanguineo: Es el nombre del componente solicitado en el formulario FORM 008 SICS

Grupo ABO/RH: debe mostrar el catdlogo y permitir escoger una sola opcion y no sera obligatorio para ningun caso.
Codigo: campo numérico para ingreso de datos

Volumen (CC): Ingreso de nimeros

Fecha de caducidad opcidn para escoger fecha

Anexo. 10 Datos Pretransfusionales del Paciente/Receptor

Campo Observacion

Grupo ABO/RH: debe mostrar el catdlogo y permitir escoger una sola opcion
Subgrupo ABO Permitir ingreso de informacion alfanumérica

Fenotipo RH Permitir ingreso de informacion alfanumérica

Combs Directo Permitir ingreso de informacion alfanumérica

Pruebas cruzadas Permitir ingreso de informacion alfanumérica

Investigacion de anticuerpos irregulares  Permitir ingreso de informacion alfanumérica
Identificacion del anticuerpo irregulares  Permitir ingreso de informacion alfanumérica

Observaciones: campo de texto para ingreso de datos

Anexo. 11 Datos De Envio de los Componentes Sanguineos

Campo Observacion

Enviado Por Campo automatico se extrae
Transportado Por Campo para ingreso de texto
Recibido Por Campo automatico se extrae
Fecha de envio Campo automatico se extrae
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Fecha de transportacion

Fecha de recibido

opciodn para escoger fecha

Campo automatico se extrae

Anexo. 12 Datos Seguimiento del proceso transfusional

Campo Observacion
Opciones Se muestra botones para Devolucion de componente y para determinar reaccion adversa
Enviados Opcidn de seleccion para identificar si fue enviado

Hora Inicio de Transfusion

Componente

Codigo del Componente Sanguineo
Administrado

Via de Administracion

Nro. De Catéter Utilizado
Temperatura (°C)

Tension Arterial (mmHg)
Frecuencia Cardiaca (lat/min)
Frecuencia Respiratoria (resp/min)

Hora de Finalizacion de la
Transfusion
Tiempo Total de la Transfusion

Volumen Administrado (CC)

Reaccion Adversa

opcion para escoger fecha

se extrae desde la solicitud en componente sanguineo enviado

se extrae de los datos ingresados en el envio del componente

Campo para seleccion de opcion de catalogo
Ingreso de nimeros

Ingreso de mimeros

En cada uno de estos tres campos debe permitir el ingreso de tres valores: antes, durante y
después

opcioén para escoger fecha

campo automatico con el célculo de tiempo
Ingreso de nimeros

campo automatico que por defecto muestra NO, y cambia si en el campo opciones selecciona el
boton para reaccion adversa

Anexo. 13 Datos de Notificacion de Reaccion Adversa

Campo/Seccion

Observacion

Momento en que se presento la reaccion adversa transfusional

Seleccionar si fue Durante o Postransfusion

Hora de Inicio de la Reaccion Adversa opcién para escoger fecha y hora

Signos y sintomas clinicos presentados Puede escoger varios del catalogo de signos y sintomas

Otros antecedentes clinicos del paciente Debe seleccionar entre: Antecedentes Quirtrgicos, Compromiso

Inmunolégico, Antecedentes Obstétricos.

En caso de antecedentes obstétricos debe ingresar la siguiente
informacion:

Nro. de Gestaciones, Nro. de Partos, Nro. de Abortos

Anexo. 14 Datos iniciales del formulario de investigacion

Campo

Observacion

IDENTIFICACION DEL RECEPTOR

N.° de Solicitud:

Historia Clinica:

N.° de Identificacion:
Nombre:

Formulario de Emergencia:
Fecha Transfusion:

Inicio Reaccion Adversa:
Prioridad de la Transfusion:
INVESTIGACION

Equipo de Administracion
Via de Administracion:
Catéter N.°:

Componente Sanguineo relacionado:

Codigo:
Fecha de Caducidad:

datos extraidos
datos extraidos
datos extraidos
datos extraidos
datos extraidos
datos extraidos
datos extraidos

datos extraidos

Seleccionar entre SI/NO

datos extraidos
datos extraidos
datos extraidos
datos extraidos

datos extraidos
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Volumen Administrado:

Grupo ABO/RH:

Signos y Sintomas Clinicos manifestados
Medicamentos Concomitantes:

Fluidos Concomitantes:

Envio bolsa de componente:

Muestras sanguineas enviadas:

Momento de la reacciéon

datos extraidos

datos extraidos

Ingreso de texto
Seleccionar entre SI/NO
Seleccionar entre SI/NO
Seleccionar entre SI/NO
Seleccionar entre SI/NO

Escoger entre: Pretransfusional o Postransfusional

Anexo. 15 Datos de formulario de investigacion seccion de investigacion

CAMPO

Observacion

ABO/RH
Anticuerpos Irregulares
Coombs Directo

Pruebas Cruzadas

Exémenes complementarios

(En la solicitud de transfusion constan los
datos necesarios para la transfusion de
componentes sanguineos?

(Las muestras sanguineas pretransfusionales
se recibieron en condiciones adecuadas?

(Se efectuaron las pruebas de
compatibilidad completas?

(El componente sanguineo cumplid con el
protocolo de transporte?

(El componente sanguineo seleccionado se
conservo a la temperatura adecuada hasta la
administracion al Paciente/Receptor?

(El componente sanguineo fue transfundido
segun la prescripcion médica?

La reaccion adversa transfusional se suscitd
en el horario:

Escoger de una lista desplegable
Ingreso de texto
Ingreso de texto

Ingreso de texto

Ingreso de texto

Seleccionar entre si 0 no y debera tener un campo de ingreso de texto
que es opcional

Seleccionar entre si 0 no y debera tener un campo de ingreso de texto
que es opcional

Seleccionar entre si 0 no y debera tener un campo de ingreso de texto
que es opcional

Seleccionar entre si 0 no y debera tener un campo de ingreso de texto
que es opcional

Seleccionar entre si 0 no y debera tener un campo de ingreso de texto
que es opcional

Seleccionar entre si 0 no y debera tener un campo de ingreso de texto
que es opcional

Escoger de lista desplegable

Estos datos son
tanto para
Componente
Sanguineo como
para muestras
del paciente

Anexo. 16 Datos de formulario de investigacion seccidon de identificacion

CAMPO

Observacion

Identificacion de la reaccién Adversa

Segun el tiempo transcurrido desde la transfusion y el acontecimiento

de la RAT:

Opcién de escoger de lista desplegable y campo para ingreso de

texto

de la RAT

Opciodn de escoger de lista desplegable y escoger el acontecimiento
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