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IMPLANTACION DE UN SISTEMA DE INFORMACION
WEB BASADO EN WORKFLOW PARA MEJORAR LA
GESTION DE LOS CENTROS DE HEMOTERAPIA Y
BANCOS DE SANGRE TIPO I: EL CASO HOSPITAL DE
CHANCAY

RESUMEN

La sangre es un fluido vital para la vida ya que transporta nutrientes esenciales a todos
los tejidos y O6rganos del cuerpo, siendo renovable. Las personas sanas tienen
mecanismos para producirla nuevamente y poder, a través de la donacién, entregarla a
quienes mas la necesitan. La transfusion de sangre se realiza de manera regular para
remplazar grandes pérdidas de sangre en cirugias, traumatismos, sangrados, partos, etc.,
razon por la cual la sangre juega un papel importante en el mantenimiento y recuperacion

de la salud.

La sangre y sus componentes requieren un control riguroso, vigilancia y registro completo
de todo el proceso desde la pre-donacion hasta la post-transfusion, y en actualidad la
tecnologia y la informatica han sido ampliamente desplegadas en la medicina y han
demostrado su gran potencial para mejorar la eficiencia y calidad.

En el presente trabajo de investigacion se propone desarrollar un sistema de informacion
web basado en la tecnologia Workflow para mejorar la gestién de la informacion del
Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo | del Hospital de Chancay, el cual
automatizara las actividades mas criticas beneficiando a los profesionales de la salud con
lo que se espera mejorar el servicio a los donantes, pacientes y personas en general
cumpliendo los lineamientos de politica sectorial del Programa Nacional de Hemoterapia
y Bancos de Sangre PRONAHEBAS.

Palabras Claves

Sangre, Donacién de Sangre, Transfusion de Sangre, PRONAHEBAS, Centro de
Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo I, Solicitud de Hemocomponentes, Sistema de
Informacion Web, Workflow.



IMPLEMENTATION OF A WEB INFORMATION SYSTEM
BASED ON WORKFLOW TO IMPROVEMENT THE
MANAGEMENT OF THE HEMOTERAPIA CENTERS AND
BLOOD BANKS OF TYPE I: CASE THE HOSPITAL OF
CHANCAY

ABSTRACT

Blood is a vital fluid for life that transports essential nutrients to all the tissues and organs
of the body, being renewable. Healthy people have mechanisms to produce again and
through donation, can give it to those most in need. Blood transfusion is performed
regularly to replace large loss of blood during surgery, trauma, bleeding, births, etc. Blood
plays an important role in health maintaining and recovering.

Blood and blood components require careful control, surveillance and complete record of
the whole process from pre-donation to post-transfusion, and currently the technology and
informatics have been widely deployed in medicine and have demonstrated their great
potential to improve the efficiency and quality.

In the present research work aims to develop a web information system based on
Workflow technology to improve information management of the Type | Hemotherapy
Center and Blood Bank of the Hospital of Chancay, which will automate the most critical
activities benefiting health professionals with what is expected to improve service to
donors, patients and people in general complying the sectorial policy guidelines of the
National Program of Hemotherapy and Bloods Banks PRONAHEBAS.

Key Words
Blood, Blood Donation, Blood Transfusion, PRONAHEBAS, Type | Hemotherapy Center

and Blood Bank, Request of Blood Components, Web Information System, Workflow.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Antecedentes
(PRONAHEBAS, 2007)

El inicio del manejo cientifico de la sangre en el Perl se remonta a diciembre de 1943,
cuando la Cruz Roja Peruana funda el primer Banco de Sangre en el Hospital Dos de
Mayo; posteriormente y con el transcurrir de los afios, éstos incrementaron su numero,
localizandose en los diferentes establecimientos de salud publicos y privados del territorio
nacional, hoy todos integrados en el Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de
Sangre PRONAHEBAS, actualmente el PRONAHEBAS tiene registrado 237 Bancos de
Sangre, de los cuales el 48% corresponden al MINSA, 20% a EsSalud, 27.3% al sector
privado y el 4.7% restante, a las Fuerzas Armadas y Policiales (ver tabla 1.1).

Total de centros de hemoterapia y bancos de sangre
registrados por institucion, numero y porcentaje
Peru-Marzo 2016

Institucion Cantidad HorEeEE
Ministerio de Salud (MINSA) 114 48
Seguridad Social (EsSalud) 47 20

Sector Privado 65 27.3
Fuerzas Armadas y Policiales 11 4.7

Tabla 1.1 (PRONAHEBAS, 2016)

Antes de 1996, el Perlu no alcanzaba ni la calidad ni la seguridad que tenian los otros
paises del continente y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) la consideraba
una de las mas peligrosas en términos de la transmision de infecciones transfusionales,
siendo la tasa de infeccion de una por cada 81 transfusiones, siendo alarmante el numero
de casos de VIH/SIDA por transfusion sanguinea (ver figura 1.1). La infraestructura y el
equipamiento de los bancos de sangre eran deplorables. La mayoria de ellos solo
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contaban con una o dos habitaciones y un area total maxima de 20 m2. La sangre se
almacenaba en refrigeradores domésticos y las unidades de plasma en sus
congeladores, y estas medidas no ofrecian las garantias necesarias; solo unos pocos
bancos de sangre (no mas de 20 en todo el pais) contaban con centrifugas refrigeradas y
podian fraccionar la sangre (José F., +, 2003).

Numero de Casos de VIH/SIDA por transfusion sanguinea a nivel nacional
Perua 1986 — 1996

20

15

10 I I
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1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996

Figura 1.1 (PRONAHEBAS, 2008)

También era insuficiente la capacitacion de recursos humanos. El personal que trabajaba
en los bancos de sangre solo habia recibido capacitacion durante sus estudios
universitarios o académicos y solo unos pocos trabajadores habian participado en cursos

de capacitacion, pero sin el apoyo de la institucion donde trabajaban.

En el ano 1995 el Estado Peruano mediante Ley N° 26454 declar6é de Orden Publico e
Interés Nacional la obtencidn, donacidn, conservacion, transfusion y suministro de sangre
humana; al amparo de esta normatividad, el Ministerio de Salud crea el Programa
Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre PRONAHEBAS, estableciéndosele como
objetivo fundamental el normar, coordinar y vigilar las actividades de obtencion, donacion,

conservacion, transfusién y suministro de sangre humana, sus componentes y derivados,
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asi como los aspectos de supervision, fiscalizacién y monitoreo de las mencionadas
actividades; con el fin de proporcionar sangre segura, en calidad y cantidad necesarias
en toda la Red de Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre a nivel nacional.

En 1997, dos afos después de promulgada la Ley, el PRONAHEBAS inicia sus
actividades, con la tarea de identificar y registrar los Centros de Hemoterapia y Bancos
de Sangre dispersos en el territorio nacional, estableciendo ademas la obligatoriedad de
tamizar (para las principales enfermedades prevalentes hemotransmisibles) el 100% de
las unidades de sangre colectadas (ver figura 1.2), mediante la realizacién de pruebas
inmunoserolégicas especificas: Sifilis, Hepatitis B (Antigeno de superficie y Core),
Hepatitis C, VIH 1-2, HTLV | - Il (virus linfotrépicos de células T humanas) y Chagas,
actualmente todas las unidades de sangre colectadas son tamizadas.

Tamizaje de las donaciones de sangre
Peru 1997 - 2001

000007 e Sangre con pruebas incompletas
350 0oo{ ® Sangre con 7 pruebas de tamizaje

300 000
250 000
200 000
150 000
100 000
50 000
0

1997 1998 1999 2000 2001
Ano

Unidades de sangre recolectadas

Figura 1.2 (José F., +, 2003)

Resultado de las actividades de identificacion y registro de éstos servicios, y al igual que
en muchas otras partes de Centroamérica y Sudamérica, se hall6 que los Centros de
Hemoterapia y Bancos de Sangre en el Peru se caracterizaban por ser numerosos,
pequenos, con infraestructura inadecuada y dependientes de establecimientos de salud;
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situacion que provocaba la ocurrencia de deficiencias técnicas en los procesos,
incrementando sensiblemente los costos de los procedimientos, sin que esto haya
asegurado la calidad de los productos finales.

Para mejorar esta realidad se plantearon una serie de compromisos e implementacién de
estrategias, que se inici6 con el proceso de reformulacion de la estructura del
funcionamiento de los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre en el Perl: La

Regionalizacion.

La Regionalizacién implica centralizar todos los procesos que se desarrollan en los
servicios de sangre de una determinada area o regidn geografica en uno solo, lo que
permitird garantizar el control de éstos, asegurando una alta calidad de los productos
finales, y tener servicios eficaces y eficientes.

Concomitantemente al proceso de Regionalizacién, el PRONAHEBAS planteé
implementar actividades que aseguren la provisidon del principal insumo de éstos
servicios: la sangre humana. En este sentido se establecieron mecanismos participativos,
interinstitucionales e intersectoriales que involucren a la poblacién en general en la
necesidad continua de aprovisionar sangre a los Centros de Hemoterapia y Bancos de
Sangre, sobre todo con aquella proveniente de donantes voluntarios, mundialmente
reconocida como la de menor prevalencia de agentes infecciosos potencialmente

hemotransmisibles.

El abastecimiento de los servicios transfusionales con sangre proveniente de donantes
voluntarios es la meta ideal de todo Banco de Sangre, pues ésta presenta un menor
riesgo de transmitir enfermedades a los potenciales receptores; a pesar de ello, un
estudio reciente de la Organizacién Mundial de la Salud OMS mostré que de 194 paises
a nivel mundial, sélo 62 disponian de un sistema de donacién sanguinea sustentada en
un 100% por donantes voluntarios no remunerados, mientras que 40 paises siguen
dependiendo de donaciones por reposicion familiar (un pariente del enfermo debe
reemplazar las unidades de sangre que se le hayan subministrado) o incluso de donantes
remunerados; el objetivo de la OMS es que para el 2020 todos los paises obtengan su
suministro de sangre de donantes voluntarios no remunerados (OMS, 2016). En el Perq,
el porcentaje de sangre almacenada en los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre
del nivel nacional, provenientes de donantes voluntarios representa el 5% del total de
donaciones, cifra muy baja si nos comparamos con otros paises de la Regibén, y sobre
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todo con los parametros internacionales, quienes sugieren mantener estas cifras en

niveles iguales o mayores al 50%.

La falta de sangre, especialmente afecta a grupos humanos especificos, para quienes la
transfusién sanguinea suele ser un componente esencial de su tratamiento clinico:
mujeres que padecen complicaciones en el embarazo, ninos que sufren de anemia grave
potencialmente mortal y victimas de traumatismos, sobre todo, de accidentes de transito

y personas con quemaduras.

Se estima que en el mundo mueren anualmente 303,000 mujeres por complicaciones
surgidas durante el embarazo, parto y puerperio; de éstos fallecimientos, la mayoria son
atribuidos a hemorragias graves (OMS, 2015). En el Peru fallecen, en este mismo periodo
de tiempo y por estas mismas causas, aproximadamente 420 mujeres (OMS,+, 2015),
siendo el evento hemorragico el principal causante del total de decesos. Es decir, sélo el
namero de muertes maternas debido a hemorragias representa aproximadamente la
mitad del total de muertes maternas registradas en el pais, siendo la principal
determinante de esta situacion la falta de acceso oportuno a sangre.

Si todas aquellas personas cuyos tratamientos requieren de transfusiones sanguineas
tuvieran acceso a ésta, las tasas de morbimortalidad se reducirian. Pero, este acceso
sblo puede lograrse con un aumento significativo del nimero de personas dispuestas a
donar sangre regularmente y en forma voluntaria; promover la donacioén voluntaria de
sangre se convierte entonces en una necesidad impostergable, que no sélo pasa por
organizar campanas de recoleccién sostenidas y a largo plazo, sino que también implica

involucrar los componentes de informacion, educacion y comunicacion en forma masiva.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establece como uno de los parametros para
la evaluacion de la eficiencia del sistema médico de un determinado pais, la obtencion de
una unidad de sangre por cada 20 habitantes; para cumplir con esta proporcién,
aproximadamente el 2% de la poblacién de un determinado territorio debe donar sangre
para satisfacer sus necesidades internas; en el Perq, solo el 0.65 % de la poblacién dona
sangre (ver tabla 1.2).

En la actualidad algunas investigaciones en el Peru estan afirmando que la
implementacion de sistemas de informacién para bancos de sangre puede ayudar a
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mejorar los procesos y resaltan su facilidad para adaptarse a las necesidades particulares
de cada banco de sangre. (Steev L.,+,2014)

Numero total de unidades de sangre colectadas a nivel nacional
Peru 2012 - 2015

2012 2013 2014 2015

N° de unidades | 161,000 185,000 203,000 205,000
colectadas

Tabla 1.2 (PRONAHEBAS, 2016)

1.2 Definicion del Problema

1.2.1 Problema Principal

Inadecuada gestion de la informacion en los Centros de Hemoterapia y Bancos de
Sangre Tipo | existente en nuestro pais para mantener los lineamientos de politica
sectorial del Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre PRONAHEBAS.

1.2.2 Problema Secundario

e Incumplimiento con la normativa del Estado peruano y con las recomendaciones
de organismos internacionales de implementar sistemas informaticos en los
Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo |, reflejando retraso tecnolégico
sobre todo de los establecimientos dependientes del sector publico, y mucho mas,
en los servicios alejados de las capitales de las regiones.

e Bajo porcentaje de donaciones voluntarias en el Peru, reflejado en el 5% del total
de donaciones, incumpliendo con los parametros internacionales que sugieren
mantener estas cifras en niveles iguales o mayores al 50%.

e Gasto de tiempo y dinero en dar continuidad en el proceso de donacion a
personas no aptas para donar sangre debido a no contar con informacion

oportuna que sirva de apoyo en la seleccién del donante.
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e Demora en la generacibn de reportes indicativos del rendimiento de las
operaciones del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo | que son
brindados a las instancias superiores.

e Carencia de un sistema de Hemovigilancia automatizado que mantenga un
registro del seguimiento de cada unidad de sangre y componente sanguineo
desde la donacién hasta la transfusién.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Principal.

Elaborar e implementar un Sistema de Informacion Web basado en Workflow para
mejorar la gestion de la informacion en los Centros de Hemoterapia y Bancos de
Sangre Tipo |, manteniendo los lineamientos de politica sectorial del Programa
Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre PRONAHEBAS.

1.3.2 Objetivos Secundarios.

e Cumplir con la normativa del Estado peruano y con las recomendaciones de
organismos internacionales de implementar sistemas informaticos para mejorar la
calidad del proceso de donacion y transfusion de sangre.

e Mejorar el proceso de captacion y fidelizacién de donantes voluntarios, asi como
del fomento de la donacion de sangre en la poblacion en general a través del uso
de la informacién de donantes almacenada en el sistema informatico propuesto,
informacién como correo electronico y teléfono que seran utilizados como medio
de comunicacidén y promocion en campanas de donacién de sangre.

e Mejorar el filtro en el proceso de selecciébn de donante mediante el uso del
sistema informatico, con la finalidad de reducir los casos de que personas no
aptas continten el proceso de donacion generando gastos de tiempo y dinero.

e Reduccion del tiempo utilizado para la generacion de reportes indicativos de las
operaciones del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo I.

e Apoyo al sistema de hemovigilancia a través del registro de cada donacién,
transfusién y disposicién final de cada hemocomponente, en el sistema

informatico.
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1.4 Justificacion

Seleccioné este tema de investigacion dado la importancia de la salud y al caracter
delicado de la sangre y sus componentes, se requiere el control riguroso, vigilancia y
registro completo de todo el proceso desde la pre-donacion hasta la post-transfusion de
la sangre. Ademas, en estas épocas la tecnologia y la informatica han sido ampliamente
desplegadas en la medicina y han demostrado mejorar con gran potencial la eficiencia y
la calidad.

La presente investigacion se justifica en la necesidad que tienen los Centros de
Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo | de brindar un buen servicio a los donantes,
pacientes y personas en general, y cumplir los lineamientos de politica sectorial del
Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre PRONAHEBAS por lo que se

considera importante apoyarlos con herramientas de tecnologia de informacién.

1.5 Alcances y Delimitaciones

1.5.1 Alcances

e Su implementacion es de naturaleza conceptual, tedrica y practica, y sera de
aplicacion real, ya que sera una soluciéon al problema real del cual se tomo
conocimiento y es reconocido en los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre
Tipo | como un problema critico.

o EI Sistema de Informacion abarca la gestién de los Centros de Hemoterapia y
Bancos de Sangre Tipo | del Peru, centrandose en los establecimientos publicos
del Ministerio de Salud.

e La solucion esta orientada a la gestién del Centro de Hemoterapia y Banco de
Sangre Tipo | del Hospital de Chancay.

e La solucion propuesta sera usada por personal de los Centros de Hemoterapia y

Bancos de Sangre Tipo |: médicos, licenciados, enfermeros y técnicos.

1.5.2 Delimitaciones

Delimitacion espacial: El sistema de informacién web cubre geograficamente el
distrito de Chancay que pertenece a la provincia de Huaral y a la region Lima; y

tendra una trascendencia nacional.
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Delimitacion Social: El sistema de informacion web estara dirigido al personal
que labora en el Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo | del Hospital de
Chancay, también beneficiara a los donantes y pacientes que son atendidos en
dicho Hospital.

Delimitacion Técnica: El sistema de informacion web no esta orientada para
Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo |I.

1.6 Organizacion de la Tesis

La tesis que se presenta estd organizada de la siguiente manera, en el Capitulo Il se
describe los Bancos de Sangre, se define los Sistemas Informaticos para Bancos de
Sangre y se habla acerca de la tecnologia Workflow. En el Capitulo Ill, se hace enfoque
en el Estado del Arte. En el Capitulo IV, se realizara el modelado del negocio, la
descripcion de los requisitos, el andlisis y disefio de la soluciéon. En el Capitulo V, se
realizard la implementacion del aporte tedrico. En el Capitulo VI, se explica la validacion
donde se muestra cdémo se llevé a cabo las pruebas realizadas al sistema. Finalmente en
el Capitulo VII, se dara las conclusiones y recomendaciones obtenidas en el desarrollo de

la Tesis.
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CAPITULO lI: MARCO TEORICO

2.1 Definicion de Términos
A continuacion se realiza la definicién de términos que se utilizaran en el desarrollo de la

tesis:

2.1.1 Hematologia

La hematologia es el estudio de la sangre en la salud y la enfermedad. Incluye
problemas con los glébulos rojos, los glébulos blancos, plaquetas, vasos sanguineos,
médula ésea, los ganglios linfaticos, el bazo y las proteinas implicadas en el sangrado
y la coagulacion (hemostasia y trombosis). EI hematélogo es un médico que aplica
este conocimiento especializado para el tratamiento de pacientes con trastornos de la
sangre. (ASH, 2016).

2.1.2 Tamizaje

También conocido como Screening o Cribado. La organizacion mundial de la salud
(OMS), define tamizaje como “el uso de una prueba sencilla en una poblacion
saludable, para identificar a aquellos individuos que tienen alguna patologia, pero que

todavia no presentan sintomas”.

2.1.3 Pruebas Cruzadas

Las pruebas cruzadas pre-transfusionales intentan detectar reacciones antigeno-
anticuerpo potenciales antes de que la sangre sea transfundida.

Cada unidad de sangre extraida debe ser examinada y clasificada de forma individual
para descartar incompatibilidades entre el donante y el receptor, a fin de que la
transfusién se realice con las maximas garantias.

Las pruebas de compatibilidad se realizan antes de transfundir la sangre para

asegurarse de que los hematies del donante son compatibles con el paciente.

2.1.4 Donacion de Sangre

Hacer una donacion de sangre consiste en aceptar una extraccion de la propia sangre,
por parte del personal médico, de forma voluntaria sin exigir ninguna compensacion

monetaria, por lo general 400 mililitros. Una vez completada la extraccion, se efectia
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la separacion de los diferentes compuestos sanguineos, asi se separan los glébulos
rojos o hematies, las plaquetas y el plasma sanguineo. Ademas existe otro tipo de
donacion llamada donacién de sangre por aféresis que implica la separacion de las
células en el momento de la extraccion del donante y las que no se utilizan se vuelven

a reinyectar nuevamente en el donante.

2.1.5 Transfusion Sanguinea

La transfusion de sangre es un procedimiento médico que consiste en hacer pasar
sangre o0 alguno de sus derivados de un donante a un receptor para reponer el
volumen sanguineo, mejorar la hemoglobina y la capacidad de transporte de oxigeno y
otras sustancias, corregir los niveles séricos de proteinas o para compensar un déficit
de los componentes de la sangre.

La transfusion de sangre esta indicada para el tratamiento de pacientes que, en un
momento determinado, presentan una carencia de componentes sanguineos que no

puede ser sustituida por otras alternativas.

2.1.6 Hemovigilancia

La Hemovigilancia consiste en la deteccién, recogida y analisis de la informacion,
sobre los efectos adversos e inesperados, desde la seleccion del donante, extraccion,
procesamiento y analisis de la sangre, hasta la distribucion y administracion final de
cualquiera de los componentes sanguineos, como también el seguimiento de los
receptores, todo ello con el fin de prevenir, y tratar su aparicién o recurrencia.

Su objetivo fundamental es generar una informacion veraz sobre los riesgos reales de
la transfusion que contribuya a mejorar la seguridad y la calidad transfusional.

Todo ello nos permitira la instauracién de medidas correctoras ante complicaciones
imputables a cualquier eslabdn de la cadena transfusional.

Ademas, se debe asegurar la trazabilidad de los componentes sanguineos, es decir,
tener la capacidad de identificar tanto al receptor de cada componente sanguineo,
como a todos los donantes que han intervenido en la transfusién de un determinado

paciente. (Aragon, 2016)
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2.2 Definicion de Sangre

La sangre es un fluido corporal especializado, esta constituido por una parte solida (las
células) y una parte liquida (el plasma). La sangre tiene muchas funciones diferentes,

incluyendo:

e Eltransporte de oxigeno y nutrientes a los pulmones y los tejidos.

e La formaciéon de coagulos de sangre para prevenir el exceso de pérdida de
sangre.

e Llevar células y anticuerpos que combaten las infecciones.

e Llevar los productos de desecho a los rifiones y el higado, que filtran y limpian la

sangre.

e Regular la temperatura corporal.

La sangre que corre por las venas, las arterias y los capilares se conoce como sangre
entera, una mezcla de aproximadamente 55 por ciento de plasma y 45 por ciento las
células sanguineas. Alrededor del 7 al 8 por ciento del peso corporal total es de sangre.
Un hombre de tamafo promedio tiene unos 12 litros de sangre en su cuerpo, y una mujer

de tamano promedio tiene cerca de 9 litros. (ASH, 2016)

2.2.1 Las Células (parte solida)

Son de tres tipos:

2.2.1.1 Glébulos Rojos

También llamado eritrocitos o hematocitos. Son las células sanguineas mas
numerosas. Se ocupan de transportar el oxigeno desde los pulmones a los
diferentes tejidos del cuerpo donde éste es captado por las células que eliminan los
residuos producidos por la actividad celular (anhidrido carboénico). Son utilizados en
pacientes con anemias, en pérdidas sanguineas por accidentes o hemorragias. Es
el producto que mas se transfunde. Puede permanecer almacenado en las
conservadoras entre 35 a 42 dias. (PRONOHEBAS, 2016)

2.2.1.2 Globulos Blancos

También llamados leucocitos, los globulos blancos protegen al cuerpo de las
infecciones. Ellos son mucho menos numerosos que los glébulos rojos de la

sangre, representa alrededor del 1 por ciento de su sangre.
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El tipo mas comun de glébulo blanco es la de neutréfilos, que es la célula
"respuesta inmediata" y representa el 55 a 70 por ciento del recuento total de
glébulos blancos. Cada neutréfilo vive menos de un dia, por lo que la médula 6sea
debe constantemente hacer nuevos neutréfilos para mantener la proteccién contra
la infeccion. La transfusion de neutréfilos generalmente no es eficaz, ya que no
permanecen en el cuerpo durante mucho tiempo.

El otro tipo principal de células blanca de la sangre es el linfocito. Existen dos
poblaciones principales de estas células. Linfocitos T ayudan a regular la funcién de
otras células inmunes y atacan directamente a las células infectadas y diversos
tumores. Los linfocitos B producen anticuerpos, que son proteinas que se dirigen
especificamente a las bacterias, virus, y otros materiales extranos. (ASH, 2016)

2.2.1.3 Plaquetas

A diferencia de los glébulos rojos y gldbulos blancos de la sangre, las plaquetas no
son en realidad células sino pequefnos fragmentos de células. Las plaquetas
ayudan al proceso de coagulacién de la sangre (o coagulacion) reuniéndose en el
sitio de una lesion, se pegan a las paredes del vaso sanguineo lesionado, y forman
una plataforma en la que se puede producir coagulacion de la sangre. Esto da
como resultado la formacién de un codgulo de fibrina, que cubre la herida y evita
que la sangre se escape. La fibrina también forma el andamiaje inicial, promoviendo
asi la curacion.

Un mayor del normal numero de plaquetas puede provocar la coagulacion
innecesaria, lo que puede conducir a accidentes cerebrovasculares y ataques
cardiacos; Sin embargo, gracias a los avances realizados en los tratamientos
anticoagulantes, hay tratamientos disponibles para ayudar a prevenir estos eventos
potencialmente fatales. Por el contrario, un nivel mas bajo de los recuentos
normales puede conducir a un sangrado abundante. (ASH, 2016)

Se transfunden cuando la persona tiene disminucion de las plaquetas en el

organismo como en el caso de la leucemia. Duran 5 dias. (PRONOHEBAS, 2016)

2.2.2 Plasma (parte liquida)

El componente liquido de la sangre se llama plasma, una mezcla de agua, azucar,

grasa, proteinas y sales. El trabajo principal del plasma es transportar las células

sanguineas por todo el cuerpo junto con los nutrientes, productos de desecho,
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anticuerpos, proteinas de coagulacion, los mensajeros quimicos como las hormonas y
proteinas que ayudan a mantener el equilibrio de liquidos del cuerpo. (ASH, 2016).
Entre las proteinas que transporta: la albumina, las globulinas, los factores de la
coagulacion. El plasma congelado puede durar hasta un afno. (PRONOHEBAS, 2016)

2.3 Bancos de Sangre

2.3.1 Bancos de Sangre

Es el establecimiento autorizado para obtener, recolectar, conservar, aplicar y proveer
sangre humana, asi como para analizar y conservar, aplicar y proveer componentes
de la misma. Su funcién es promocionar la donacién altruista de la sangre, y de
realizar la extraccion, preparacién, conservacion, almacenamiento y suministro de
sangre humana, y sus componentes. Ademas tiene la funcién de determinar quién es

el donador ideal y detectar las unidades infectantes.

2.3.2 PRONAHEBAS

El Programa Nacional de Hemoterapia y Banco de Sangre - PRONAHEBAS, creado
por Ley N° 26454, depende de la Direccion General de Salud de las Personas del
Ministerio de Salud. Estructuralmente se encuentra adscrita a la Direccién de Servicios
de Salud, una de las cinco Direcciones y la Organizacion Nacional de Donacion y
Trasplante (ONDT), que constituyen la Direccién General (ver figura 2.1).

El PRONAHEBAS, como ente normador, coordina con todos los centros de
hemoterapia y bancos de sangre a nivel nacional, a través de las 5 Direcciones de
Salud, ubicadas en Lima y Callao y las 29 Direcciones Regionales de Salud
distribuidas en todo el pais.

El objetivo fundamental del Programa Nacional de Hemoterapia y Banco de Sangre es
el de normar, coordinar y vigilar las actividades de obtencién, donacién, conservacion,
transfusién y suministro de sangre humana, sus componentes y derivados, asi como
los aspectos de supervision, fiscalizacion y monitoreo de las mencionadas actividades,
con el fin de proporcionar sangre segura, en calidad y cantidad necesarias en toda la
red de centros de hemoterapia y bancos de sangre a nivel nacional.
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Estructura jerarquica del PRONAHEBAS

Direccion General de Salud

de las Personas (DGSP) — ONDT

Direccién de Servicios de
DAIS | ocs salud | DGS DSM
| | | 1
fquipode || Equpode  |progrimd Nacional | E2UPOde
ervicios Seryncaos de Hemoterapia y Gestaoq
Basicos l Especializados Bancos de Sangre Tecnologica

Figura 2.1 (ROF-MINSA, 2005)

2.3.3 Lineamientos de Politica del PRONAHEBAS

(PRONAHEBAS, 2007)

2.3.3.1 Lineamiento N°1:

Acceso Universal a Sangre.

Organizar y operativizar el funcionamiento de la Red Nacional de Centros
de Hemoterapia y Bancos de Sangre alrededor de los Centros de
Hemoterapia y Bancos de Sangre Regionalizados.

Enfatizar que el Estado Peruano mediante Ley N°26454 declaré de orden
publico e interés nacional la obtencién, donacién, conservacion,
transfusion y suministro de sangre humana.

Gestionar que el Estado financie los costos de produccion de las unidades
de sangre, sobre la base de un estudio de costos, y destinados a sectores
priorizados de la poblacion.
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2.3.3.2 Lineamiento N°2:
Fortalecimiento de la red nacional: Regionalizacion de los Centros de

Hemoterapia y Bancos de Sangre.

Reevaluar el marco normativo actual para impulsar modificaciones que
fortalezcan la Red, haciéndola mas eficiente y efectiva, modificando de ser
preciso la organizacion de los Centros de Hemoterapia y Bancos de
Sangre: Regionalizacion de los Centros de Hemoterapia y Bancos de
Sangre Tipo Il.

Organizar y operativizar la Red de Centros de Hemoterapia y Bancos de
Sangre de Lima-Callao.

Organizar y operativizar la Red de Centros de Hemoterapia y Bancos de
Sangre a nivel de las demas regiones del pais.

2.3.3.3 Lineamiento N°3:
Fomento de la cultura de donacién voluntaria, altruista, solidaria y reiterada

de sangre.

Conformacion del Comité Nacional de la Promocion de la Donacion
Voluntaria de Sangre.

Promover una cultura de donacién voluntaria de sangre no remunerada.
Desarrollar acciones de abogacia con las autoridades para lograr su
participacion activa y apoyo politico.

2.3.3.4 Lineamiento N°4:
Implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad.

Implementar las Normas Técnicas del Sistema de Gestién de la Calidad
del PRONAHEBAS en todos los Centros de Hemoterapia y Bancos de
Sangre del nivel nacional.

Fortalecer entes de apoyo técnico: Supervisores Nacionales.

Fomentar la donacion autéloga y otros procedimientos alternativos a la
transfusion.

Estandarizar insumos y equipos.
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2.3.3.5 Lineamiento N°5:
Uso racional y eficiente de sangre y hemocomponentes.
— Estandarizar los criterios para indicacién transfusional.
— Actualizar el personal profesional los establecimientos de salud y de los
Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre.

— Fortalecer érganos consultivos: Comité de Expertos.

2.3.3.6 Lineamiento N°6:
Desarrollo de un Sistema de Hemovigilancia.
— Vigilar el correcto desarrollo de todos los procesos ejecutados en los
Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre.
— Asegurar tamizaje para los 7 marcadores institucionalizados y otros, de
acuerdo a los requerimientos epidemiol6gicos.

— Fortalecer el seguimiento de donantes y receptores de sangre.

2.3.4 Definicion de Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre

De acuerdo con su definicién formal, todo el ciclo de vida de la donacién de sangre y
servicios de transfusion involucra la recoleccién, procesamiento, almacenamiento,
transporte, pruebas pre-transfusién e transfusion final. Aunque estas operaciones
podran efectuarse en un solo banco de sangre de un hospital, de hecho, a menudo se
llevan a cabo en dos lugares separados. Por ejemplo, la sangre para transfusiones se
recoge normalmente en los centros independientes de sangre (o establecimiento de
sangre), luego se almacena y difunde para su utilizacion en el servicio de transfusién
de un hospital.

Segun su nivel de complejidad y capacidad resolutiva, los Centros de Hemoterapia y
Bancos de Sangre en el Peru se encuentran categorizados como Centros de
Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo | y Centros de Hemoterapia y Bancos de
Sangre Tipo I

2.3.4.1 Los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo I.
Son los servicios de menor complejidad y menor capacidad resolutiva. Son

funciones de este servicio la recepcion, almacenamiento, y transfusion de sangre
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y hemocomponentes, provenientes de un Centro de Hemoterapia y Banco de
Sangre Tipo Il o un Hemocentro, en el marco de un convenio de partes;
promueven y participan activamente en la promocién de la donacion voluntaria,
repetitiva y fidelizada de sangre, concerniéndole, asimismo, ejecutar las pruebas
inmunohematolégicas pertinentes. Dependen técnica y administrativamente de

instituciones médicas o asistenciales, publicas o privadas.

2.3.4.2 Los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo Il

Son los servicios de mayor complejidad y capacidad resolutiva. Es de su
competencia: realizar la identificacién y entrevista del postulante; la seleccion,
examen fisico y la realizacion de las pruebas inmunohematolégicas del donante;
la extraccion, fraccionamiento, tamizaje, control, conservacion, transfusion y
transferencia de unidades de sangre y hemocomponentes. Proveen de unidades
de sangre tamizadas con el Sello de Calidad del PRONAHEBAS a los Centros de
Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo | en el marco de un convenio de partes.
Pueden depender técnica y administrativamente de instituciones médicas o
asistenciales, publicas o privadas. Como parte de sus funciones promueven vy
participan activamente en la promocion de la donacién voluntaria, repetitiva y

fidelizada de sangre.

Total de centros de hemoterapia y bancos de sangre registrados
por ubicacién, categoria, numero y porcentaje
Pera- Octubre 2007

Tipo
Ubicacion Total %
I Il
Regiones 104 54 158 61.5
Lima-Callao 62 37 99 38.5
Total 166 91 257 100

Tabla 2.1 (PRONAHEBAS, 2008)
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2.4 Sistemas de Informacion en Centros de Hemoterapia y Bancos de
Sangre

La tecnologia de la informatica y la computacién han sido ampliamente desplegadas en la
medicina, y revelan su gran potencial para mejorar la eficiencia asi como la calidad. En
términos de donacion de sangre y transfusién de sangre, combinado con varios aparatos
de automatizacion, pueden simplificar y garantizar muchos procedimientos como tamizaje
al donante, extracciébn de sangre, prueba de laboratorio y pruebas cruzadas, etc. y
particularmente, como tema desafiante de los bancos de sangre, la documentacién
completa para una posible inspeccién regresiva. La introduccion de la informética y la
computacién puede efectivamente disminuir la carga de trabajo de los bancos de sangre
y reducir la incidencia de problemas.

2.4.1 Evolucion Historica

Debido al potencial de la informatica y la computacién para mejorar la eficiencia y la
calidad, a nivel mundial muchos investigadores iniciaron varios proyectos pilotos
durante los anos de 1960 a 1980. (Bing Nan Li., +, 2007)

En 1988, con la sistematizacion de computadoras en los bancos de sangre, la Agencia
de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (Food & Drug Administrativos,
FDA) oficialmente recomendé la implementacion de la computarizacién en los bancos
de sangre. Se sefiald que “los sistemas de datos electronicos y automatizados
utilizados en los establecimientos de bancos de sangre deben tener la capacidad de
seguir el rastro histérico de cada donacion hasta la disposicion final de cada
hemocomponente y de cada transfusidén, y ademas retroceder desde la transfusion
hacia el donante original”. (Bing Nan Li., +, 2007)

En 1989, la Agencia de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA)
publicé los requerimientos detallados para la computarizacion de bancos de sangre.
Ademas, de acuerdo con el desarrollo de la informatica y la computacion, la FDA ha
mantenido actualizando las especificaciones instructivas en las subsiguientes
publicaciones de 1994, 1997, 2005 y 2013. En tanto, otros paises desarrollados,
incluyendo el Reino Unido y Francia, también desarrollaron estandares computaciones
e informaticos para los bancos de sangre. (Bing Nan Li., +, 2007)
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2.4.2 En la Actualidad

Hoy en dia, es bien establecida la necesidad y factibilidad de la computarizacion de los
bancos de sangre. En efecto a tales exigentes demandas, muchas instituciones y
proveedores se han dedicado a este campo de la computarizacién de los bancos de
sangre. Por ejemplo, en los Estados Unidos, FDA licencia una serie de software para
bancos de sangre.

En esencia, estos sistemas tratan en primer lugar automatizar diferentes procesos,
pruebas y actividades a fin de evitar contaminacion y errores por intervencién humana.
Al mismo tiempo, estos sistemas de automatizacién estan disefiados para agilizar
diversas operaciones que tienen lugar en un banco de sangre, tales como la seleccion
de donantes, analisis de datos, la gestion de la sangre y la difusién, etc., actualmente
todas estas actividades han sido profundamente entrelazadas con el sistema de

informacién computarizado y en red de un banco de sangre.

Para el buen uso de los datos e informacién obtenida de los sistemas de banco de
sangre, se esta aplicando mecanismos para el apoyo a la toma de decisiones como la
inteligencia de negocios (Business Intelligence). Por ejemplo, obtencién de datos de
andlisis estadistico. (Bing Nan Li., +, 2008)

En muchos paises se estd tomando la iniciativa de construir un sistema informatico
para su red nacional de bancos de sangre, como es el caso de Cuba que ya ha
construido un instrumento para evaluar la implantacion de un sistema informatico
nacional demostrando resultados positivos y gran aceptacién por los usuarios. (Ariel
D., +, 2013). En algunos paises estan proponiendo el uso de nuevas tecnologias en
los bancos de sangre como es el caso de las etiquetas RFID (Radio Frequency
Identification, identificacién por radiofrecuencia) con la finalidad de mejorar aun mas el

servicio de donacién y transfusién de sangre. (Gaurav S., +, 2011)

2.4.3 Normativa del Estado Peruano

El Estado peruano a través del Ministerio de Salud y del PRONAHEBAS siempre ha
enfatizado la importancia de un sistema informatico en la gestién de los Centros de
Hemoterapia y Bancos de Sangre para mantener los lineamientos de politica sectorial
del PRONAHEBAS y los objetivos de Gestién de la Calidad:
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En el punto b del articulo 10 del decreto supremo N° 03-95-SA, se afirma como

atribucion del PRONAHEBAS: Establecer y mantener actualizado un sistema
de informatica que permita la operatividad del Programa. (Estado Peruano,
1995)

En el punto b del articulo 21 del decreto supremo N° 03-95-SA, se afirma como

funcion del Director del Centro de Referencia Nacional de Hemoterapia y
Bancos de Sangre: Organizar y sistematizar el recurso de informacion de la red
para que integre la base de datos del PRONAHEBAS. (Estado Peruano, 1995)

En la norma técnica NT N°011-MINSA/DGSP. “Manual de Calidad”, el objetivo
general 2 de los objetivos del sistema de gestion de la calidad, indica: Mejorar

la calidad de los servicios, insumos y tecnologia en la Red Nacional de Centros
de Hemoterapia y Bancos de Sangre. (NT N°011-MINSA/DGSP, 2004)

En la norma técnica NT _N°011-MINSA/DGSP. “Manual de Calidad” dentro del
elemento de gestion EGO06. Documentos y Registros, en la informacion

complementaria “Conservacion y Mantenimiento” se indica: Los registros de la
calidad permanecen legibles, facilmente identificables y recuperables, pudiendo
incluirse medios magnéticos. Se cuenta con un procedimiento donde se
definen los controles necesarios para la identificacién, almacenamiento,
proteccion, tiempo de retencién y disposicidon de los registros de calidad. (NT
N°011-MINSA/DGSP, 2004)

En la norma técnica NT N°012-MINSA/DGSP. “Criterios de Calidad” dentro del
elemento de gestion EG06. Documentos y Reqistros se describe en el criterio

de calidad EG06-CC04. Sistemas Computarizados lo siguiente:

El Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre, tendr4 un proceso que
apoye la introduccién de nuevos software, hardware, bases de datos o
modificaciones al software o hardware o bases de datos existentes,
relacionados a los requisitos de estas normas. Este proceso incluird los
siguientes elementos:
e Andlisis de riesgos, entrenamiento, validacion, implementacion y
evaluacion de la operacion posterior a su implementacion.
e Descripcién del mantenimiento y funcionamiento del sistema.
e Documentacion escrita en idioma comprensible para el usuario.
e Un sistema de visualizacion y verificaciéon de datos antes de la
aceptacion final cuando se afiaden o modifiquen los datos.
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Descripcion de como se autorizan y se documentan las

modificaciones del sistema.

Se debera conservar los siguientes registros:

Validacion del software, hardware, bases de datos y tablas
definidas por el usuario.

Cumplimiento de los requisitos del ciclo de vida de los software
desarrollados internamente.

Designacion numérica de las versiones del sistema y si se aplica,
que incluya las fechas de uso.

Control de la integridad de los datos para los elementos de datos
criticos.

Se dispondra de un sistema alterno que asegure la continuidad de
las funciones en el evento de que no se puedan disponer de datos
computarizados ni de funciones asistidas por la computadora. El
sistema alterno se probara periddicamente. (NT N°012-
MINSA/DGSP, 2004).

— En el documento técnico Lineamientos de politica del PRONAHEBAS, se

reafirma

las atribuciones del PRONAHEBAS: Establecer y mantener

actualizado un sistema informatico que permita la operatividad del Programa.

2.5 Definicion de Gestion

(Concepto.de, 2016)

La palabra gestion proviene del Latin gestio. Este término hace referencia a la

administracion de recursos, sea dentro de una institucion estatal o privada, para alcanzar

los objetivos propuestos por la misma. Para ello uno o mas individuos dirigen los

proyectos laborales de otras personas para poder mejorar los resultados, que de otra

manera no podrian ser obtenidos.

2.5.1 Instrumentos de Gestion

La gestidn se sirve de diversos instrumentos para poder funcionar, los primeros hacen

referencia al control y mejoramiento de los procesos, en segundo lugar se encuentran

los archivos, estos se encargaran de conservar datos y por ultimo los instrumentos

para afianzar datos y poder tomar decisiones acertadas. De todos modos es
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importante saber que estas herramientas varian a lo largo de los afos, es decir que no
son estaticas, sobre todo aquellas que refieren al mundo de la informéatica. Es por ello
que los gestores deben cambiar los instrumentos que utilizan a menudo.

Una de las técnicas que se usa dentro de la gestion es la fragmentacién de las
instituciones. Esto quiere decir que se intenta diferenciar sectores o departamentos.
Dentro de cada sector se aplicaran los instrumentos mencionados anteriormente para

poder gestionarlos de manera separada y coordinarlo con los restantes.

2.5.2 Etapas de la Gestion

La gestibn es un proceso en el cual pueden ser reconocidos ciertas etapas.

2.5.2.1 La Planificacion.

Es en esta etapa donde se fijaran los objetivos a corto y largo plazo y el modo en
que seran alcanzados. Es a partir de esta organizacién donde se determinan el
resto de las etapas.

2.5.2.2 La Organizacion.

En este momento los gestores determinan detalladamente el procedimiento para
alcanzar los objetivos formulados anteriormente. Para ello son creadas la
disposicién de las relaciones de trabajo y quien las liderara. Dicho de otra manera,

se crea la estructura que organizara a la institucién.

2.5.2.3 Liderar.
En este caso se intenta que el personal posea una direccién y motivacion, de tal

manera que resulte posible alcanzar los objetivos.

2.5.2.4 Control.
En este caso el o los gestores examinan si la planificaciéon es respetada y los
objetivos cumplidos. Para ello deben ser capaces de realizar ciertas correcciones

y direcciones si las normas no son acatadas.
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2.6 Workflow

2.6.1 Definicion de Proceso
(Bernhard H., 2012)

En principio, un proceso corresponde a la representacién de un conjunto de acciones

(actividades) que se hacen, bajo ciertas condiciones (reglas) y que pueden gatillar o

ejecutar cosas (eventos). En forma genérica se puede definir un proceso como: “Una

concatenacién légica de actividades que cumplen un determinado fin, a través del

tiempo y lugar, impulsadas por eventos”.

Esta definicién contiene los principales elementos que describen un proceso:

Los eventos son ocurrencias externas que inician un proceso, es decir un
proceso no se inicia por si sélo, algo tiene que ocurrir y el proceso reacciona
ante el suceso.

El proceso debe cumplir un determinado fin, en las ciencias econdémicas los
procesos estan destinados a producir bienes y servicios.

A diferencia de los eventos, las actividades en un proceso consumen tiempo y
recursos. Una actividad se puede definir como una “accion sobre un objeto”, es
decir el proceso de transformacion ocurre a través de las actividades en un
proceso.

Las actividades en un proceso estan encadenadas a través de una secuencia

l6gica que determinan en su conjunto las condiciones del negocio.

La definicion del proceso de negocios comprende una serie de actividades a realizar,

las cuales tienen reglas que dirigen su ejecucién. El proceso de negocios, se compone

de los siguientes elementos:

El conjunto de actividades que a su vez pueden descomponerse en tareas
especificas que se ejecutan para lograr un objetivo.

La organizacion, que desarrollara las actividades, es decir, el personal de la
organizacion que efectla las actividades asignadas. Puede aplicarse ademas
la funcién de roles (proveedor, cliente, socio, competidor), para hacer mas
flexible tanto la tarea especifica, como el desarrollo del proceso.

Los recursos que se utiliza para desempenar las actividades.
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Los elementos antes mencionados, en conjunto, ofrecen informacion sobre los
recursos que serviran de soporte a los participantes en su trabajo. La interaccién de
estos elementos motiva a aplicar las tecnologias de informacién y comunicacion a

modelos de negocios buscando la automatizacion de procesos.

2.6.2 Definicion de Workflow
(David H., 1995)

La WIMC (Workflow Management Coalition, Coalicion de Administracién de Workflow),
fundada en agosto de 1993, es una organizacion sin animo de lucro integrada por
desarrolladores, usuarios, investigadores, universitarios entre otros, cuya mision es
promocionar y desarrollar el uso de la tecnologia Workflow a través del
establecimiento de estandares para definir la terminologia, interoperabilidad vy
conectividad entre los diferentes productos de Workflow.

La WFMC define formalmente al Workflow como: “La automatizaciéon de un proceso de
negocios, total o parcialmente, en el que informacion de cualquier tipologia llega al
usuario adecuado en el momento adecuado, sobre la base de un conjunto de reglas
inteligentes, que permite que la mayoria del trabajo sea efectuado informéaticamente,

mientras que las personas se ocupan solamente de las excepciones”.

Workflow hace referencia a toda la tecnologia que es utilizada para automatizar
procesos de negocios, en los cuales los documentos y/o diversas tareas tienen un flujo
a través de varios participantes, tomando en cuenta un conjunto de normas
establecidas dentro de una organizacién. Esta tecnologia se basa en una serie de
tareas, que para pasar a una nueva se tuvieron que haber completado una o mas de
ellas. (Peter M., +, 2002)

Un Sistema Workflow (WMS Workflow Management System, Sistema de
Administracion de Workflow) es utilizado para brindar soporte a un proceso dentro de
una organizacién, aportando las herramientas necesarias para que cada actividad sea
realizada por el usuario indicado o de manera automatica. Ademas, este sistema
permite la secuencia de las actividades garantizando que el usuario cumpla con su

trabajo en el tiempo estimado. (Alfredo R., 2005)
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El Sistema Workflow ejecuta un proceso dentro de una organizacién, por lo que es
necesario conocer el modelo organizacional, (el cual describe a las personas que
ejecutan las tareas dentro de la organizacién). Esto se hace para estructurar el
proceso de negocios, en donde se describen las tareas que se deben desempenar vy el
flujo de actividades que se realiza para completar el proceso. Cada proceso de
negocios maneja cierta informacién con datos que deben permanecer a manera de

historial para documentar el proceso. (Alfredo R., 2005)

Los sistemas workflow cuentan con ciertas caracteristicas, las cuales se presentan a
continuacion: (Alfredo R., 2005)

e La definicién del proceso de negocios que va ser automatizado por el sistema
workflow, con base en herramientas de modelado para poder entender mejor el
proceso.

e La ejecucién del sistema workflow, en donde se va a llevar a cabo la
instanciacion del proceso, es decir donde se ejecuta el proceso.

e La interaccién de los usuarios con las aplicaciones, las cuales proporcionan las
herramientas necesarias al usuario para que desempefie las actividades del
proceso.

Caracteristicas de un sistema de workflow

Figura 2.2. (Alfredo R., 2005)

41



2.6.3 Modelo de Workflow
(Alfredo R., 2005)

La WIMC propone un modelo de referencia para estandarizar todos los desarrollos

workflow basandose en un modelo genérico, como se muestra en la figura 2.3

Modelo de workflow propuesto por la WfMC

Herrarmantas para la
definecidn del proceso
nterfaz 1 X
i I Qtros sewvicios de
Formato ¢& Intercambio y AP & promuigacion de
Workfiow workflow
1
| Servicios de promulgacion o2 Workflow I
Herramigntas para la ‘ ' ‘ ' fre—
aominisracion y ¢ S | Maquina(s) de| | .
eguimienit _— Workflow =3
| Maguina(s) de
Intertaz 3 WorkSow o Imerfaz 4
t—
Inferfaz 2 l 1 Intertaz 3
Aplicaciones cliente Aplicaciones
Workflow Irvocadas

Figura 2.3. (Alfredo R., 2005)

Dentro de esta estructura tenemos:

Herramientas para la definicién del proceso. Aqui se describe el proceso

general que se desea automatizar, se realiza la definicién del proceso, la cual
debe contener las tareas, las personas que ejecutan las tareas, las normas
establecidas para desempeniar el proceso y el flujo de documentos a realizar.

Servicio de promulgaciéon de workflow, se realiza en tiempo de ejecucion,

donde se activan o crean instancias de los procesos, es decir, se lleva a cabo
un proceso. Ademas, esta interfaz controla la secuencia de actividades a través
del motor o los motores de workflow, se encarga de invocar a las herramientas
necesarias para realizar las actividades. Este servicio también es el
responsable de interpretar y activar, todo el proceso o solamente una parte. De
igual manera, interactia con los recursos externos necesarios para llevar a
cabo las diferentes actividades del proceso.

Maquina de workflow, es la encargada de interpretar la definicion del proceso

de negocios, controla el flujo de actividades para concluir una sola instancia del
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proceso, ademas proporciona soporte a los datos importantes. Coordina la
secuencia de las tareas que se desempenan y verifica cudl es la tarea actual
para asi asignar una nueva.

e Herramientas para la administracién y el seguimiento, provee una interfaz

comun que habilita varios servicios de workflow para compartir un amplio rango
de funciones y cumplir con las actividades del proceso, por ejemplo un médulo
de monitoreo de tareas que asegure que las tareas son realizadas en el tiempo
establecido.

e Aplicaciones cliente del workflow, se hace llamar el administrador de la lista de

trabajo, el cual se encarga de interactuar con el usuario, en aquellas
actividades que requieren recursos humanos y de llevar la ejecucion de las
actividades para realizar un proceso.

e Aplicaciones invocadas, en esta interfaz la maquina de workflow se encarga de

invocar a las herramientas necesarias para realizar una determinada actividad,
por ejemplo, si se tiene una aplicacién en el servidor, por medio de una lista de
trabajo vaya invocando las herramientas que el cliente necesite para realizar

Sus tareas.

2.6.4 Clasificacion de los Workflow
(Luis S., 2011)

Debido a que existe gran diversidad de procesos de negocio dentro de una empresa
es que surge la necesidad de hacer una clasificacién de las aplicaciones workflow,
esta clasificacion se realizé teniendo en cuenta el valor del proceso a manejar y si este
proceso es repetitivo 0 no, entendiéndose que un proceso tiene valor alto si su
ejecucion genera grandes ahorros para la empresa; y por otro lado, un proceso es
repetitivo si cada instancia del proceso sigue reglas y patrones que son similares para
toda instancia del proceso. Teniendo en cuenta estas consideraciones, pasaremos a
describir los tipos de Workflow:

2.6.4.1 Workflow de Produccion.
También denominado Workflow de Transacciones, esto debido a que en este tipo
de workflow la transaccién en una base de datos es considerada la clave para la

ejecucion de todo proceso del negocio.
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Este tipo de workflow es el segmento mas grande en el mercado, se centra en
procesos de negocio que tienden a ser repetitivos, bien estructurados y con gran
manejo de datos.

2.6.4.2 Workflow de Colaboracion.

Se encargan de automatizar procesos de negocio en los que participan personas
para logar una meta en comun. Por lo general en estos procesos intervienen
documentos los cuales son los contenedores de la informacion, se sigue el flujo
que estos deben seguir, ademas de las acciones que los usuarios deben tomar.

2.6.4.3 Workflow Administrativo.

Es aquel que se encarga de procesos de administracidbn en una empresa tales
como Ordenes de compra, reportes de venta, etc. Las condiciones que deben
cumplir este tipo de workflow son:

a) Manejar gran cantidad de procesos de administracion dentro de la empresa.

b) Posibilidad de realizar cambios en el disefio de procesos.

c) Facilidad para distribuir la aplicaciéon en toda la empresa.

2.6.5 Proceso de Desarrollo de Aplicaciones Workflow
(Alfredo R., 2005)

El modelado de sistemas workflow representa el proceso dentro de una organizacion.
El modelo de referencia WADP (Workflow Application Development Processes,
Proceso de Desarrollo de Aplicaciones Workflow) se presenta en el figura 2.4.

Las fases del modelo WADP se describen a continuacion:

e Fase de Estudio. En esta fase se captura toda la informacion sobre el
proceso, esto con la finalidad de analizarlo, para obtener un panorama mas
amplio del proceso. Esta fase se puede apoyar en entrevistas a las personas
involucradas en el proceso.

e Fase de Diseno. Aqui se analiza y optimiza el proceso de negocios que puede
ser soportado por un sistema. Ademas se realiza el modelado de workflow en
si, el cual se divide en dos: el modelado del proceso de workflow y el modelado

de datos.
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Fase de seleccion del sistema. Se realiza la seleccion del tipo de sistema de
workflow a realizar.

Fase de implementacion. En esta parte se realiza la construccion del sistema
de workflow, con base en la seleccién realizada en la fase de diserio.

Fase de pruebas. En esta fase se realizan las pruebas, con el objeto de
obtener informacién sobre la estabilidad del sistema workflow, para verificar
que el sistema cumpla con los requerimientos de la organizacion.

Fase operacional. En esta etapa se realiza la instalacion del sistema vy el
entrenamiento necesario a los empleados de la organizacion quienes van a

utilizar el sistema.

Proceso de desarrollo de aplicaciones workflow

Fase de
estudio

F

Fase de
disefio

b il il

w

Seleccidn
del sistema

LT

Implementa-
cidn

n

ase de
pruebas

v 1

Fase
aperacianal

Figura 2.4. (Alfredo R., 2005)
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2.6.6 Comparacion de Workflow con otras Tecnologias de Modelado y

Optimizaciéon de Procesos

El Workflow junto a las dos alternativas mostradas en la tabla 2.2 pueden ayudar a la

organizacion a modelar y optimizar los procesos de negocio.

Cuadro comparativo entre soluciones de modelado y
optimizacion de procesos

Workflow Business Process Business Process
Caracteristicas Managment Re-engineering Management System
System (WfMS) (BPR) (BPM)
Principalmente Principalmente busca | Principalmente
comprometido con |reinventar los |comprometido con la
Enfoque facilitar la ejecucion | procesos. definicion, ejecucion y
de actividades gestion de procesos
secuenciales. de negocios.
Ejecutadas por|Mejora de procesos |Procesos
participantes internos a corto plazo. | independientes de
humanos, en una una dnica aplicacion.
Alcance N
aplicacion de
negocios
especifica.
Facilita la creacion|Aporta un beneficio | Potenciar la
de aplicaciones | radical a los procesos |integracion con
rysds completas. y por tanto a los|sisiemas ya
Objetivos i
resultados existentes e
empresariales. independientes, de
una forma optima.
Todos los usuarios [ Requiere fomentar y|Todos los usuarios
acceden a ia misma [lograr la participacion |participan de los
J= 78 aplicacién de |plena y activa del|procesos de decision,
Participacion de ) " 3
) negocios. personal a los efectos | pero al mismo tiempo,
ios usuarios % :
de eliminar lajse coordinan las
resistencia al cambio. |interacciones con
otros sistemas.

Tabla 2.2 (Claudia Y., +, 2007)
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2.7 RUP: Rational Unified Process

(Luis S., 2011)

2.7.1 Definicion

El Proceso Rational Unificado o RUP (por sus siglas en inglés de Rational Unified
Process) es un proceso de desarrollo de software desarrollado por la empresa
Rational Software, actualmente propiedad de IBM. Junto con el Lenguaje Unificado de
Modelado (UML), constituye la metodologia estdndar mas utilizada para el analisis,
disefo, implementacién y documentacion de sistemas orientados a objetos.

El RUP no es un sistema con pasos firmemente establecidos, sino un conjunto de
metodologias adaptables al contexto y necesidades de cada organizacion.

2.7.2 Caracteristicas Principales

Guiado vy manejado por casos de uso

La raz6n de ser de un sistema software es servir a usuarios ya sean humanos u
otros sistemas; un caso de uso es una facilidad que el software debe proveer a
Sus usuarios.

Los casos de uso reemplazan la antigua especificacion funcional tradicional y
constituyen la guia fundamental establecida para las actividades a realizar durante
todo el proceso de desarrollo incluyendo el disefio, la implementacién y las
pruebas del sistema.

Centrado en la arquitectura

La arquitectura involucra los elementos mas significativos del sistema y esta
influenciada entre otros por plataformas software, sistemas operativos,
manejadores de bases de datos, protocolos, consideraciones de desarrollo como
sistemas heredados y requerimientos no funcionales.

Los casos de uso guian el desarrollo de la arquitectura y la arquitectura se
realimenta en los casos de uso, los dos juntos permiten conceptualizar, gestionar

y desarrollar adecuadamente el software.
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lterativo e incremental

Para hacer mas manejable un proyecto se recomienda dividirlo en ciclos. Para
cada ciclo se establecen fases de referencia, cada una de las cuales debe ser
considerada como un mini proyecto cuyo nucleo fundamental esta constituido por
una o mas iteraciones de las actividades principales basicas de cualquier proceso
de desarrollo.

Desarrollo basado en componentes

La creacién de sistemas intensivos en software requiere dividir el sistema en
componentes con interfaces bien definidas, que posteriormente seran
ensamblados para generar el sistema. Esta caracteristica en un proceso de
desarrollo permite que el sistema se vaya creando a medida que se obtienen o

que se desarrollan y maduran sus componentes.

Utilizacion de un unico lenquaje de modelamiento

UML es adoptado como uUnico lenguaje de modelamiento para el desarrollo de
todos los modelos.

Proceso inteqgrado

Se establece una estructura que abarque los ciclos, fases, flujos de trabajo,
mitigacién de riesgos, control de calidad, gestion del proyecto y control de
configuracioén; el proceso unificado establece una estructura que integra todas
estas facetas.

2.7.3 Fases

Este proceso de desarrollo considera que cualquier desarrollo de un sistema software
debe pasar por cuatro fases que se describiran a continuacion. La figura 2.5 muestra
las fases de desarrollo y los diversos flujos de trabajo involucrados dentro de cada
fase con una representacion gréafica en la cual varian los flujos de trabajo de acuerdo a

la fase en la que se encuentre.
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Fases, Iteraciones y Flujos de Trabajo de RUP

Fases

Flujos de Trabajo | | Inicio || Elaboracion |  Construccion || Transicion |

Modelado del negocio

I

Configuracion | |
|
|

£81150 de cambios ——
"""""""""" BSEEE R e |

________ Ambiente | .  _  omw— . e S _ __
et | [[ e 1 [ Eiab2 | const ] [Const2oonst ] [rane]rans]
Iteraciones

Figura 2.5. (Luis S., 2011)

Fase 1: Inicio

Su objetivo principal es establecer los objetivos para el ciclo de vida del
producto. En esta fase se establece el caso del negocio con el fin de delimitar
el alcance del sistema, saber qué se cubrird y delimitar el alcance del proyecto.

Fase 2: Elaboracion

Su objetivo principal es plantear la arquitectura para el ciclo de vida del
producto. En esta fase se realiza la captura de la mayor parte de los
requerimientos funcionales, manejando los riesgos que interfieran con los
objetivos del sistema, acumulando la informacion necesaria para el plan de
construccion y obteniendo suficiente informacion para hacer realizable el caso

del negocio.

Fase 3: Construccion
Su objetivo principal es alcanzar la capacidad operacional del producto. En
esta fase a través de sucesivas iteraciones e incrementos se desarrolla un
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producto software, listo para operar, éste es frecuentemente llamado version

beta.

e Fase 4: Transicion
Su objetivo principal es realizar la entrega del producto operando, una vez
realizadas las pruebas de aceptacion por un grupo especial de usuarios y
habiendo efectuado los ajustes y correcciones que sean requeridos.

2.7.4 Flujos de trabajo
(Alejandro M., +, 2016)

El RUP define varios flujos de trabajo, entre los que distingue dos grupos: los de
proceso y los de apoyo.

2.7.4.1 Flujo de trabajo de proceso.

Los flujos de trabajo de proceso son los siguientes:

¢ Modelado del negocio
Con este flujo de trabajo pretendemos llegar a un mejor entendimiento

de la organizacion donde vamos a implantar nuestro producto.

¢ Requisitos
Este es uno de los flujos de trabajo mas importantes, porque en él se
establece que es lo que tiene que hacer exactamente el sistema que
construyamos. Los requisitos son el contrato que debemos cumplir, de
modo que los usuarios finales tienen que comprender y aceptar los
requisitos que especifiquemos.
Los requisitos se dividen en dos grupos:

- Los requisitos funcionales, que son las cosas que el sistema
puede hacer, su funcionalidad.

- Los requisitos no funcionales, que representan aquellos
atributos que debe exhibir el sistema, pero que no son una
funcionalidad especifica. Por ejemplo requisitos de usabilidad,
fiabilidad, eficiencia, portabilidad, etc.

50



Analisis y Diseno

El objetivo de este flujo de trabajo es traducir los requisitos a una
especificacion que describe como implementar el sistema.

El analisis consiste en obtener una visién del sistema que se preocupa
de ver “qué” hace, de modo que sblo se interesa por los requisitos
funcionales; es aqui donde se tiene los casos de uso y prototipos
desarrollados.

Por otro lado el disefio es un refinamiento del analisis que tiene en
cuenta los requisitos no funcionales, en definitiva “como” cumple el
sistema sus objetivos; es aqui donde se define la arquitectura de
software y el modelo de base de datos.

Implementacion

En este flujo de trabajo se implementan las clases y objetos en ficheros
fuente, binarios, ejecutables y demas. Ademas se deben hacer los tests
de unidad: cada implementador es responsable de testear las unidades
que produzca. El resultado final de este flujo de trabajo es un sistema
ejecutable.

Pruebas

Este flujo de trabajo es el encargado de evaluar la calidad del producto
que estamos desarrollando, pero no para aceptar o rechazar el
producto al final del proceso de desarrollo, sino que debe ir integrado en
todo el ciclo de vida. El papel de las pruebas no es asegurar la calidad,
pero si evaluarla, y proporcionar una realimentacién a tiempo, de forma
que las cuestiones de calidad puedan resolverse de manera efectiva en
tiempo y coste.

Despliegue

El objetivo de este flujo de trabajo es producir con éxito distribuciones
del producto y distribuirlo a los usuarios.
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2.7.4.2 Flujo de trabajo de apoyo.
Los flujos de trabajo de apoyo son los siguientes:

e Administracion del proyecto
El objetivo de la administracién de un proyecto es conseguir equilibrar el
completar los objetivos, administrar el riesgo y superar las restricciones
para desarrollar un producto que sea acorde a los requisitos de los

usuarios.

e Configuracion y gestion de cambios
La finalidad de este flujo de trabajo es mantener la integridad de todos
los artefactos que se crean en el proceso, asi como de mantener

informacién del proceso evolutivo que han seguido.

e Entorno
La finalidad de este flujo de trabajo es dar soporte al proyecto con las
adecuadas herramientas, procesos y métodos. Es decir tener a punto
las herramientas que se vayan a necesitar en cada momento, asi como

definir la instancia concreta de proceso unificado que se va a seguir

2.8 UML: Unified Modeling Language

(Luis S., 2011)

2.8.1 Definicion

Lenguaje de Modelamiento Unificado o UML (por sus siglas en inglés, Unified
Modeling Language) es el lenguaje de modelado de sistemas de software mas
conocido y utilizado en la actualidad, esta respaldado por el OMG (Object
Management Group). Para comprender qué es el UML, basta con analizar cada una
de las palabras que lo componen, por separado:

e Lenguaje: el UML es, precisamente, un lenguaje. Lo que implica que éste

cuenta con una sintaxis y una semantica. Por lo tanto, al modelar un concepto
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en UML, existen reglas sobre como deben agruparse los elementos del
lenguaje y el significado de esta agrupacion.

e Modelado: el UML es visual. Mediante su sintaxis se modelan distintos
aspectos del mundo real, que permiten una mejor interpretacién vy
entendimiento de éste.

o Unificado: unifica varias técnicas de modelado en una Unica.

En resumen, UML es un lenguaje grafico para visualizar, especificar, construir y
documentar un sistema de software. UML ofrece un estandar para describir un "plano”
del sistema (modelo), incluyendo aspectos conceptuales tales como procesos y
funciones del sistema, y aspectos concretos como expresiones de lenguajes de
programacion, esquemas de bases de datos y componentes de software reutilizables.

Es importante resaltar que UML es un "lenguaje de modelado" para especificar no
para describir métodos o procesos. Se utiliza para definir un sistema software, para
detallar los artefactos en el sistema y para documentar y construir. En otras palabras,
es el lenguaje en el que esta descrito el modelo. Se puede aplicar en una gran
variedad de formas para dar soporte a una metodologia de desarrollo de software (tal
como el Proceso Unificado Racional), pero no especifica en si mismo qué metodologia

O proceso usar.

2.8.2 Elementos del UML
Un modelo UML esta compuesto por tres clases de bloques de construccion:

o Elementos: Los elementos son abstracciones de cosas reales o ficticias
(objetos, acciones, etc.).

¢ Relaciones: Relacionan los elementos entre si.

o Diagramas: Los diagramas son representaciones gréaficas de un conjunto de
elementos con sus relaciones. UML ofrece una gran variedad de diagramas
para visualizar el sistema desde varias perspectivas, podemos distinguir tres
tipos de diagramas:

- Diagramas de estructura: Muestran la estructura estética de los
objetos en un sistema:

o Diagrama de clases.
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o Diagrama de componentes.

o Diagrama de objetos.

o Diagrama de estructura compuesta.
o Diagrama de despliegue.

o Diagrama de paquetes.

Diagramas de comportamiento: Muestran el comportamiento
dinamico de los objetos en el sistema:

o Diagrama de actividades.

o Diagrama de casos de uso.

o Diagrama de estados.

Diagramas de interaccion: Son un subtipo de diagramas de
comportamiento, que enfatiza sobre el flujo de control y de datos entre
los elementos del sistema modelado:

o Diagrama de secuencia.

o Diagrama de comunicacién (ex diagrama de colaboracién).

o Diagrama de tiempos.
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CAPITULO lll: ESTADO DEL ARTE

3.1 Clasificacion

El proyecto de tesis “Implantacion de un Sistema de Informacion Web basado en
Workflow para mejorar la gestion de los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre
Tipo I: el caso Hospital de Chancay”, segun la Association for Computing Machinery
(ACM, en espanol Asociacion de los Sistemas Informaticos), esta clasificado dentro del
area tematica de investigacion Health care information systems (en espanol Sistemas de
Informacion del Cuidado de la Salud) que pertenece a la clasificacion Life and medical
sciences (en espanol Ciencias de la vida y medicina) que a su vez pertenece a la
clasificacién Applied computing (en espanol Computacion aplicada). (ACM, 2012)

3.2 Casos de éxito

3.2.1 SIBAS: Un sistema de informacion de banco de sangre y sus 5 afios
de implementacion en Macau
(Bing Nan Li., +, 2007)

Los autores en este articulo resaltan la importancia de los sistemas de informacién en
el campo de la medicina al mejorar la eficiencia y calidad tanto en la administracién
como en los servicios. En cuanto a los servicios de donacion y transfusion de sangre
afirman que la introduccion de la informatica alivia la carga de trabajo en los bancos de

sangre y reducen los peligros en la transfusion de sangre.

Nos recopila estandares computacionales para bancos de sangre desarrollados en
paises como Estados Unidos, Francia, el Reino Unido y China; muestran que las
operaciones en los bancos de sangre se pueden dar en dos lugares separados:

e Bancos de sangre: centro de sangre responsable de mantener un suministro

adecuado de sangre y sus componentes necesarios, y la liberacion de la
sangre para el servicio de transfusién, en caso del Peru estos corresponden a

los centros de hemoterapia y bancos de sangre de tipo Il. Estos bancos de
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sangre contribuyen a disminuir el gasto médico nacional sobre los aparatos y la
formacion profesional relacionado. La razén de su existencia también es
justificable desde el punto de vista del procesamiento y produccién de sangre.
Por ultimo, estos bancos de sangre pueden garantizar de manera efectiva la
distribucion de la sangre y el suministro imparcial.

e Banco de sangre de hospital: se refiere a la division de sangre y transfusioén de

un hospital, en caso del Peru estos corresponden a los centros de hemoterapia
y bancos de sangre de tipo |. También juegan un papel clave en el servicio de
transfusion de sangre. En primer lugar, deben garantizar la transfusion de
sangre segura a través de las pruebas cruzadas y la validacién que son
operaciones indispensables antes de la transfusion de sangre. En el segundo,
aunque la mayoria de los bancos de sangre se ejecutan en el modo de 24/7
(horas/dias), cualquier hospital tiene que conservar una porcion adecuada de
sangre en su banco de sangre a fin de garantizar la respuesta rapida a las
emergencias médicas. En consecuencia, si bien el analisis y procesamiento de
sangre pueden ser enviadas a un banco de sangre (tipo Il), el banco de sangre
de hospital (tipo I) es, en esencia, un sistema autbnomo.

Los autores modelan el servicio integral de transfusion de sangre como se muestra en

el siguiente figura 3.1.

Modelo operacional del servicio de donacion y transfusion de sangre

IN | Extraccion | Sangr
D s ! Jhn e - Sala de Clinica

e e - NMedicon
SV 0N de sangre Pruebas Crazada
R
P~ i =z
- - ’ “gr
L -
Laboratorio ! li 2
= Stock de Sangre
1echicos S ! Sala de Clinica
= o e | Técnicos
MicroBiologie | Endermera !  Doctor
I'» w100 de Sangrs yo-
1 N Verficacon de Pacerte

InmuncHematologe

,’\ Trashundn de Sengre Paciente
INCINe BOON

Banco de Sangre
Banco de Sangre de Hospital

Figura 3.1. (Bing Nan Li., +, 2007)
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Para desarrollar un sistema de informacién robusto de banco de sangre, la primera
tarea sera localizar para archivar aquellos datos e informacion heterogéneos
relacionados, el cual se aborda de acuerdo con el ciclo de vida de componentes de
sangre del donante original al paciente final tal como se muestra en el figura 3.2.

Datos e Informacion en el servicio de donacion y transfusion de sangre

Modulo Modulo Modulo Modulo
Donante Donackon Laboratono Stock de Sangre

Informacion
de distribucion
de Sangre

info. de Materiales y Aparatos

Informacion
Pre-ransfusion

Informacion de
Transfusion

Informacion

informacidn Post-transfusion
de Agencias

info, de Personal del Banco de Sangr de Transfusion

Informacion
de Inventario

Informacion de
Extraccion

Sistema de Informacién de Banco
Sistema de Informacién de Banco de Sangre de Sangre de Hospital

Figura 3.2 (Bing Nan Li., +, 2007)

Para la construccién de un sistema de informacion de banco de sangre, hay dos
alternativas ampliamente aceptadas en el servicio de donacion de sangre y

transfusion.

e Primero, la construccion del sistema de informaciéon de banco de sangre como
un subsistema de SIH (Sistema de Informacion Hospitalaria) es decir como un
médulo. Esto es recomendado para bancos de sangre de hospitales, en caso
del Peru esto seria para los centros de hemoterapia y bancos de sangre tipo I.

e Segundo, para bancos de sangre, la construccion de sistemas de informacién
de bancos de sangre independientes, que intercambian informacién con
sistemas externos a través de las interfaces especiales (IDE, interfaz de datos
electronico), en caso del Peru estos seria para los centros de hemoterapia y
bancos de sangre tipo .

Para entender la diferencia intrinseca entre estas dos alternativas, es necesario
capturar sus respectivos cometidos de los SIH y los sistemas de informacién de banco
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de sangre. Un SIH generalmente se desarrolla con el objetivo de racionalizar el flujo
del tratamiento de un paciente en el hospital, lo que permite a los médicos y demas
personal de salud llevarlo a cabo de forma éptima y eficiente. Por lo tanto, el SIH es en
esencia, un sistema orientado al paciente con el objetivo fundamental de mejorar la
eficiencia de los hospitales. En cuanto a los sistemas de informacién de bancos de
sangre (tipo 1), uno de sus objetivos es, sin duda, optimizar la racionalizacién de la
donacion de sangre y servicios de transfusion. Sin embargo, lo més importante es el
seguimiento de cada unidad de sangre y componentes sanguineos desde la donacién
hasta la transfusion para que fundamentalmente la seguridad esté garantizada.
Obviamente, dicha diferencia trae modelos y marcos distintos.

También los autores en este articulo describen a Macau como una region de
administracién especial perteneciente a la Republica Popular de China, que
actualmente cuenta con una poblacién de 647 000 habitantes con una superficie de
30,3 km?, en Macau el servicio médico de salud puede ser clasificado en
gubernamentales y no gubernamentales. Con respecto al servicio de transfusién y
donacion de sangre, el Centro de Transfusién de Sangre de Macau (CTS-Macau) es el
responsable de la recoleccibn de sangre y suministro legal de componentes
sanguineos en Macau. Por otra parte, el servicio de transfusién de sangre es llevado a
cabo principalmente en dos hospitales complejos: El hospital de Conde S. Januario y
el Hospital Kiang Wu siendo hospitales gubernamental y no gubernamental

respectivamente.

CTS-Macau mantiene promocionando la seguridad en los servicios de donacion y
transfusién de sangre en Macau, actualmente se encuentra certificada en el ISO
9001:2000 Sistema de Gestion de la Calidad y ademas afiliada a otras organizaciones
de calidad.

En 1999, Para promover la mejora en su servicio de calidad y rendimiento, el CTS-
Macau en cooperacién con el Instituto de Ingenieria de Sistema y Computacién de
Macau (INESC-Macau) implementan el sistema de informacion de banco de sangre
computarizado y en red “Sistema Integrado de Bancos de Sangre” (SIBAS) siguiendo
el framework cliente/servidor, en el cual se utilizé el siguiente hardware: computadoras
personales (incluyendo computadoras personales, laptops, tablets), servidores (tanto
para la aplicacion y base de datos asi como para el backup de la base de datos),
aparatos de prueba de sangre automatizados (tales como aparatos de determinacion
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de grupos sanguineos y prueba de deteccién de anticuerpos), instrumentos y aparatos
periféricos (como impresora y lectores de cédigos de barras). Como se muestra en el
figura 3.3.

Workflow e Infraestructura de un sistema de informacion de banco de sangre
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Figura 3.3 (Bing Nan Li., +, 2007)

En cuanto al software utilizé base de datos Oracle y se implementd procedimientos,
funciones vy triggers; ademas se controla los roles de los usuarios mediante una serie
de procedimientos de identificacidn y verificacién antes del ingreso al SIBAS. También
el SIBAS posee un poderoso apoyo en la toma de decisiones, primeramente mediante
varios reportes estadisticos basados en sentencias SQL, y por otra parte, se beneficia
del toolkit de mineria de datos de Oracle (Oracle Data Mining, ODM). Para el Backup
de datos se utiliza el administrador de recuperacion de Oracle (Oracle Recovery
Manager, RMAN).

Hoy en dia el SIBAS se ha desplegado en cada divisién del CTS-Macao y proporciona
varias interfaces automatizadas para el sistema de codigo de barras, tarjetas de
donantes electrénicos, aparatos de pruebas de sangre y de procesamiento, etc. Es
soportado por la base de datos Oracle, donde se registra la informacién completa de
los servicios de donacién y transfusibn de sangre desde 1999. A pesar de la
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moderada concurrencia del servicio de donacién de sangre y de transfusion en la
sociedad de Macao, hay millones de registros dispuestos entre las cerca de 300 tablas
de cinco bases de datos independientes. Al mismo tiempo, la cantidad se encuentra
todavia en una tasa creciente de miles de registros a diario.

Debido a la buena planificacién y al disefio confiable, SIBAS ha funcionado de forma
continua sin accidentes graves. Ademas del mantenimiento mensual, las solicitudes
por servicio y apoyo técnico se pueden clasificar de la siguiente manera (1) Tutorial y
entrenamiento técnico, (2) Datos anormales o informacién inconsistente, (3) Migracién
y revision de base de datos, (4) Las nuevas especificaciones del usuario, tales como la
revision de interfaz de usuario, revision de flujo de trabajo, interfaces automatizadas
para nuevos aparatos, etc. Obviamente, la mayoria de estos problemas son, en
esencia, relacionado con la escalabilidad de SIBAS.

Ademas nos afirma que a pesar de que cualquier modificacién tal vez influye en su

integracion y robustez, tres hechos hacen necesario la actualizacién de SIBAS:

1. El desarrollo del banco de sangre: los bancos de sangre deben considerar la
optimizacion de su flujo de trabajo como una estrategia a largo plazo para
enfrentar las variaciones en los servicios de donacion y transfusién de sangre
como por ejemplo un nuevo estandar en el numero de los donantes de sangre
o la introduccién de un nuevo aparato.

2. El desarrollo de los servicios de donacion y transfusion de sangre: incluso los
estandares oficiales estan evolucionando para proporcionar un mejor servicio
de donacion y transfusién de sangre, obviamente el descubrimiento de una
nueva enfermedad que es transmitida por la sangre sin duda alguna obligara a
la actualizacién del procedimiento de pruebas de sangre y como consecuencia
en la actualizacion del SIBAS.

3. El desarrollo de tecnologias de informacién y de computadoras: es inevitable la
actualizacion del SIBAS para mantenerse con el rdpido desarrollo del hardware
y software. Por ejemplo, durante el transcurso se tuvo que cambiar la base de
datos Oracle de 8.0 a 10g debido a que la version 10g proporcionaba mayor
flexibilidad en las operaciones y soportaba mejor los caracteres chinos.
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3.2.2 Sistema Informatico de Administracion de Banco de Sangre para
el Hospital Nacional de Rosales

(Karina E., +, 2014)

En este trabajo de titulacion se describe al Banco de Sangre del Hospital Nacional de
Rosales (HNR) como uno de los mas importantes de El Salvador, ya que abastece de
bolsas de hemocomponentes a los miembros de la Red Nacional de Bancos de
Sangre y es el encargado de proporcionar servicios de medicina transfusional a los
servicios internos del Hospital Nacional de Rosales.

Con la finalidad de contribuir al cumplimiento del objetivo del Banco de Sangre del
Hospital Nacional de Rosales y a mejorar la administracion de la informacion, se
implementd un sistema informatico que es una herramienta para el manejo y
aprovechamiento de la informacién generada por las actividades que se llevan a cabo
a diario en el Banco de Sangre como: seleccion y captacién de donantes, pruebas de
tamizaje, recepcion y respuesta a solicitudes de hemocomponentes provenientes de
los servicios internos del HNR y de la Red Nacional de Bancos de Sangre.

Para implementar este sistema informatico inicialmente se definidé los Objetivos del
Sistema Informatico y se formuld los Requerimientos del Sistema Informatico, luego se
desarrollo la Especificacion del Diseno del Sistema Informatico, Plan de Pruebas del
Sistema Informatico, Documentaciéon del Software aplicativo del Sistema Informatico

(que consistio en el manual de instalacion, manual técnico y manual de usuario).

Con el plan de pruebas se verifico y valido el correcto funcionamiento del sistema
informatico satisfaciendo los requerimientos de los usuarios del banco de sangre del
Hospital Nacional de Rosales. Finalmente se muestra las conclusiones y

recomendaciones.

3.2.3 Workflow del proceso de contratacion del personal de la Escuela
Politécnica Nacional

(Carlos A., +, 2006)

Este proyecto de titulacion trata sobre el andlisis y disefio de los procesos identificados
dentro de la Direccién de Recursos Humanos de la Escuela Politécnica Nacional de
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Ecuador y el desarrollo del Workflow de unos de estos procesos, el cual es el proceso
de contratacién de personal, el cual fue implementado en Lotus Domino y Lotus
Workflow, con el fin de lograr un ambiente colaborativo requerido por la Direccién de

Recursos Humanos.

Para realizar esto, inicialmente se estudidé la estructura organica-funcional, plan
estratégico y los respectivos reglamentos que rigen cada uno de los procesos los
cuales fueron descritos detalladamente. Luego detalla el estudio de los fundamentos,
caracteristicas y componentes del Workflow, y los ambientes colaborativos
organizacionales y ademas la arquitectura estandar dada por la Workflow
Management Coalition.

Basandose en los conceptos descritos, se propuso una metodologia para el desarrollo
de Workflow, la cual fue utilizada para obtener el andlisis, disefio de los procesos de la
Direccién de Recursos Humanos y como resultado final se implementé el proceso de
Contratacion utilizando Lotus Domino y Lotus Workflow como herramientas de
desarrollo.

Después de la implementacién se realizé el plan de pruebas y evaluacion, constatando
un correcto desemperio, funcionalidad y tiempo de respuesta del sistema satisfaciendo
todos los requerimientos y necesidades de los usuarios. Finalmente se muestra las

conclusiones y recomendaciones.

3.2.4 Implementacion de una Arquitectura de Workflow para la
automatizacion del proceso de registro de tesis

(Alfredo R., +, 2005)

En este proyecto de tesis se detalla el proceso de registro de tesis de la Universidad
Tecnoldgica de la Mixteca de México (UTM), cuya finalidad de este proceso es
verificar la factibilidad de un tema de tesis, para el cual existe un comité de evaluacion,

que da su aprobacién o rechazo al tema propuesto.

Para prevenir los retrasos y brindar mayores facilidades en la realizacion del proceso
de registro de tesis en la UTM, se realiz6 un Sistema de Informacién Web aplicando la

tecnologia Workflow, el cual administra las tareas del proceso de registro de tesis,
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controlando el flujo de las actividades entre las diferentes personas (asesor,
catedraticos del comité evaluador, tesista, director de escuela) y proporcionando las

herramientas necesarias para llevar a cabo las tareas.

Para desarrollar este sistema informatico inicialmente se defini6 la tecnologia
Workflow, asi como también la metodologia de desarrollo de software para la
construccion del sistema informacion web. A continuacion se realizé el andlisis del
sistema a través de casos de usos y la especificacion del disefio del sistema
informacién web, asi como también el disefio de base de datos. Para la construccion
del sistema se realizd siguiendo el modelo de Ingenieria web en conjunto con el
proceso de desarrollo de aplicaciones workflow (WADP) y el Proceso Unificado
Rational (RUP). Con respecto a las herramientas tecnolégicas se utiliz6 PHP,
PostgreSQL y el servidor Apache.

A continuacion se validé que el trabajo cumpliera con los objetivos de la tesis mediante
las pruebas de usabilidad y de funcionalidad realizadas al sistema. Finalmente se

muestra las conclusiones y trabajos futuros.

3.2.5 Automatizacion y Computarizacion en procesamiento de sangre

(R.N.1. Pietersz, 1995)

Introduccion

En este articulo el autor afirma que la automatizacién del proceso de sangre no solo
involucra el procesamiento con equipos automatizados de la sangre a
hemocomponentes, sino ademas en usar la computadora para relacionar al donante
con la sangre extraida, los resultados de prueba en laboratorio y la disposicién final de
los productos de la sangre.

En este articulo se muestra la importancia de las computadoras en el registro de la
identificacion de donantes, bolsa de sangre, tubos de ensayo, procesamiento de
sangre, pruebas de laboratorio, liberacion o descarte de productos de la sangre e
identificacion de todas las personas involucradas en el proceso.
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También resalta la importancia de los usuarios en describir claramente los
requerimientos a los ingenieros y/o especialistas de software, ademas afade la
importancia de la retroalimentacion de los usuarios a los desarrolladores del software
para que puedan mejorar el producto final. Una vez que se tiene la version final del
software, este debe ser probado que cumpla con los requerimientos de los usuarios.

Computadora

Uno puede decidir usar una red de computadoras personales o una computadora
central con terminales, impresoras, médems o interfaces conectados a equipos

automatizados. Cualquiera alternativa mejorara la eficiencia y la precision.

Una buena practica que destacan es la obligatoriedad de un backup a diario. Los
backup ya sea en cinta o en disco deben ser almacenados en diferentes lugares en
caso de desastre. Ademas, se debe hacer la impresion de datos criticos (por ejemplo,
lista de unidades de sangre que han sido descartadas) para tener disponible dicha
informacién en caso las computadoras fallen por alguna razén; y debe haber un
entrenamiento continuo de realizar los procedimientos de manera manual para que el
servicio no se interrumpido en caso haya un periodo de inactividad de las

computadoras o en el software.
Software

El software debe permitir la verificacién de los donantes y sus muestras, la verificacion
de los resultados en el laboratorio, el registro de los hemocomponentes en stock, la
entrega final de los hemocomponentes a los hospitales, la verificacion de los pacientes
que reciben transfusion, etc. El software debe ser adaptado a los deseos de los

usuarios, validado en la instalacion y en cada cambio realizado.

El acceso a las computadoras debe ser controlado a través de un usuario y
contrasena. Preferentemente los menls deben consistir en médulos, cada usuario
debe tener acceso a ciertos médulos segun su funcién, y ademas toda sesién el

sistema debe ser registrada y almacena.
Identificacion del Donante

La identificacion del donante debe consistir de un Unico namero, por ejemplo el

nuamero de identidad de la persona o alguna identificacién enlazada al dato del
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donante. Cada vez que la sangre es extraida este numero de donante es enlazado a
un unico numero de donacioén. La correcta identificacién del nimero de donante y el
namero de donacion es de suma importancia para su posterior verificacion de los
datos resultantes, o en caso ocurriese algun evento en el cual se requiera conocer el

origen de la sangre.

3.3 Benchmarking

A continuacion se realizara el benchmarking para la tecnologia a utilizar en el modelado y
optimizacion de procesos en la presente tesis.

3.3.1 Estudio Comparativo de Tecnologias de Modelado y Optimizacion
de Procesos para la Implementacion de la solucion

Es la comparacién de tecnologias existentes para el modelado de procesos.

Propiedades criticas

A continuacion se muestra las propiedades criticas que se tomaran en cuenta en la

realizacién del Benchmarking:

¢ Enfoque a un negocio especifico: La tecnologia debe estar orientado a modelar
una unidad de negocio en especifico.

o Facilidad para la creacion de una aplicacion: Es muy importante que la
tecnologia que se use deba facilitar la creacion de una aplicacion completa.

e Equipo de trabajo: La tecnologia debe estar orientado a la participacién de
personas en un trabajo de equipo.

La razoén por la cual usamos cada uno de estos criterios son los siguientes:

e Enfoque a un negocio especifico: Este criterio tiene el peso de 0.3 pues la
solucion que se propone se debe enfocar al centro de hemoterapia y banco de
sangre tipo | el cual funciona como una unidad de negocio especifica dentro de un
hospital.

e Facilidad para la creacion de una aplicacion: Este criterio tiene el peso de 0.4

porque la solucion que se propone es crear un sistema informatico completo.
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e Equipo de trabajo: Este criterio tiene el peso de 0.3 porque la solucién que se
propone debe facilitar que las personas trabajen de manera colaborativa.

Benchmarking de Tecnologias de Modelado a Usar

Valor | Ponderado | Valor | Ponderado | Valor | Ponderado
0.9 3 1.2 3 0.9 3
0.6 2 0.8 2 0.6 2
0.6 1 0.4 3 0.9 1.9

Tabla 3.1 (Elaboracion propia)

Clasificacion (Valor):
0: No aplica dicha propiedad.
1: Bajo Nivel para esa propiedad.
2: Medio Nivel para esa propiedad.

3: Alto nivel para esa propiedad.

Resultado:

Por los resultados obtenidos se opta por usar la tecnologia “Workflow” para la
implementacion de la solucion.
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CAPITULO IV: APORTE TEORICO

4.1 Explicacion de la Solucion

La solucion a elaborar en la tesis es un Sistema de Informacion Web basado en
Workflow con el objetivo de mejorar la gestiéon de la informacién en los Centros de
Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo I. La construccién del sistema se realizara
tomando referencia el Proceso Unificado de Rational (RUP) y considerando el proceso
de desarrollo de aplicaciones workflow (WADP). El sistema se desarrollara de la

siguiente manera:

Primero se realizard la obtencion de informacién de libros, foros, articulos, revistas,
tesis, normas y lineamientos politicos; ademas de la consecucién de informacién a
través de entrevistas a especialistas en bancos de sangre. Como resultado se definira
los conceptos, los puestos de trabajo, las areas y la definicion de los procesos de los
centros de hemoterapia y bancos de sangre tipo I.

Luego, a través de las entrevistas a los especialistas y al personal del Centro de
Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo | del Hospital de Chancay, se detallaran los
requerimientos funcionales y no funcionales con el objetivo de definir las
funcionalidades y los atributos de calidad que el sistema de informacion web debe
cumplir.

Seguidamente, se detallara los casos de usos con el objetivo de describir los pasos o
las actividades que deberan realizarse para llevar a cabo las funcionalidades, ademas
se elaborara los prototipos de los casos de uso para tener una vision de la interfaz

grafica del sistema futuro que se desarrollara.

Posteriormente se elaboraré el modelo fisico para su implementacién en el sistema de
gestidén de base de datos Oracle, también se detallara la arquitectura de software que
nos mostrard un marco de referencia para guiar la construccion del sistema de

informacién web.

Una vez finalizado los puntos anteriores, se procedera con el desarrollo del Sistema de
Informacion Web para lo cual se utilizara el lenguaje de programacion JAVA y base de
datos Oracle.
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En la figura 4.1 se muestra los pasos para la elaboracion de la solucion el cual abarca

el modelado de negocio (conceptos, puestos de trabajo, areas, procesos), requisitos

(requisitos funcionales y requisitos no funcionales), analisis y disefio (casos de uso,

prototipos de los casos de uso, modelo fisico, arquitectura de software), e

implementacion:

Pasos para la Elaboracién de la Solucion

[ a. Conceptos

-
b. Puestos de

Trabajo

c. Areas

\

[ d. Procesos

_ a. Requisitos
| | Funcionales
1. Modelado 2. Requisitos
de Negocio
| | b.Requisitos

Mo Funcionales

r

a. Casos de Uso

Pasos parala
Elaboracion
dela
Solucién

b. Prototipos

c. Modelo Fisico

\

3. Analisis y 4. Implementacidn
Disefio

p
d. Arquitectura

de Software

Figura 4.1 (Elaboracion Propia)
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4.2 Modelado de Negocio

4.2.1 Conceptos

A continuacion se detallan los siguientes conceptos:

Conceptos asociados al Analisis y Disefo de la Solucién

CONCEPTOS DESCRIPCION

Agente infeccioso

Microorganismo (virus, bacteria, hongo o parasito)
capaz de producir una infecciéon o una enfermedad en

una persona.

Autoexclusion

Situaciéon en la que el mismo postulante decide no

continuar con el proceso de donacion.

Bolsa de hemocomponente

Bolsa de plastico para almacenar el hemocomponente
dividido de la bolsa de sangre.

Bolsa de sangre

Unidad de sangre que ha sido extraida de un donante.

Carga de bolsas de

hemocomponente

Accién de agregar las bolsas de hemocomponente al
inventario del Banco de Sangre.

Causa de rechazo

Conjunto de causas por las que un postulante puede
ser rechazado para que no haga la donacién de sangre.

Constancia de donacion

Documento que da constancia que la persona ha
donado sangre.

Constancia para reclamo de
examenes de donantes de
sangre

Documento que permite al donante reclamar los
examenes de sangre que le han sido realizados como

parte del proceso de donacién.

Donante

Persona que completa el proceso de donacion de

sangre.

Eliminacion de bolsas de

hemocomponente

Accidén de desechar las bolsas de hemocomponente del
inventario debido a que ya no se encuentran en

condiciones de usarse en una transfusion sanguinea.

Enfermedad hematologica

Enfermedades transmisibles por transfusiones de

sangre.

Examen fisico

Parte de la entrevista donde se toman los siguientes
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datos: aspecto general, peso, pulso, presion arterial,
temperatura, hematocrito y hemoglobina.

Ficha de donacion

Documento que se hace por cada donacion de sangre a
cada postulante. Esta contiene la informacion de la

donacién.

Fraccionamiento

Proceso de separacion de la sangre en sus

hemocomponentes.

Hemocomponente

del
separado de una unidad de sangre entera. Es

Fraccion celular o acelular tejido hematico,

almacenado para posteriormente ser transfundido.

Hemograma

Es un andlisis de sangre en el que se mide en global y
en porcentajes los tres tipos basicos de células que
las denominadas tres series

contiene la sangre,

sanguineas: serie eritrocitaria o0 serie roja, serie

leucocitaria o serie blanca y la serie plaquetaria.

Inventario del Banco de
Sangre

Bolsas de hemocomponentes que almacena y que tiene
a disposicion el Banco de Sangre.

Muestra de sangre

Porcién de sangre del postulante utilizada para hacer
hemograma o pruebas de tamizaje.

Numero correlativo

Numero diario que se le brinda al postulante como inicio

del proceso de donacion.

Postulante

Persona que se avoca al Banco de Sangre con el
objetivo de hacer una donacion de sangre y que no ha
finalizado el proceso de donacion. Incluye a las
personas que por primera vez van a donar o a las que

ya donaron antes.

Postulante diferido
definitivo

Situacién en la que el postulante es diferido para
siempre. Esto implica que no podra hacer ninguna

donacién en su vida.

Postulante diferido temporal

Situacién en la que el postulante es diferido por un

tiempo definido. El postulante podra hacer una

donacién después del tiempo definido.

Prueba cruzada

Prueba en la que se determina la compatibilidad entre
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una unidad de hemocomponente con la muestra de

sangre del paciente a recibir el hemocomponente.

Procedimiento en el que se determina la compatibilidad
Prueba de compatibilidad entre la sangre del paciente receptor de la transfusion y
el posible hemocomponente a transfundir.

Prueba de tamizaje Examen aplicado con el fin de identificar una poblacion,
aparentemente sana, en mayor riesgo de tener una
determinada enfermedad, que hasta ese momento no
se les ha diagnosticado.

Receptor Persona a la que se le hara una transfusién sanguinea.

Accion de reingresar bolsas de hemocomponente al
Reingreso de bolsas de inventario debido a que estas bolsas de
hemocomponente hemocomponentes no han sido utilizadas después de

que fueron solicitadas para una transfusién sanguinea.

Reporte estadistico Documento con datos estadisticos que reflejan el
rendimiento de las operaciones del Banco de Sangre.

Solicitud de bolsas de Documento utilizado por los servicios internos del

hemocomponente hospital para hacer la peticion de bolsas de

hemocomponente al banco de sangre.

Transfusion Transferencia de sangre 0 componentes sanguineos de

un sujeto (donante) a otro (receptor).

Tubo de muestra Tubo que sirve para almacenar una muestra sanguinea.

Tabla 4.1 (Elaboracion Propia)

4.2.2 Puestos de Trabajo

A continuacion se detallan las funciones y responsabilidades de cada puesto de
trabajo concernientes a un centro de hemoterapia y banco de sangre tipo .

Puestos de trabajo en el Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo |

PUESTO DE TRABAJO DESCRIPCION

Responsable del Centro de | Médico responsable del centro de hemoterapia y

Hemoterapia y Banco de banco de sangre que tiene la responsabilidad y
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Sangre

autoridad de la politica, procesos y procedimientos
médicos y técnicos; es el responsable de establecer y
verificar el adecuado funcionamiento de su centro de
hemoterapia y banco de sangre. Se encarga de
enviar reportes estadisticos al Ministerio de Salud
(MINSA), para dar a conocer el rendimiento del
centro de hemoterapia y banco de sangre que es
responsable.

Médico Asistente

Médico responsable de verificar el adecuado
funcionamiento del centro de hemoterapia y banco de
sangre, colabora con el responsable del centro de
hemoterapia y banco de sangre en todas las tareas
propias de la especialidad y las que le sean
asignadas de acuerdo a su nivel de competencia.

Enfermera

Enfermera encargada de cumplir con todas las tareas
propias de su especialidad y las que le sean
asignadas de acuerdo a su nivel de competencia bajo
la supervision del responsable del centro de
hemoterapia y banco de sangre y del médico
asistente.

Tecnologo Médico

Licenciado encargado de cumplir con todas las tareas
propias de la especialidad y las que le sean
asignadas de acuerdo a su nivel de competencia bajo
la supervision del responsable del centro de
hemoterapia y banco de sangre y del médico
asistente.

Técnico

Técnico encargado de cumplir con todas las tareas
propias de la especialidad y las que le sean
asignadas de acuerdo a su nivel de competencia bajo
la supervision del responsable del centro de
hemoterapia y banco de sangre y el médico asistente.

Secretaria

Personal encargado de recepcionar, clasificar,
registrar,  distribuir, redactar y archivar la
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documentacion del servicio; y de otras actividades
que le sean asignadas de acuerdo a su nivel de

competencia.

Personal encargado de ingresar la informacion

obtenida del desarrollo de los procesos al sistema de

Digitador
g computo, y de otras actividades que le sean
asignadas de acuerdo a su nivel de competencia.
Tabla 4.2 (NT N°012-MINSA/DGSP, 2004)
4.2.3 Areas

A continuacion se lista las areas de un centro de hemoterapia y banco de sangre tipo |.

Areas del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo |

AREAS DESCRIPCION

Area donde se inicia el proceso de donacién, aqui se
brindan las indicaciones a los postulantes acerca del

Recepcion proceso de donacion. Ademas aqui se reciben las
solicitudes de bolsas de hemocomponentes
provenientes de los servicios internos del hospital.

. Area donde se hacen la entrevista y el examen fisico

Entrevista
al postulante.

Recoleccidén Area donde se extrae la sangre de los donantes.

Laboratorio

Area donde se realiza el hemograma y se determina
la hemoglobina de la muestra de sangre del
postulante. Ademas aqui se realizan las pruebas de
compatibilidad, seleccién y emision de

hemocomponentes a los receptores.

Almacenamiento

Area donde se almacena las bolsas de sangre de los
donantes y las bolsas de hemocomponente para la
transfusién a los receptores. Esta area cuenta con
refrigeradoras para la conservacion de las bolsas de
sangre y las bolsas de hemocomponentes.
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o .. Area administrativa del centro de hemoterapia y
Administracion _
banco de sangre Tipo .

Tabla 4.3 (Elaboracion Propia)

4.2.4 Procesos del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo I

(NT N°013-MINSA/DGSP, 2004)

4.2.4.1 Proceso de Donacion:

Este proceso tiene como objetivo almacenar la sangre que se extrae de un
donante para su posterior envio a un centro de hemoterapia y banco de sangre
tipo Il. El proceso inicia al momento que un postulante se avoca al banco de
sangre con la intension de donar. Este es atendido en el area de recepcion donde
se le da un correlativo para iniciar el proceso de donacién. Luego el postulante es
atendido en el area de entrevista donde se capturan sus datos y se determina si el
postulante es apto para hacer la donacion de sangre. Si este es apto, se le
extraera la sangre en el area de recoleccion y la bolsa de sangre sera almacenada

en el area de almacenamiento.

-Procedimiento de Donacion:

El objetivo del procedimiento es extraer una bolsa de sangre de un donante para
enviarsela a un centro de hemoterapia y banco de sangre tipo Il. La seleccién de
donantes de sangre debe hacerse respetando los lineamientos establecidos, la
recepcion de donantes debe hacerse en fechas y horarios establecidos por la
coordinacién. Los responsables de este procedimiento son el recepcionista que
pertenece al area de recepcion, el entrevistador que pertenece al area de
entrevista, el extractor que pertenece al area de recoleccién y el laboratorista que
pertenece al area de laboratorio.
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Diagrama de flujo del procedimiento de donacidn (parte I)

Recepunimia

ecxerieg By & postubeke e
SN Aray e Ertrevisty
Doty |

-
Ve ficn s el

Recios ol H.:u u:v‘t«m osttulwie et |
o regitdo

|
Regista um n::::::e ErrAR 1y Aot itna
Ty Aicha de del de sanges 3l eex
doheckén pmlug larts de Labotstona
; i
i \
4 rlnm-!mm dion ol postdute e
—d A Causa pocta g finatioadn ot
fue caduizo eoceso de donestn
Recive restry
de sangre del

oertulante

Laberatoisa

Figura 4.2 (Elaboracion propia)

Diagrama de flujo del procedimiento de donacién (parte Il)
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Enlrevivl ados

Diagrama de flujo del procedimiento de donacién (parte Ill)

o

Prepan s conitanchde donadiny b
CONZANCH PR 14CRIND O exanents

Ema b conanca de danodny a
CONSTANCI PR 1IN0 T XTI de

Envialabclsade sangrey s
tubic de muesitrapn ly

Enad 2l postulante y s de

sangre al area de almacenamiento

de oonantes delpommnts donantes 3l drey de Recoleoiin etracoida | trexde Recoleoddn feecoleain
B
&
=
&
i ’ ; ‘
- - a " S
Recibe bol s aésmgre Redtie by contanciyde doneddn y . €
Yyrubo denuestrs gany CONTANC Para recyio de “:?";"u:';ﬂt:" lulfw'n‘:(w-'ll

3 1 ety acoon e swgre exanenes de donantss L il

i

! (T Extrae v 1angre del postularte Liens tubo de Bagirtraloy =2

— yis rmacaneenlsboiig de e tra con Iy atos Se e 3 l
1Angre COme ipondets UL ey exyaciibn \
Figura 4.4 (Elaboracion propia)
Diagrama de flujo del procedimiento de donacion (parte V)
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Diagrama de flujo del procedimiento de donacion (parte V)
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4.2.4.2 Proceso de Carga, Eliminacion y Reingreso de Bolsa de
Hemocomponente:
Este proceso tiene como objetivo gestionar el inventario de bolsas de
hemocomponente del centro de hemoterapia y banco de sangre tipo |. Este
proceso esta conformado por los siguientes procedimientos:

— Carga de bolsa de hemocomponente.

— Eliminacién de bolsa de hemocomponente.

— Reingreso de bolsa de hemocomponente.

- Procedimiento de Carga de Bolsa de Hemocomponente:

El objetivo del procedimiento es registrar las bolsas de hemocomponente al
inventario, estas bolsas de hemocomponente son proporcionados por los centros
de hemoterapia y bancos de sangre tipo Il, y estan en condiciones de usarse en la
transfusion sanguinea. El registro de bolsas de hemocomponente debe ser
autorizado por el responsable del centro de hemoterapia y banco de sangre. El
responsable de este procedimiento es el almacenador que pertenece al area de

almacenamiento.

Diagrama de flujo del procedimiento de carga de bolsa de hemocomponente
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Figura 4.8 (Elaboracion propia)

-Procedimiento de Eliminacién de Bolsa de Hemocomponente:

El objetivo del procedimiento es eliminar las bolsas de hemocomponente del
inventario debido a que estas bolsas de hemocomponente ya no se encuentran en
condiciones de usarse en la transfusion sanguinea. La eliminacion de las bolsas

de hemocomponente debe ser autorizado por el responsable del centro de
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hemoterapia y banco de sangre. El responsable de este procedimiento es el
almacenador que pertenece al area de almacenamiento.

Diagrama de flujo del procedimiento de eliminacion de bolsa de hemocomponente
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Figura 4.9 (Elaboracion propia)

-Procedimiento de Reingreso de Bolsa de Hemocomponente:

El objetivo del procedimiento es reincorporar bolsas de hemocomponente al
inventario, debido a que estas bolsas de hemocomponente no han sido utilizadas
después de que fueron solicitadas para una transfusion sanguinea. El reingreso
de bolsas de hemocomponente debe ser autorizado por el responsable del centro
de hemoterapia y banco de sangre. El responsable de este procedimiento es el
almacenador que pertenece al area de almacenamiento.

Diagrama de flujo del procedimiento de reingreso de bolsa de hemocomponente
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Figura 4.10 (Elaboracion propia)
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4.2.4.3 Proceso de Solicitud Transfusional

Este proceso tiene como objetivo gestionar las solicitudes transfusionales
provenientes de los servicios internos del hospital. El proceso inicia en el area de
recepcion, donde se reciben las solicitudes transfusionales, luego pasara al area
de laboratorio. Si es valida y correcta la solicitud, se responde la solicitud con las
bolsas de hemocomponente del inventario pero previamente se realiza una
prueba de compatibilidad donde se valida que la bolsa de hemocomponente es
compatible con la muestra de sangre del receptor. Este proceso esta conformado
por los siguientes procedimientos:

- Recepcion de solicitud transfusional.

— Respuesta de solicitud transfusional.

-Procedimiento de Recepcion de Solicitud Transfusional:

El objetivo del procedimiento es registrar las solicitudes transfusionales
provenientes de los servicios internos del hospital. Las solicitudes transfusionales
que se procesaran son las que estén debidamente autorizadas por el solicitante.
El responsable de este procedimiento es el laboratorista que pertenece al area de
laboratorio.

Diagrama de flujo del procedimiento de recepcion de solicitud transfusional
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Figura 4.11 (Elaboracion propia)
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-Procedimiento de Respuesta de Solicitud Transfusional:

El objetivo del procedimiento es registrar las bolsas de hemocomponente
utilizadas para la respuesta a las solicitudes y contribuir al control de las
solicitudes transfusionales. La compatibilidad de la muestra de sangre del receptor
y de la bolsa de sangre se debe hacer respetando los lineamientos establecidos
en el manual de procedimientos del centro de hemoterapia y banco de sangre tipo
|. El responsable de este procedimiento es el laboratorista que pertenece al area
de laboratorio.

Diagrama de flujo del procedimiento de respuesta de solicitud transfusional

Figura 4.12 (Elaboracion propia)

4.2.4.4 Proceso de Generacion de Reportes

Este proceso tiene como objetivo generar reportes para indicar el rendimiento de
las operaciones del centro de hemoterapia y banco de sangre tipo I. El encargado
es el responsable del centro de hemoterapia y banco de sangre tipo | quién

solicitara informacidn a los responsables de las diversas areas.

-Procedimiento de Generacion de Reportes:

El objetivo del procedimiento es generar reportes para informar a las instancias
superiores (PRONAHEBAS, Direccion de Salud, Ministerio de Salud, etc.) el
rendimiento de las operaciones del centro de hemoterapia y banco de sangre tipo
|. La generacion de los reportes debe hacerse respetando los lineamientos
establecidos y con una periodicidad mensual o cuando las instancias superiores lo
soliciten. El encargado de este procedimiento es el responsable del centro de
hemoterapia y banco de sangre tipo .

81



Diagrama de flujo del procedimiento de generacion de reportes
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Fiqura 4.13 (Elaboracion propia)

4.3 Requisitos

4.3.1 Requisitos funcionales

Se han agrupado los requerimientos funcionales en paquetes, los cuales se describen

a continuacion:

4.3.1.1 Paquete de Gestion de Donacion
Este paquete incluye requisitos asociados al proceso de donacion.

Requisitos asociados al proceso de donacion

Requisito Relevancia Descripcion

El sistema debe permitir registrar un
donante, especificando sus datos
personales como nombre, apellido
Mantener Entrevistador, Alta paterno, apellido materno, sexo, tipo y
Donante Laboratorista numero de documento de identidad,
estado civil y grado de instruccion;
ademas los datos para la donacion

como codigo de donante, estado de
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donacién, grupo sanguineo y factor Rh,
también los datos de nacimiento,

vivienda, labor y teléfono.

Consultar
Donante

Entrevistador

Baja

El sistema debe permitir visualizar los
donantes que se  encuentran
registrados, y mostrar la informacion
perteneciente a cada  donante
presentando el estado de donacion
(postulante, donante, excluido
temporalmente, excluido
permanentemente, autoexcluido) en

que se encuentra.

Mantener
Ficha de

Donacién

Entrevistador,
Laboratorista,
Extractor

Alta

El sistema debe permitir registrar y
actualizar fichas de  donacién
correspondiente  a un  donante,
ingresando los datos como numero de
bolsa, codigo de postulante, tipo de
donacién. También se debe considerar
los datos utilizados actualmente en la
entrevista (incluido el nombre del
entrevistador y si esta apto para el
examen fisico), examen fisico (peso,
talla, presiéon arterial, pulso,
hematocrito, hemoglobina, estado de
accesos venosos, observaciones,
nombre del examinador y si esta apto
para donar), reacciébn adversa (Si
presento reaccion adversa, descripcion
de la reaccidon adversa, acciones
efectuadas, nombre del responsable
del tratamiento), y en caso hay
exclusion se debe considerar los datos
de tipo de exclusiébn (temporal,

permanente y autoexclusion), causa de
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exclusion y fecha apta para donar (solo
para tipo de exclusibn temporal o

autoexclusion).

El sistema debe permitir visualizar las

Consultar Entrevistador, fichas de donacién que se encuentran

Ficha de Laboratorista, Baja registradas a un donante, y mostrar la

Donacién Extractor informacion perteneciente a cada ficha
de donacion.

Tabla 4.4 (Elaboracion Propia)

4.3.1.2 Paquete de Gestion de Inventario
Este paquete incluye requisitos asociados al proceso de carga, eliminacion y
reingreso de bolsa de hemocomponente.

Requisitos asociados al proceso de carga, eliminacion y reingreso de bolsa
de hemocomponente

Requisito Rol Relevancia Descripcion

El sistema debe permitir registrar una
bolsa de hemocomponente,
especificando el ndmero de bolsa,
hemocomponente, nimero de sello
Mantener Bolsa de _
Almacenador Alta de calidad, banco de sangre, grupo
Hemocomponente i _
sanguineo, factor Rh, cantidad en
mililitros, fecha de fraccionamiento,
fecha de recepcion y fecha de

vencimiento.

El sistema debe permitir visualizar las

bolsas de hemocomponentes que se
Consultar Bolsa de

Almacenador Baja encuentran registradas, y mostrar la
Hemocomponente ) y )
informaciéon perteneciente a cada
bolsa de hemocomponente.
Eliminar Bolsa de El sistema debe permitir registrar la
Almacenador Alta L
Hemocomponente eliminacion de wuna bolsa de
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hemocomponente debido a que ya
no se encuentra en condiciones de
usarse en una transfusion sanguinea,
se debe especificar la causa de
eliminacién, persona presente,
responsable del servicio, responsable
epidemiologia.

El sistema debe permitir registrar la
reincorporacion de una bolsa de
hemocomponente  al  inventario
. debido a que no fue utilizada
Reingresar Bolsa de i o
Almacenador Alta después de que fue solicitada para
Hemocomponente . i
una transfusién sanguinea, se debe
especificar la causa de reingreso,

persona presente, responsable del

servicio, responsable epidemiologia.

Tabla 4.5 (Elaboracion Propia)

4.3.1.3 Paquete de Gestion de Solicitudes
Este paquete incluye requisitos asociados al proceso de solicitud transfusional.

Requisitos asociados al proceso de solicitud transfusional

Requisito Relevancia Descripcion

El sistema debe permitir registrar un
paciente, especificando sus datos
personales como nombre, apellido
paterno, apellido materno, tipo y

Mantener Paciente | Laboratorista Alta ] ,
numero de documento de identidad,
namero de historia clinica, sexo,
fecha de nacimiento, grupo
sanguineo, factor Rh

Consultar Paciente | Laboratorista Baja El sistema debe permitir visualizar los
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pacientes que se encuentran
registrados, y mostrar la informacion

perteneciente a cada paciente

Mantener Solicitud
de Sangre

Laboratorista

Alta

El sistema debe permitir registrar las
solicitudes de transfusién para un
paciente especifico, ingresando los
datos de hemocomponte, unidades
solicitadas y nivel urgencia. También
se debe considerar datos como
servicio, sala, numero de cama, si
tuvo transfusiones previas, si
presento reacciones transfusionales
anteriores, embarazos  previos,
abortos, incompatibilidad materno
fatal, diagnostico de enfermedad,
hemoglobina, hematocrito, plaquetas,
médico tratante, fecha y hora para
ser entregado.

Consultar Solicitud
de Sangre

Laboratorista

Baja

El sistema debe permitir visualizar las
solicitudes de sangre que se
encuentran registradas, y mostrar la
informacién perteneciente a cada
solicitud de sangre con informacién
del paciente receptor (nombre,
apellido paterno, apellido materno,
historia clinica, sexo, edad, grupo
sanguineo, factor Rh), informacién
del requerimiento (hemocomponente,
unidades  solicitadas, unidades
atendidas, nivel de urgencia) y otros
datos (servicio, sala, numero de
cama, si tuvo transfusiones previas,
si presento reacciones

transfusionales anteriores,
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embarazos previos, abortos,
incompatibilidad materno  fatal,
diagnostico de enfermedad,
hemoglobina, hematocrito, plaquetas,
médico tratante, fecha y hora para
ser entregado)

Responder Solicitud
de Sangre

Laboratorista

Alta

El sistema debe permitir responder
las solicitudes de transfusién para un
paciente especifico, para responder
se debe usar bolsas
hemocomponente registradas y se
debe ingresar el responsable del

servicio.

Tabla 4.6 (Elaboracion Propia)

4.3.1.4 Paquete de Mantenimiento de Informacion

Este paquete incluye requisitos asociados al manejo de informacién que sera

utilizada en cualquier momento de uso del sistema.

Requisitos asociados al manejo de informacion utilizable

Requisito

Relevancia

Descripcion

Mantener
Establecimiento de
Salud

Administrador

media

El sistema debe permitir registrar
un establecimiento de salud,
especificando los siguientes datos:
nombre, tipo (MINSA, EsSalud,
sector privado, fuerzas armadas y
policiales), departamento,
provincia, distrito, nivel de atencion
(primer, segundo, tercer), nivel de
complejidad  (primer,  segundo,

tercer, cuarto, quinto, sexto,

séptimo, octavo) y categoria
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establecimiento (I-1, I-2, I-3, I-4, II-
1, 11-2, llI-1, 11I-2).

Mantener Servicio

Administrador

baja

El sistema debe permitir registrar
los servicios, que cuenta el hospital
el cual pertenece el banco de
sangre, especificando el nombre

del servicio

Mantener

Hemocomponente

Administrador

baja

El sistema debe permitir registrar
los hemocomponentes
especificando el nombre y la
descripcion

Mantener Personal

médico

Administrador

media

El sistema debe permitir registrar
un personal médico especificando
los siguientes datos: nombre,
apellido paterno, apellido materno,
tipo y numero de documento,

cargo, profesion, area

4.3.2 Requisitos no funcionales

Tabla 4.7 (Elaboracion Propia)

Se han agrupado los requerimientos no funcionales de la siguiente manera:

4.3.2.1 Facilidad de uso

Tiempo de Requerimiento de Aprendizaje

Se debe elaborar un disefio éptimo para que su uso sea una experiencia

agradable y sobretodo facil e intuitiva, sin que le suponga al usuario estar

horas averiguando como funciona o que algun usuario especializado le

ensefe, porque podra hacerlo sin muchos conocimientos informaticos.

Estructura del Disefo

El sistema tendra un menu principal en la parte superior, ordenado segun

los paquetes funcionales que se describen en la seccion anterior y al

seleccionar cada opcién del menu se desplegara una lista de opciones que
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se visualizaran de bajo de esta, el cual esta interfaz ser4d amigable y
entendible para el usuario.

4.3.2.2 Confiabilidad

Uso de la clave de acceso

Las claves de acceso y los privilegios que tendra cada usuario, sera de
acuerdo a las funcionalidades asignadas a cada usuario.

Disponibilidad del producto

El sistema estara disponible las 24 horas del dia, y cualquiera de los 7 dias

de la semana.

4.3.2.3 Facilidad de Soporte

Estandar para la codificacion del programa

El lenguaje de programacion para la codificacion sera JAVA 7.

Estandar para Disefio de la Base de Datos

El estandar para el disefio de base de datos sera Oracle 11g.

4.3.2.4 Restricciones de Diseio

Estructura en Capas de la Arquitectura

Se trabajard la integracion de una arquitectura de cuatro capas:
Presentacién, Controlador, Negocio y Persistencia.

Sobre el tipo de navegador

El navegador cliente sobre el que debera operar el producto sera:
e Microsoft Internet Explorer (11 é superior).
e Google Chrome

e Mozilla (47.0.2 o superior).
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4.4 Analisis y Diseiio

4.4.1 Casos de Uso

En el desarrollo de la solucién usaremos algunos Figuras UML (Unified Modeling
Language, lenguaje unificado de modelado). La solucion a desarrollar tendra el

siguiente diagrama de paquetes:

Diagrama de Paquetes

PAQUETE: GESTION DE DOMACION FAQUETE: GESTION DE INVENTARIC
| | |
I I :
FPAQUETE: MANTENIMIENTS DE INFORMACIGHN l FAQUETE: GESTION DE SOUCITUDES
= J
SR wea

Figura 4.14 (Elaboracion Propia)

Descripcion de los Paquetes Funcionales

Cdodigo Paquete funcional Descripcion
Este paquete tiene como finalidad registrar, actualizar
Paquete de Gestiébn | o borrar registros de donantes y fichas de donacion,

P-GDO de donacion ademas de consultar a los donantes y las fichas de
donacién registrados.
Este paquete tiene como finalidad registrar, actualizar,
P-GIN Paquete de Gestion | borrar 'y consultar registros de bolsas de

de inventario hemocomponentes, ademas de registrar la eliminacion

y reincorporacion de bolsas de hemocomponentes.
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Este paquete tiene como finalidad registrar, actualizar,
P-GSO Paquete de Gestion | borrar y consultar registros de pacientes y de
de Solicitudes solicitudes de transfusion, ademas de responder
dichas solicitudes.
Este paquete tiene como finalidad registrar, modificar o
Paquete de eliminar informacién que sera utilizable en cualquier
P-MIN Mantenimiento de momento de uso del sistema, esto facilitara al usuario
Informacion para que el sistema sea totalmente flexible y adaptable
a cambios.

Tabla 4.8 (Elaboracion Propia)

Descripcion de los Actores

Actor

Entrevistador

Descripcion
Este actor es el encargado de registrar, actualizar o borrar registros de
donantes, ademas de registrar, actualizar o borrar una ficha de donacion

de un donante.

Laboratorista

Este actor es el encargado de realizar las pruebas de hematocrito,
hemoglobina, grupo sanguineo y factor Rh de un donante, puede
actualizar informacién de un donante y de una ficha de donacion.
Ademas de registrar, modificar o borrar informacion de pacientes, y
registrar, modificar, borrar y responder solicitudes de transfusion.

Extractor

Este actor es el encargado de extraer la sangre de un donante, puede

actualizar informacion de una ficha de donacién de un donante.

Almacenador

Este actor es el encargado de gestionar el inventario del banco de
sangre, incluyendo las funcionalidades de registro, eliminacion y
reingreso de bolsas de hemocomponente.

Administrador

Este actor es el encargado de poder realizar cualquier funcionalidad que
tenga el Sistema informatico. Ademas de registrar, modificar o borrar
informacion que serd utilizable en cualquier momento de uso del sistema,
facilitando a los demas actores para que el sistema sea totalmente
flexible y adaptable a cambios.

Tabla 4.9 (Elaboracion Propia)
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Paguete de Gestion de Donacidn

Diagrama de Casos de Uso: Paquete Gestion de Donacion

PAQUETE: GESTION DE DONACION

Administrador

X

Consultar donante

i

Entrevistador

Registrar ficha de
donacién gé

Consultar ficha de Labora|1torista
!_/

Mantener donante )—————————— %

Extractor

onacion

Figura 4.15 (Elaboracion Propia)

Descripcion de Casos de Uso: Paquete Gestion de Donacién

Codigo Caso de Uso

Ccuo1

Mantener donante

Descripcion
Este caso de uso sirve para registrar,
modificar y/o borrar informacién de los

donantes.

Ccuo02

Consultar donante

Este caso de uso sirve para consultar la
informacion actual de los donantes.

cuo3

Mantener ficha de donacién

Este caso de uso sirve para registrar,
modificar y/o borrar fichas de donacion a un
determinado donante.

Ccuo4

Consultar ficha de donacion

Este caso de uso sirve para consultar una
ficha de donacibn de un determinado
donante.

Tabla 4.10 (Elaboracion Propia)
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Paguete de Gestion de Inventario

Diagrama de Casos de Uso: Paquete Gestion de Inventario

Almacenador

PAQUETE: GESTION DE INVENTARIO

Mantener bolsa de
hemocomponente
Consultar bolsa de
hemocomponente
Eliminar bolsa de R
hemocomponente Administrador

Reingresar bolsa de

hemocomponente

Figura 4.16 (Elaboracion Propia)

Descripcion de Casos de Uso: Paquete Gestion de Inventario

Cdédigo Caso de Uso

Mantener bolsa de

‘ Descripcion

Este caso de uso sirve para registrar, modificar y/o

cuos hemocomponente borrar informacién de las bolsas de hemocomponente.
CUDE Consultar bolsa de Este caso de uso sirve para consultar la informacién de
hemocomponente las bolsas de hemocomponentes registradas.
Este caso de uso sirve para registrar la eliminacion de
CUo7 Eliminar bolsa de una bolsa de hemocomponente debido a que ya no se
hemocomponente encuentra en condiciones de usarse en una transfusion
sanguinea.
Este caso de uso sirve para registrar la reincorporaciéon
CUDS Reingresar bolsa de | de una bolsa de hemocomponente al inventario debido

hemocomponente

a que no fue utilizada después de que fue solicitada

para una transfusion sanguinea.

Tabla 4.11 (Elaboracion Propia)
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Paquete de Gestion de Solicitudes

Diagrama de Casos de Uso: Paquete Gestion de Solicitudes

PAQUETE: GESTION DE SOLICITUDES

Mantener paciente
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™
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Figura 4.17 (Elaboracion Propia)

Descripcion de Casos de Uso: Paquete Gestion de Solicitudes

Codigo Caso de Uso

‘ Descripcion ‘

Este caso de uso sirve para registrar, modificar y/o

Cu09 Registrar paciente _ . _
borrar informacién de los pacientes.
_ Este caso de uso sirve para consultar la informacién
Cu10 Consultar paciente _
actual de los pacientes.
_ o Este caso de uso sirve para registrar, modificar y/o
Registrar solicitud o y _
CuU11 _ borrar solicitudes de transfusién para un determinado
transfusional .
paciente.
cU12 Consultar solicitud Este caso de uso sirve para consultar una solicitud de
transfusional transfusiéon de un determinado paciente.
Este caso de uso sirve para responder las solicitudes
cU13 Responder solicitud | de transfusién para un determinado paciente, se puede

transfusional

responder totalmente o parcialmente las unidades

solicitadas de bolsas de hemocomponentes.

Tabla 4.12 (Elaboracion Propia)
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Paguete de Mantenimiento de Informacidn

Diagrama de Casos de Uso: Paquete Mantenimiento de Informacion

PAQUETE: MANTENIMIENTO DE INFORMACION
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Figura 4.18 (Elaboracion Propia)

Descripcion de Casos de Uso: Paquete Mantenimiento de Informacion

Cdédigo Caso de Uso

Descripcion

Este caso de uso sirve para registrar, modificar y/o

Mantener _ » o
Cui4 o borrar informacion de los establecimientos de
establecimiento de salud
salud.
CUT5 Mantener banco de Este caso de uso sirve para registrar, modificar y/o
sangre borrar informacién de los bancos de sangre.
Este caso de uso sirve para registrar, modificar y/o
Cu16 Mantener servicio borrar los servicios que cuenta el hospital el cual
pertenece el banco de sangre.
CU17 Mantener Este caso de uso sirve para registrar, modificar y/o
hemocomponente borrar los hemocomponentes.
cU1S Mantener personal Este caso de uso sirve para registrar, modificar y/o

médico

borrar informacion del personal médico.

Tabla 4.13 (Elaboracion Propia)
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4.4.2 Prototipos de los Casos de Uso

CUO01: Mantener Donante

MANTENER DONANTE
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Figura 4.19 (Elaboracion Propia)

MANTENER DONANTE: Agregar donante
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Figura 4.20 (Elaboracion Propia)
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CU02: Consultar Donante

CONSULTAR DONANTE
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Figura 4.21 (Elaboracion Propia)

CONSULTAR DONANTE: Consultar donante
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Figura 4.22 (Elaboracion Propia)




CUO03: Mantener Ficha de Donacion

MANTENER FICHA DE DONACION
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Figura 4.23 (Elaboracion Propia)

98



MANTENER FICHA DE DONACION: Agregar ficha de donacion
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CUO04: Consultar Ficha de Donacion

CONSULTAR FICHA DE DONACION
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Figura 4.25 (Elaboracion Propia)
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CONSULTAR FICHA DE DONACION: Consultar ficha de donacién
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Figura 4.26 (Elaboracion Propia)
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CUO05: Mantener Bolsa de Hemocomponente

MANTENER BOLSA DE HEMOCOMPONENTE
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Figura 4.27 (Elaboracion Propia)

MANTENER BOLSA DE HEMOCOMPONENTE: Agregar, Modificar y
Borrar bolsa de hemocomponente
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Figura 4.28 (Elaboracion Propia)
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CUO06: Consultar Bolsa de Hemocomponente

CONSULTAR BOLSA DE HEMOCOMPONENTE
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Figura 4.29 (Elaboracion Propia)

CONSULTAR BOLSA DE HEMOCOMPONENTE: Consultar
bolsa de hemocomponente

Nimero de Balsa: 50000

Hemoconporente
Mimero de sello de calidad
Banco de sangre
Grupe Sanguineo o 1
Factor Rh
Estado ]
Cantidad (ml)
Fecha Fraccionamiento (22703720061
Fecha Recepcion [ 2570872006 ]
Fecha Vencimiento [E/a720t6 ]

Figura 4.30 (Elaboracion Propia)
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CUO07: Eliminar Bolsa de Hemocomponente

ELIMINAR BOLSA DE HEMOCOMPONENTE
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Figura 4.31 (Elaboracion Propia)

ELIMINAR BOLSA DE HEMOCOMPONENTE: Eliminar y
Consultar bolsa de hemocomponente

Eliminar bolsa de hemocompanents [_olx] Consultar bolza de hemocomponente | _|[0][X]
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Grupo Sanguineo =l Nimero de sello de calidad
Factor Rh Banco de sangre
Causa de Eliminacidn = = Grupo Sanguineo | - |
En presencia de | Factor Rh
Responsable del Servicio AT | Cantidad (ml)
Representante de Epidemiologia [ ]~ Fecha Fraccionamiento 2270972016

Fecha Vencimiento A0 ]
Guardar | I Cancelar | Fecha Recepcion [Z5/09/2006 |

Figura 4.32 (Elaboracion Propia)
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CU08: Reingresar Bolsa de Hemocomponente

REINGRESAR BOLSA DE HEMOCOMPONENTE
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Figura 4.33 (Elaboracion Propia)

REINGRESAR BOLSA DE HEMOCOMPONENTE: Reingresar y
Consultar bolsa de hemocomponente
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Figura 4.34 (Elaboracion Propia)

105



CU09: Mantener Paciente

MANTENER PACIENTE
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Figura 4.35 (Elaboracion Propia)

MANTENER PACIENTE: Agregar, Modificar y Borrar paciente
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Figura 4.36 (Elaboracion Propia)
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CU10: Consultar Paciente

CONSULTAR PACIENTE
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Figura 4.37 (Elaboracion Propia)

CONSULTAR PACIENTE: Consultar paciente

Consultar Paciente [—][T][X]
Nombre
Apellido Paterno
Apellido Materno
Tipo de documento [BNT ]
MNimero de documento
Historia Clinica
sex0
Fecha de Macimiento [ OL/0L/1984 ]
Grupo sangufneo S ¢ I
Factor Rh

Figura 4.38 (Elaboracion Propia)
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CU11: Mantener Solicitud Transfusional

MANTENER SOLICITUD TRANSFUSIONAL
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Figura 4.39 (Elaboracion Propia)

MANTENER SOLICITUD TRANSFUSIONAL: Agregar solicitud
transfusional
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Figura 4.40 (Elaboracion Propia)
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CU12: Consultar Solicitud Transfusional

CONSULTAR SOLICITUD TRANSFUSIONAL
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Figura 4.41 (Elaboracion Propia)

CONSULTAR SOLICITUD TRANSFUSIONAL: Consultar solicitud

transfusional
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Figura 4.42 (Elaboracion Propia)
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CU13: Responder Solicitud Transfusional

RESPONDER SOLICITUD TRANSFUSIONAL
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Figura 4.43 (Elaboracion Propia)

RESPONDER SOLICITUD TRANSFUSIONAL: Responder solicitud
transfusional
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Figura 4.44 (Elaboracion Propia)

RESPONDER SOLICITUD TRANSFUSIONAL:
Otorgar solicitud transfusional

Otorgar bolsa de hemocomponente g@

Responsable del servicio: | |

| Registrar | | Cancelar |

Figura 4.45 (Elaboracion Propia)



CU14: Mantener Establecimiento de Salud

MANTENER ESTABLECIMIENTO DE SALUD
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Figura 4.46 (Elaboracion Propia)

MANTENER ESTABLECIMIENTO DE SALUD: Agregar, Modificar y
Borrar establecimiento de salud
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Figura 4.47 (Elaboracion Propia)



CU15: Mantener Banco de Sangre

MANTENER BANCO DE SANGRE
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Figura 4.48 (Elaboracion Propia)

MANTENER BANCO DE SANGRE: Agregar, Modificar y Borrar banco de sangre
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Figura 4.49 (Elaboracion Propia)
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CU16: Mantener Servicio

MANTENER SERVICIO
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Figura 4.50 (Elaboracion Propia)
MANTENER SERVICIO: Agregar, Modificar y Borrar servicio
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Figura 4.51 (Elaboracion Propia)
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CU17: Mantener Hemocomponente

MANTENER HEMOCOMPONENTE
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Figura 4.52 (Elaboracion Propia)

MANTENER HEMOCOMPONENTE: Agregar, Modificar y Borrar hemocomponente
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Figura 4.53 (Elaboracion Propia)
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CU18: Mantener Personal Médico

MANTENER PERSONAL MEDICO
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Figura 4.54 (Elaboracion Propia)

MANTENER PERSONAL MEDICO: Agregar, Modificar y Borrar personal médico

Agreger persen midico !@\ Mosécar sarsanc medes | Kolfx
Nassbes ———- Mol Chle ) -
Apellubs Paverm  — Apeltetn Puterve ) Borrar sersana) medes | (=) E3
apellids Meterm | — Apelldn Wotereo - —
Te de deamuete (Telaciin] 1 + Trpe de dacsmar re  o— . — ¢“""’“"9"°*:°""'
[ R—  — Polomers d¢ docimento TR - persenal médice
Corge ——1. Cangh (hespeenli T » 7 _
Arsa c— v CAniniatraci

Figura 4.55 (Elaboracion Propia)
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4.4.3 Modelo Fisico

A continuacion se muestra el modelo fisico del sistema de informacién web propuesto,

esta basado en la base

de datos Oracle:

MODELO FiSICO DE LA BASE DE DATOS
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Figura 4.56 (Elaboracion Propia)
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4.4.4 Arquitectura de Software

A continuacion se muestra la arquitectura de software del sistema de informacién web

propuesto, esta dividida en 4 capas:

Arquitectura de Software 4 Capas
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Figura 4.57 (Elaboracion Propia)

e Capa de Presentacion

En la capa de presentacién se encuentra la representacion visual del sistema,
es la capa con la cual el usuario interactuara y también se encargara de
validar y capturar la informacion que sera enviada como una solicitud a la capa
de control. Esta capa esta comprendida de paginas .xhtml.

e Capa de Control

En esta capa se encuentra la I6gica interna del sistema la cual utilizara las
solicitudes que son enviadas desde la capa de presentacion y las comunicara
con la capa de légica de negocio, esta capa estara gestionada por el
framework JSF.

e Capa de Logica de Negocio

En esta capa se encuentran los servicios que contienen la légica de negocio o
las reglas que tiene el negocio, las cuales determinan como la informacion
puede ser creada, mostrada y cambiada, esta capa indicara dichos cambios a
la capa de persistencia, esta capa estara gestionada por el framework Spring.

o Capa de Persistencia

En esta capa se encuentran las clases de acceso al dominio que son las que
interactian directamente con la base de datos para los procesos de consulta,
insercién, eliminacion o actualizacién de informacion, esta capa estara
gestionada por el framework MyBatis.
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4.5 Recursos Involucrados en la Implementacion de la Solucion

Para el desarrollo de la tesis se necesitara los siguientes recursos:
e Computadora Intel CORE i5.
e Servidor de Aplicaciones Tomcat.
e Base de datos ORACLE 11g.
e Javal.7.
e IDE Spring Tool Suite.
e Framework Spring.
e Framework Spring Security.
e Framework MyBatis.
e Framework Java Server Faces.

e Libreria de componentes PrimeFaces.

Recursos Involucrados en la Implementacion
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intel'
inside
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Figura 4.58 (Elaboracion Propia)



4.6 Plan de Trabajo para el Desarrollo de la Solucion

A continuacién se muestra el cronograma de desarrollo del proyecto donde se indica los

hitos del proyecto, las fechas para el término de cada actividad y su respectiva duracion.

Duracion | Comienzo Fin
Solucion de Sistema Informaciéon Web para la gestion
EDT |del Centro de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo | |77 dias 20-05-2016 |02-09-2016
del Hospital de Chancay

1 EO: Fase Inicial 7 dias 20-05-2016 | 30-05-2016
1.1 Captura de requerimientos 5 dias 20-05-2016 | 26-06-2016
1.2 Elaboracién plan de proyecto 2 dias 27-05-2016 | 30-05-2016
2 E1: Fase de Elaboracién 7 dias 31-05-2016 | 08-06-2016
2.1 Elaboracién de diagrama de procesos 3 dias 31-05-2016 | 02-06-2016
2.2 Elaboracién de casos de uso 2 dias 03-06-2016 | 06-06-2016
2.3 Elaboracién modelo conceptual y fisico 2 dias 07-06-2016 | 08-06-2016
3 E2: Construccion de la solucion 52 dias 09-06-2016 | 19-08-2015
3.1 Implementacion de la arquitectura 3 dias 09-06-2016 | 13-06-2016
3.2 Mddulo Mantenimiento de Informacién 10 dias 14-06-2016 | 27-06-2016
3.2.1 Mantener establecimiento de salud 2 dias 14-06-2016 | 15-06-2016
3.2.2 Mantener banco de sangre 2 dias 16-06-2016 | 17-06-2016
3.23 Mantener servicio 2 dias 20-06-2016 | 21-06-2016
3.24 Mantener hemocomponente 2 dias 22-06-2016 | 23-06-2016
3.25 Mantener personal médico 2 dias 24-06-2016 | 27-06-2016
3.3 Mddulo Gestidn de Donacion 14 dias 28-06-2016 | 15-07-2016
3.3.1 Mantener donante 4 dias 28-06-2016 | 01-07-2016
3.3.2 Consultar donante 2 dias 04-07-2016 | 05-07-2016
3.3.3 Mantener ficha de donacidn 5 dias 06-07-2016 | 12-07-2016
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3.3.4 Consultar ficha de donacidn 3 dias 13-07-2016 | 15-07-2016
3.4 Mddulo Gestidn de Inventario 11 dias 18-07-2016 | 01-08-2016
3.4.1 Mantener bolsa de hemocomponente 3 dias 18-07-2016 | 20-08-2015
3.4.2 Consultar bolsa de hemocomponente 2 dias 21-08-2016 | 22-08-2016
3.4.3 Eliminar bolsa de hemocomponente 3 dias 25-08-2016 | 27-08-2016
3.4.4 Reingresar bolsa de hemocomponente 3 dias 28-08-2016 | 01-08-2016
3.5 Mddulo Gestidn de Solicitudes 14 dias 02-08-2016 | 19-08-2016
3.5.1 Mantener paciente 3 dias 02-08-2016 | 04-08-2016
3.5.2 Consultar paciente 2 dias 05-08-2016 | 08-08-2016
3.5.3 Mantener solicitud de sangre 3 dias 09-08-2016 | 11-08-2016
354 Consultar solicitud de sangre 3 dias 12-08-2016 | 16-08-2016
3.5.5 Responder solicitud de sangre 3 dias 17-08-2016 | 19-08-2016
4 E3: Pruebas funcionales de la solucion 7 dias 22-08-2016 | 30-08-2016
4.1 Prueba del médulo Mantenimiento de informacion |1 dia 22-08-2016 | 22-08-2016
4.2 Prueba del mddulo Gestidn de Donacion 2 dias 23-08-2016 | 24-08-2016
4.3 Prueba del mddulo Gestidn de Inventario 2 dias 25-08-2016 | 26-08-2016
4.4 Prueba del mddulo Gestidn de Solicitudes 2 dias 29-08-2016 | 30-08-2016
5 E4: Validacion 4 dias 31-08-2016 | 05-09-2016

Tabla 4.14 (Elaboracion propia)
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CAPITULO V: APORTE PRACTICO

5.1 Vistas de la Aplicacion
A continuacion se muestran las vistas de la aplicacién desarrollada en esta tesis. A modo
de ejemplo se mostraran las vistas para la funcionalidad “Mantener bolsa de

hemocomponente”.

5.1.1 Acceso a la Aplicacion

El personal del banco de sangre ingresa al sistema mediante el usuario y contrasefa

asignado, como se aprecia en el Figura 5.1.

Pagina de Logueo

vl

Aceesa 3l Sitema

Figura 5.1 (Elaboracion propia)

5.1.2 Menu de la Aplicacion

Una vez que se accede al sistema se muestra el siguiente menu (Figura 5.2) donde el
personal del banco de sangre podra elegir la funcionalidad que desea realizar.
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Menu de la Aplicacion
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Figura 5.2 (Elaboracion propia)

5.1.3 Mantener Bolsa de Hemocomponente

Luego que se selecciona la funcionalidad “Mantener bolsa de hemocomponente” se
mostrara la siguiente interfaz (Figura 5.3) donde se muestra una lista de todas las

bolsas de hemocomponentes con estado “Cargado” que estan registradas en el

inventario del banco de sangre.

Lista de Bolsas de Hemocomponentes
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Figura 5.3 (Elaboracién propia)
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Para registrar una nueva bolsa de hemocomponente, lo primero que se tiene que
hacer es seleccionar la opcion “Agregar” para poder visualizar el formulario “Agregar
bolsa de hemocomponente” (Figura 5.4), a continuacion se debe llenar los datos

solicitados de la bolsa de hemocomponente como se muestra en el Figura 5.5.

Agregar Bolsa de Hemocomponente
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Figura 5.4 (Elaboracion propia)

Agregar Bolsa de Hemocomponente (llenado de datos)
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Figura 5.5 (Elaboracion propia)
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Luego de llenar los datos de la bolsa de hemocomponente, se debe seleccionar la
opcién “Guardar”. Finalmente se muestra el mensaje de operacion exitosa, como se

muestra en el Figura 5.6.

Agregar Bolsa de Hemocomponente (operacion exitosa)
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MANTENER BOLSA DE HEMOCOMPONENTE

Figura 5.6 (Elaboracion propia)

Para modificar una bolsa de hemocomponente, lo primero que se tiene que hacer es
seleccionar la opcion “Modificar” (representada por el icono lapiz) de una bolsa de
hemocomponente registrada, para luego visualizar el formulario “Modificar bolsa de
hemocomponente” (Figura 5.7), a continuacion se debe modificar los datos necesarios

de la bolsa de hemocomponente.
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Modificar Bolsa de Hemocomponente
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Figura 5.7 (Elaboracion propia)

Luego de modificar los datos de la bolsa de hemocomponente, se debe seleccionar la
opcién “Guardar”. Finalmente se muestra el mensaje de operacién exitosa, como se
muestra en el Figura 5.8.

Modificar Bolsa de Hemocomponente (operacion exitosa)

£y VNSRS Wbe Lommm s Low ARLR Pims ow Lo SR, Hospitel e
y CABGO: s ta flwes e Savge FECAs: (Ton3 45 hancwy

MANTENER BOLSA DE HEMOCOMPONENTE

Wanernet e Owscrgy - MotaSolt €, Uma - Terst ID16, Tosoe int nsecnas iessrrades

Figura 5.8 (Elaboracion propia)
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Para borrar una bolsa de hemocomponente, lo primero que se tiene que hacer es
seleccionar la opcion “Borrar” (representada por el icono tacho de basura) de una
bolsa de hemocomponente registrada, para luego visualizar el mensaje de

confirmacion “Borrar bolsa de hemocomponente” (Figura 5.9).

Borrar Bolsa de Hemocombonente

) P ——— [TeVAS—— AN bt o
R T S —. SV T—— & Dharewy

MANTENER DOLSA DF HEMOCOMPOMNENTE

Figura 5.9 (Elaboracion propia)

Luego de leer el mensaje de confirmacién, se debe seleccionar la opcién “Si”.
Finalmente se muestra el mensaje de operacién exitosa, como se muestra en el Figura
5.10.

Borrar Bolsa de Hemocomponente (operacion exitosa)

. ALY M Sdbr s | S A P o S ):- It do
y e THA 47 Ovencay

MANTENER BOLCSA OF HEMOCOMPONENTE

W s A IR Y

Figura 5.10 (Elaboracion propia)
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CAPITULO VI: VALIDACION

Se valido el sistema de informacién en base a pruebas, el cual consistié en la evaluacion

general del funcionamiento del sistema informatico y la aceptabilidad por parte de los

usuarios ante el sistema informético.

Se obtuvo la aprobacién del médico especialista de bancos de sangre, quien aprobé el

general funcionamiento del sistema informéatico, y afirmé el impacto positivo que tiene

para la organizacién y para la red nacional de centros de hemoterapias y bancos de

sangre.

6.1 Pruebas de Funcionalidad

Se realizaron una serie de pruebas con la participacién de usuarios especialistas en

banco de sangre quienes determinaron el buen funcionamiento del

continuacion se describen los casos de prueba.

6.1.1 Caso de Prueba 1: Registrar Donante

Resultado: Operacion exitosa.

Propdsito: Verificar que se realiza el registro de un donante.

Datos de prueba: Datos de un donante.

Caso de Prueba Registrar Donante

DATO ESPERADO

El sistema despliega un menda.

El sistema despliega la lista de
funcionalidades de Gestion de
donacion.

El sistema muestra pagina
Mantener donante con la lista de
donantes.

No. PASO

1 El usuario del banco de sangre
accede al sistema.

2 El usuario selecciona Gestion
de donacion.

3 El usuario selecciona Mantener
donante.

4 El usuario presiona el botdn
Agregar.

El sistema muestra formulario
para el registro de donante.

mismo. A
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5 El usuario ingresa los datos del | El sistema muestra un mensaje de
donante y presiona el botén operacion exitosa.
guardar.

6 El usuario sale del sistema.

7 El usuario consultor del banco | El sistema despliega un menda.
de sangre accede al sistema.

8 El usuario consultor selecciona | El sistema despliega la lista de
Gestion de donacion. funcionalidades de Gestion de

donacion.

9 El usuario consultor selecciona | El sistema muestra pagina
Consultar donante. Consultar donante con la lista de

donantes.

10 El usuario consultor, mediante | El sistema muestra informacion
filtros de busqueda, selecciona | completa del donante cuyo estado
donante y presiona el botén donacion debe ser “Postulante”.
Consultar.

Tabla 6.1 (Elaboracion Propia)

6.1.2 Caso de Prueba 2: Registrar Ficha de Donacion

1

Resultado: Operacion exitosa.

Propdsito: Verificar que se realiza el registro de una ficha de donacion.

Datos de prueba: Datos de una ficha de donacién.

Caso de Prueba Registrar Ficha de Donacion
No. PASO

El usuario del banco de sangre
accede al sistema.

DATO ESPERADO

El sistema despliega un menu.

Mantener ficha de donacion.

2 El usuario selecciona Gestion | El sistema despliega la lista de
de donacion. funcionalidades de Gestion de
donacion.
3 El usuario selecciona El sistema muestra pagina

Mantener ficha de donacién con la
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lista de donantes.

4 El usuario, mediante los filtros | El sistema muestra lista de fichas
de busqueda, selecciona de donacion del donante
donante y presiona el botén seleccionado.

Ficha de donacion.

5 El usuario presiona el boton El sistema muestra formulario

Agregar para el registro de ficha de
donacién del donante
seleccionado.

6 El usuario ingresa los datos de | El sistema muestra un mensaje de
ficha de donacién y presiona el | operacidn exitosa.
botbén guardar

7 El usuario sale del sistema.

8 El usuario consultor del banco | El sistema despliega un mend.
de sangre accede al sistema.

9 El usuario consultor selecciona | El sistema despliega la lista de
Gestion de donacion. funcionalidades de Gestion de

donacion.

10 El usuario consultor selecciona | El sistema muestra pagina
Consultar ficha de donacion. Consultar ficha de donacion con la

lista de donantes.

11 El usuario consultor, mediante | El sistema muestra lista de fichas
los filtros de busqueda, de donacion del donante
selecciona donante y presiona | seleccionado.
el boton Ficha de donacion.

12 El usuario consultor selecciona | El sistema muestra informacion
ficha de donacion y presiona el | completa de la ficha de donacion.
botdn Consultar.

Tabla 6.2 (Elaboracion Propia)

6.1.3 Caso de Prueba 3: Registrar Bolsa de Hemocomponente

Proposito:  Verificar que se

hemocomponente.

realiza el

registro de

una bolsa de
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No. PASO DATO ESPERADO

Datos de prueba: Datos de una bolsa de hemocomponente.

Resultado: Operacion exitosa.

Caso de Prueba Registrar Bolsa de Hemocomponente

el ano de registro de la bolsa
de hemocomponte.

1 El usuario del banco de sangre | El sistema despliega un menu.
accede al sistema.

2 El usuario selecciona Gestion | El sistema despliega la lista de
de Inventario. funcionalidades de Gestion de

Inventario.

3 El usuario selecciona El sistema muestra pagina
Mantener bolsa de Mantener bolsa de
hemocomponente. hemocomponente con lista de

bolsas de hemocomponente,
todas con estado “Cargado”.

4 El usuario presiona el botén El sistema muestra formulario para
Agregar. el registro de bolsa de

hemocomponente.

5 El usuario ingresa los datos de | El sistema muestra un mensaje de
la bolsa de hemocomponte y operacion exitosa.
presiona el botén guardar.

6 El usuario sale del sistema.

7 El usuario consultor del banco | El sistema despliega un mend.
de sangre accede al sistema.

8 El usuario consultor selecciona | El sistema despliega la lista de
Gestion de Inventario. funcionalidades de Gestion de

Inventario.

9 El usuario consultor selecciona | El sistema muestra pagina
Consultar bolsa de Consultar bolsa de
hemocomponente. hemocomponente.

10 El usuario consultor selecciona | El sistema muestra lista de las

bolsas de hemocomponte
registradas en el afo
seleccionado.
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11

El usuario consultor, mediante
filtros de busqueda, selecciona
bolsa de hemocomponente y
presiona el boton Consultar.

El sistema muestra informacién
completa de la bolsa de
hemocomponte cuyo estado debe
ser “Cargado”.

Tabla 6.3 (Elaboracion Propia)

6.1.4 Caso de Prueba 4: Eliminar Bolsa de Hemocomponente

— Propésito: Verificar que se realiza la eliminacion de una bolsa de

hemocomponente.
— Datos de prueba: Datos de una eliminacion de bolsa de hemocomponente.

- Resultado: Operacién exitosa.

Caso de Prueba Eliminar Bolsa de Hemocomponente

No. PASO DATO ESPERADO

1 El usuario del banco de sangre | El sistema despliega un menu.
accede al sistema.
2 El usuario selecciona Gestion El sistema despliega la lista de
de Inventario. funcionalidades de Gestion de
Inventario.
3 El usuario selecciona Eliminar | El sistema muestra pagina Eliminar
bolsa de hemocomponente. bolsa de hemocomponente con
lista de bolsas de
hemocomponente, con estado
“Cargado”, “Reingresado” o
“Vencido”.
4 El usuario, mediante los filtros El sistema muestra formulario para
de busqueda, selecciona bolsa | la eliminacion de la bolsa de
de hemocomponente y presiona | hemocomponente.
el botén Eliminar.
5 El usuario ingresa los datos de | El sistema muestra un mensaje de
la eliminacion de bolsa de operacion exitosa.
hemocomponte y presiona el
botdn guardar.
6 El usuario sale del sistema.
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7 El usuario consultor del banco El sistema despliega un menda.
de sangre accede al sistema.

8 El usuario consultor selecciona | El sistema despliega la lista de
Gestion de Inventario. funcionalidades de Gestion de

Inventario.

9 El usuario consultor selecciona | El sistema muestra pagina
Consultar bolsa de Consultar bolsa de
hemocomponente. hemocomponente.

10 | El usuario consultor selecciona | El sistema muestra lista de las
el ano de registro de la bolsa de | bolsas de hemocomponte
hemocomponte. registradas en el afo

seleccionado.

11 | El usuario consultor, mediante El sistema muestra informacién
filtros de busqueda, selecciona | completa de la bolsa de
bolsa de hemocomponente y hemocomponte cuyo estado debe
presiona el boton Consultar. ser “Eliminado”.

6.1.5 Caso de Prueba 5: Reingresar Bolsa de Hemocomponente

— Propésito:  Verificar que se realiza el

Tabla 6.4 (Elaboracion Propia)

1

hemocomponente.

Datos de prueba: Datos de un reingreso de bolsa de hemocomponente.

Resultado: Operacion exitosa.

Caso de Prueba Reingresar Bolsa de Hemocomponente

No. PASO

accede al sistema.

El usuario del banco de sangre

DATO ESPERADO

El sistema despliega un menu.

Reingresar bolsa de

2 El usuario selecciona Gestion El sistema despliega la lista de
de Inventario. funcionalidades de Gestion de
Inventario.
3 El usuario selecciona El sistema muestra pagina

Reingresar bolsa de

reingreso de wuna bolsa de
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hemocomponente. hemocomponente con lista de
bolsas de hemocomponente, todas
con estado “Otorgado”.

4 El usuario, mediante los filtros El sistema muestra formulario para
de busqueda, selecciona bolsa | el reingreso de bolsa de
de hemocomponente y presiona | hemocomponente.
el boton Reingresar.

5 El usuario ingresa los datos de | El sistema muestra un mensaje de
reingreso de bolsa de operacion exitosa.
hemocomponte y presiona el
botdn guardar.

6 El usuario sale del sistema.

7 El usuario consultor del banco El sistema despliega un menda.
de sangre accede al sistema.

8 El usuario consultor selecciona | El sistema despliega la lista de
Gestion de Inventario. funcionalidades de Gestion de

Inventario.

9 El usuario consultor selecciona | El sistema muestra pagina
Consultar bolsa de Consultar bolsa de
hemocomponente. hemocomponente.

10 | El usuario consultor selecciona | El sistema muestra lista de las
el ano de registro de la bolsa de | bolsas de hemocomponte
hemocomponte. registradas en el afo

seleccionado.

11 | El usuario consultar, mediante El sistema muestra informacion
filtros de busqueda, selecciona | completa de la bolsa de
bolsa de hemocomponente y hemocomponte cuyo estado debe
presiona el boton Consultar. ser “Reingresado”.

Tabla 6.5 (Elaboracion Propia)

6.1.6 Caso de Prueba 6: Registrar Paciente

Propésito: Verificar que se realiza el registro de un paciente.

Datos de prueba: Datos de un paciente.

Resultado: Operacion exitosa.
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No. PASO DATO ESPERADO

Caso de Prueba Registrar Paciente

1 El usuario del banco de sangre | El sistema despliega un menda.
accede al sistema.
2 El usuario selecciona Gestion El sistema despliega la lista de
de solicitudes. funcionalidades de Gestion de
solicitudes.
3 El usuario selecciona Mantener | El sistema muestra pagina
paciente. Mantener paciente con la lista de
pacientes.
4 El usuario presiona el botén El sistema muestra formulario para
Agregar. el registro de paciente.
5 El usuario ingresa los datos del | El sistema muestra un mensaje de
paciente y presiona el botén operacion exitosa.
guardar.
6 El usuario sale del sistema.
7 El usuario consultor del banco | El sistema despliega un menu.
de sangre accede al sistema.
8 El usuario consultor selecciona | El sistema despliega la lista de
Gestion de solicitudes. funcionalidades de Gestion de
solicitudes.
9 El usuario consultor selecciona | El sistema muestra pagina
Consultar paciente. Consultar paciente con la lista de
pacientes.
10 | El usuario consultor, mediante | El sistema muestra informacién
filtros de busqueda, selecciona | completa del paciente.
paciente y presiona el boton
Consultar.

Tabla 6.6 (Elaboracion Propia)

6.1.7 Caso de Prueba 7: Registrar Solicitud Transfusional

Propdsito: Verificar que se realiza el registro de una solicitud de transfusioén.
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No. | PASO DATO ESPERADO

Datos de prueba: Datos de una solicitud de transfusion.

Resultado: Operacion exitosa.

Caso de Prueba Registrar Solicitud Transfusional

los filtros de busqueda,
selecciona solicitud
transfusional y presiona el

1 El usuario del banco de sangre | El sistema despliega un mena.
accede al sistema.

2 El usuario selecciona Gestion El sistema despliega la lista de
de solicitudes. funcionalidades de Gestion de

solicitudes.

3 El usuario selecciona Mantener | El sistema muestra pagina
solicitud transfusional. Mantener solicitud transfusional con

la lista de solicitudes, todos con
estado “No atendido”.

4 El usuario presiona el botén El sistema muestra formulario para
Agregar. el registro de solicitud transfusional.

5 El usuario ingresa los datos de | El sistema muestra un mensaje de
la solicitud de transfusion y operacion exitosa.
presiona el boton guardar.

6 El usuario sale del sistema.

7 El usuario consultor del banco El sistema despliega un mena.
de sangre accede al sistema.

8 El usuario consultor selecciona | El sistema despliega la lista de
Gestion de solicitudes. funcionalidades de Gestion de

solicitudes.

9 El usuario consultor selecciona | El sistema muestra pagina
Consultar solicitud Consultar solicitud transfusional.
transfusional.

10 | El usuario consultor selecciona | El sistema muestra lista de las
el ano de registro de la solicitud | solicitudes transfusionales
transfusional. registradas en el afo seleccionado.

11 | El usuario consultor, mediante El sistema muestra informacion

completa de la solicitud
transfusional.
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botdén Consultar.

Tabla 6.7 (Elaboracion Propia)

6.1.8 Caso de Prueba 8: Responder Solicitud Transfusional

No. | PASO DATO ESPERADO

1

Resultado: Operacion exitosa.

Datos de prueba: Datos de una respuesta de solicitud de transfusion.

Caso de Prueba Responder Solicitud Transfusional

El usuario del banco de sangre
accede al sistema.

El sistema despliega un menu.

El usuario selecciona Gestion
de solicitudes.

El sistema despliega la lista de
funcionalidades de Gestion de
solicitudes.

El usuario selecciona
Responder solicitud
transfusional.

El sistema muestra pagina
Responder solicitud transfusional
con la lista de solicitudes, todos con
estado “No atendido” o
“Parcialmente atendido”.

El usuario, mediante los filtros
de busqueda, selecciona
solicitud transfusional y
presiona el boton Responder.

El sistema muestra ventana con
informacion de la solicitud y
ademas muestra lista de bolsas de
hemocomponente disponibles para
ser otorgados como respuesta a la
solicitud transfusional.

El usuario selecciona una bolsa
de hemocomponente y
presiona el botdn Otorgar.

El sistema muestra formulario para
el otorgamiento de bolsa de
hemocomponente.

El usuario ingresa los datos del
otorgamiento de bolsa de
hemocomponente y presiona el
botén guardar.

El sistema muestra un mensaje de
operacion exitosa.

Propdsito: Verificar que se realiza la respuesta de una solicitud de transfusion.
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7 El usuario sale del sistema.

8 El usuario consultor del banco El sistema despliega un menu.
de sangre accede al sistema.

9 El usuario consultor selecciona | El sistema despliega la lista de
Gestion de Inventario. funcionalidades de Gestion de

Inventario.

10 | El usuario consultor selecciona | El sistema muestra pagina
Consultar bolsa de Consultar bolsa de
hemocomponente. hemocomponente.

11 | El usuario consultor selecciona | El sistema muestra lista de las
el ano de registro de la bolsa de | bolsas de hemocomponte
hemocomponte. registradas en el afo seleccionado.

12 | El usuario consultar, mediante El sistema muestra informacién
filtros de busqueda, selecciona | completa de la bolsa de
bolsa de hemocomponente y hemocomponte cuyo estado debe
presiona el botén Consultar. ser “Otorgado”.

13 | El usuario consultor sale del
sistema.

14 | El usuario consultor del banco El sistema despliega un menda.
de sangre accede al sistema.

15 | El usuario consultor selecciona | El sistema despliega la lista de
Gestion de solicitudes. funcionalidades de Gestion de

solicitudes.

16 | El usuario consultor selecciona | El sistema muestra pagina
Consultar solicitud Consultar solicitud transfusional.
transfusional.

17 | El usuario consultor selecciona | El sistema muestra lista de las
el afo de registro de la solicitud | solicitudes transfusionales
transfusional. registradas en el afo seleccionado.

18 | El usuario consultor, mediante El sistema muestra informacion

los filtros de busqueda,
selecciona solicitud
transfusional y presiona el
botén Consultar.

completa de la solicitud
transfusional con estado “Si
atendido” o “Parcialmente atendido”
dependiendo de la situacion.

Tabla 6.8 (Elaboracion Propia)
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6.2 Constancia de Validacion

A continuacién se muestran las constancias de validaciéon firmadas por los especialistas
del centro de hemoterapia y banco de sangre del Hospital de Chancay, quienes

participaron activamente en la realizacion de la validacion del sistema de informacién

propuesto.
Validacion de especialista N° 1
CONSTANCIA DE VALIDACION DE ESPECIALISTA
NOMBRE DEL ESPECIALISTA: Af.’m""’é_f’*‘/“ ’Q‘"""}w

D -
ESPECIALIDAD: .. .72 ’D/wa

om0 ERR6RS .

Por medio de Ia presente hago constar que he realizado la validacion de! Sistema informatico
de banco de sangre elaborado por Mirko Antonio Carrasca Leon quien estd realizando el
trabajo de tesis titulado "Implantacion de un Sistema de Informacién Web basado en
Workflow para mejorar la gestién de los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo I: el
¢aso hospital de chancay”, esta validacion consistié en I3 evaluacitn general del
funcionamiento del sistema informatico v de la importancia para la arganizacion de contar con
el sistema informdtico de banco de sangre

Chancay, 06 de febrero de 2017

~ n:F'MAL 1 m

S GoBIERN- OF BALY
§§ e
=

EL S

------

Figura 6.1 (Elaboracioén propia)
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Validacion de especialista N°2

CONSTANCIA DE VAUDACION DE ESPECIALISTA

mnmuonunausm;q£hﬂwrémﬁﬁﬁg°d“ab

ESPECIALIDAD: -_24.2!'3/_}?9_ ﬂ‘/“'_
oni: [60038YY

Por medio de [ presente hago constar que he realicado la validacion del Sistema informstico
de banco de sangre elaborado por Mirko Antonic Carrasco Ledn quien esta realizando e!
trabajo de tesis titulado “implantacion de un Swtema de Informacidn Web basado en
Workfiow para inejorar 13 gestion dz los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo = ef
caso hospital de chancay’, esta selidacidn consistia 20 k3 eve uacién general del
funcionamiento del sistema informatico 7 de & innortancia para 2 orgarizacon de contar con
el sitherna informatico de banco de sangre

Chancay, 06 d= lebr=ro de 2017

Figura 6.2 (Elaboracion propia)

139



CAPITULO VII: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 Conclusion

Se elaboré el sistema de informacién apuntando a la direccion estratégica y al plan de
regionalizacion de la red nacional de bancos de sangre implantada por el PRONAHEBAS.
Partiendo de la idea que el objetivo principal sera alcanzado a través del logro de los

objetivos secundarios, podemos afirmar:

e Debido a la necesidad de mejora de la calidad de los servicios de donacién y
transfusién de sangre, con la implementacion del sistema informatico se esta
cumpliendo con la normativa del estado peruano y con la recomendacion de
organismos internacionales, manifestando el desarrollo tecnolégico del sector
salud de nuestro pais.

e Se mejorara el proceso de captacion y fidelizacidon de donantes voluntarios como
también el de promocién mediante el uso del sistema informético, el cual tendra
un registro de donantes con informacién importante como correo electronico,
celular y teléfono, para ser utilizado como medio de comunicacién y promocién de
campanfas de donacion de sangre.

e Se ayudara a disminuir el gasto de tiempo y dinero mediante la implementacién de
la solucién que brindara informacién oportuna sobre personas no aptas para donar
sangre y desde un principio ser rechazados evitdndose los gastos que generaria
si continuaran en el proceso.

e Se reducira el tiempo utilizado para la generacion de reportes indicativos de las
operaciones del centro de hemoterapia y banco de sangre tipo |, debido a que se
reemplazara la generacion manual y tediosa de recopilar informacién de
cuadernos y hojas de registros, a la generacién automatizada e instantanea de
reportes cuya informacion se encuentra almacenada y organizada en un Unico
repositorio de bases de datos.

e Se mejorara el apoyo al sistema de hemovigilancia a través del uso del sistema
informético debido a que facilitara seguir el rastro histérico de cada donacion
hasta la disposicién final de cada hemocomponente y cada transfusiéon, y como
consiguiente también realizar la inspeccion regresiva en caso suceda algun

infortunio; para reforzar esto, se ha afadido tecnologias al sistema informatico
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para el control de accesos y de seguridad, asi como también el envio
automatizado de alertas cuando una bolsa de hemocomponente se ha vencido.

7.2 Recomendaciones
e Difundir la investigacion en las universidades, instituciones publicas y privadas,
dando solucién a los problemas de nuestra sociedad, de esta forma se fomentaria
la investigacion y se apoyaria con el desarrollo de nuestro pais.
e Implementar el Sistema Web propuesto en los diferentes bancos de sangre y
centros de hemoterapia tipo | del pais para lograr el desarrollo integral de la red
nacional de bancos de sangre y centros de hemoterapia.

7.3 Futuros Trabajos
e Después de lo realizado en este trabajo se tiene contemplado elaborar e
implementar un sistema de informacién web para centros de hemoterapias y
bancos de sangre tipo Il, con la finalidad de tener automatizado todo la red de
centros de hemoterapia y bancos de sangre, y de esta manera mejorar la gestion
de los centros de hemoterapias y bancos de sangre a nivel nacional.
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