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RESUMEN

Titulo: SISTEMA SOFTWARE PARA EL MANEJO DE LA INFORMACION DEL BANCO
METROPOLITANO DE SANGRE - CENTRO REGIONAL DE HEMOFILIA DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER. SIBS

Autor:
OSCAR DANIEL MARTINEZ GOMEZ"

Palabras Claves: autotransfusién, Bioseguridad, donante de sangre, flebotomia,
procesamiento de sangre, Plasmaferesis, Plaquetoferesis, prueba cruzada, transfusion
sanguinea, Sello Nacional de Calidad, Visual Studio, SQL Server, software.

Resumen: El proyecto SISTEMA SOFTWARE PARA EL MANEJO DE LA
INFORMACION DEL BANCO METROPOLITANO DE SANGRE — CENTRO REGIONAL
DE HEMOFILIA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE SANTANDER, SIBS, es una herramienta software disefiada acorde a las necesidades
del area, la cual permite generar automaticamente un historial de donantes, resultados de
exéamenes, ordenes de despacho y control de unidades solicitadas por otras entidades de
la salud. Ademas permite registrar todo tipo de movimiento existente, asi como controlar
los inventarios fisicos por depdsito y la realizacién de informes mensuales requeridos por
el Ministerio de Seguridad Social.

Para este proyecto se contd con la participacion del personal vinculado al Banco de
Sangre y el Departamento de Sistemas de la entidad. Las herramientas de desarrollo
empleadas fueron Microsoft Visual Studio 2003 como plataforma de programacion y
Microsoft SQL Server 2000 como motor de base de datos; Asi mismo se encuentra
soportado en los estdndares que rigen la institucién cuyo fin principal es dotar de mayores
garantias de proteccidon a los usuarios, recursos humanos de salud e instituciones
responsables de su manejo y control en todo lo relacionado con la sangre en el territorio
colombiano.

La metodologia aplicada para el desarrollo del sistema fue el prototipado evolutivo por
facilitar la recoleccién de requerimientos, la construccion de la base de datos, entregas
parciales, capacitacion al personal e integracion entre los sistemas paralelos.

Es de anotar que el software para el manejo de la informacion del banco de sangre puede
ser integrado directamente con los médulos Historia Clinica electrénica Orientada por
Problemas (HCOP), Sistema de Ayudas Diagnosticas (SMAD) y el sistema software para
el apoyo médico - asistencial y logistico del area quirtrgica (SIAMAQ), formando parte de
la solucién integral en sistemas de informacion en cualquier entidad de salud.
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ABSTRACT

TITLE: SOFTWARE SYSTEM TO MANAGE THE INFORMATION OF THE
METROPOLITAN BLOOD BANK — CENTRO REGIONAL DE HEMOFILIA DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER. SIBS

Author:
OSCAR DANIEL MARTINEZ GOMEZ™

Key Words: self-transfusion, Biosegurity, blood donor, flebotomy, processing of blood,
Plasmaferesis, Plaquetoferesis, crossed test, sanguineous transfusion, National seal of
Quality, Visual StudioSystem of Aids You diagnose, SQL Server, software

Summary: The project SOFTWARE SYSTEM FOR THE HANDLING OF THE
INFORMATION OF THE METROPOLITAN BLOOD BANK - REGIONAL CENTER OF
HEMOFILIA OF THE STATE SOCIAL COMPANY UNIVERSITY HOSPITAL OF
SANTANDER, SIBS, it is a software tool designed according to the area needs, which
allows to automatically generate a file of donors, examinations results, order of delivery
and control of units required by other health organizations. Additionally it allows to register
all type of existing movement, as well as to control the physical inventories by store and
the accomplishment of monthly information required by the health ministry.

For this project the personnel of the Blood donation point and the Department of Systems
of the Hospital participated actively. The development tools used were Microsoft Visual
Studio 2003 as the programming platform and Microsoft SQL Server 2000 as database
engine; Also it is supported on the standards that govern the institution whose main aim is
to provide the users with greater protection guarantees, human health resources and
institutions responsible for the handling and control of all the matters related to the blood in
the Colombian territory.

The methodology applied for the development of the system was the evolutionary
prototype one to facilitate the gathering of requirements, the construction of the data base,
partial deliveries, qualification to the personnel and integration between the parallel
systems.

It is to be noted that the software for the handling of the information of the blood donation
point can directly be integrated with the modules: electronic Clinical History Oriented by
Problem (HCOP), System of Diagnose Tools (SMAD) and the software system for the
medical support and the logistic of the surgical area (SIAMAQ), belonging to the integral
solution in information systems in any organization of health.
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INTRODUCCION

El presente documento tiene por objeto mostrar las principales caracteristicas del
Sistema Software para el Manejo de la Informaciéon del Banco de Sangre del
Hospital Universitario de Santander (SIBS) elaborado como proyecto de grado
para ostentar el titulo de ingeniero de sistemas.

El proyecto esta orientado al desarrollo de un software para el manejo de la
informacién del Banco de Sangre, con el fin de optimizar los procesos
administrativos manuales que se llevan a cabo, mediante la proporcién de una
herramienta informatica que permita controlar automaticamente los procesos:

El capitulo uno muestra el contexto en que se dio inicio al desarrollo de este
sistema, asi mismo se describen algunos sitios del rea en el que se trabajo.

El capitulo dos presenta aspectos legales sobre los cuales se debe trabajar al
manejar los procesos del Banco de Sangre y los decretos de ley que maneja
segun las normas colombianas.

El capitulo tres menciona la metodologia empleada en el disefio y desarrollo del
proyecto.

El capitulo cuatro muestra el analisis de la situacién inicial que se realizé y la
solucion propuesta como solucion a los problemas encontrados.

El capitulo cinco describe el sistema, las herramientas de desarrollo empleadas, el
disefio empleado para la aplicacion, las funcionalidades del sistema. De igual
forma se describen las interfaces principales y algunos de los procesos mas
relevantes del sistema. Se muestra la seguridad manejada y se comentan las
pruebas hechas.

El capitulo seis contiene las conclusiones y recomendaciones que se plantean
para futuros desarrollos y mejoras que se hagan a SIBS para dar continuidad al
proyecto.

Como anexos se incluyen la bibliografia, el Diagrama Entidad/Relacion y su
explicacion en el Diccionario de Datos.



1. EL PROBLEMA

1.1. CONTEXTO

La Empresa Social del Estado Hospital Ramon Gonzales Valencia predecesora
del hoy conocido Hospital Universitario de Santander, durante mucho tiempo se
interesé en la mejora que se le puede dar a la informacion en sus diferentes
campos de accién. Para ello trabajé de la mano junto con la Universidad Industrial
de Santander a manera de convenios en el desarrollo de sistemas informéticos
que le ayudaran a mejorar y agilizar los procesos que dentro de ella se llevaban a
cabo, de esta forma la Escuela de Ingenieria de Sistemas e Informatica participo
activamente por medio de proyectos de grado en el desarrollo de sistemas de
nomina, diversos sistemas financieros y administrativos, sistemas de historia
clinica electrénica, sistemas de ayudas diagnosticas, entre otros, algunos de los
cuales no se llegaron a implantar, otros se implantaron y aun siguen siendo
usados, pero todos ayudaron a construir una cultura informatica.

En la actualidad el manejo de informacion es fundamental para el desarrollo
oportuno y eficiente de las tareas llevadas a cabo en cualquier institucién, sin
importar la naturaleza de la misma, ya que es indispensable para la toma de
decisiones. Ademas resulta esencial que dicha entidad actie bajo unas
condiciones estrictamente reglamentarias, que le permitan desenvolverse dentro
del marco normativo que rige su desempefo y controla sus procedimientos.

La empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander de
Bucaramanga, donde funciona el Banco de Sangre, es una entidad la cual presta
sus servicios no solo al departamento de Santander; si no también a parte de los
departamentos de Norte de Santander, Cesar, Bolivar, Antioquia y Boyaca.

Debido a la importancia que tiene para la institucién el mejoramiento en esta area
donde es registrada en forma manual y mensual informacion como: toma de datos
personales, encuestas, salidas de unidades tanto internas como externas,
examenes realizados, hemoclasificaciones, unidades incineraciones, informes
entre otras para unos 1100 donantes cada uno con igual humero de examenes,
1500 hemoclasificaciones realizadas a pacientes del hospital, 350 unidades
incineradas por diferentes motivos, entre otros. El software permite de una forma
rapida y precisa agilizar dichos procesos, ademas facilita la busqueda de
donantes, encuestas, hemoclasificaciones, pruebas serologicas, existencias de
componentes sanguineos y la realizacion de informes en forma detallada como es
exigido a la institucién por el ministerio de salud evitando un conteo manual de
cada uno de estos procesos ahorrando tiempo y esfuerzos.
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1.2. OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un sistema software que maneje la informacion referente a donantes,
pacientes, inventarios de unidades de componentes sanguineos y suministros del
Banco Metropolitano de Sangre de la Empresa Social del Estado Hospital
Universitario Ramén Gonzalez Valencia hoy Hospital Universitario de Santander.

1.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Los objetivos especificos planteados para el desarrollo del proyecto son:

e Disefnar e implementar una herramienta software para el Banco de Sangre

que:
>

>

Tenga una interfaz de facil manejo para el usuario.

Permita registrar el ingreso de donantes, creando una hoja de
inscripcion en forma individual la cual podra actualizar si es
necesario cada vez que realice una donacion.

Permite registrar, consultar y mantener actualizada de una forma
rapida y eficiente toda la informacidon necesaria de aquellos
pacientes del hospital a quienes se le suministran componentes
sanguineos del Banco de Sangre.

Permite registrar, actualizar, consultar y presentar reportes de una
manera rapida y eficiente de toda la informacién relacionada con el
inventario de componentes del banco de sangre, donantes
rechazados indicando su causa, entrada y salida de unidades y
movimientos del mismo.

Permite hacer la solicitud para reservar componentes con
anterioridad para posibles transfusiones u operaciones solicitadas
anticipadamente por el medico.

Llevar un registro con informacién basica de todos los servicios del
Banco Metropolitano de Sangre — Centro Regional de Hemofilia,
Como: datos personales, hemoclasificacion, pruebas realizadas y
resultados obtenidos.
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1.4. ALCANCES

Con el desarrollo de la herramienta software se espera que el proceso de
prestacion de servicios sea mas agil, seguro y eficiente, pues éste permitira llevar
un mejor control de la informacion, con actualizacién inmediata, obteniendo de
esta forma comunicacion mucho mas confiables que faciliten el proceso de
interrelacién a nivel de informacién general, realizacion de solicitudes, generacion
de ordenes e informes y entrega de resultados, ademas de permitir llevar control
sobre los procesos y servicios que presta el Banco de Sangre.

Con el redisefio de los procesos y procedimientos del Banco de Sangre se reduce
la papeleria y se agiliza la prestacion de los servicios a las demas unidades y se
eliminan trabajos manuales que pueden ser sistematizados.

El jefe del Banco de Sangre podra organizar y controlar el préstamo de los
diferentes servicios en las areas que lo requieran. Ademas permite un mejor
control sobre la calidad del servicio y sobre los materiales y suministros utilizados.
También podra consultar todas las novedades que se presentan, controlar la
utilizacion de los recursos y componentes sabiendo exactamente con cuantas
unidades se cuenta para suplir las necesidades del mismo.

Para el personal del Banco de Sangre se facilitara su trabajo, debido a que no
realizaran tareas en forma manual, como son el registro de donantes, exdmenes vy
en general la repeticion de datos tales como el nombre, cédula, direccién y demas
datos personales, se eliminaran las busquedas manuales de informacion;
ahorrando tiempo y esfuerzos.

1.5. VIABILIDAD

Para la realizacion de este proyecto inicialmente se trabajaron herramientas de
desarrollo de software propias del Hospital Universitario de Santander. Para la
administracion de bases de datos se utilizd6 SQL Server. Para la creacion de las
aplicaciones se utilizé la licencia de Visual Basic.NET; para finalizar el desarrollo
se hizo uso de las licencias de desarrollo con que cuenta la Universidad.

En la etapa inicial se conté con el apoyo del personal vinculado al Banco de
Sangre, incluyendo la orientacion dada por el personal del departamento de
sistemas del Hospital Universitario de Santander.

Nuestra principal desventaja se dio por la ausencia de un compromiso formal entre
la escuela y el hospital que diera respaldo ante la actual administracion del
hospital. Sin embargo con la colaboracion de la persona encargada del Banco de
Sangre del Hospital Universitario de Santander, se logré recopilar toda la
informacién necesaria para el desarrollo de este sistema.
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1.6. IMPACTO
1.6.1. A nivel Social

En este campo se mejora la atencion de los usuarios del Banco de Sangre,
mediante recoleccién de sus datos en forma sistematizada, lo cual disminuye la
pérdida de la informacion y el tiempo requerido en la atencién a un usuario.
Ademas, se garantiza la completa privacidad de la Historia de donantes y
pacientes, a la vez que se entrega a los profesionales de la salud informacién
completa y veraz.

La ciudadania notara una gran mejora en la prestacion de servicios de salud, y
eso mejorara el sentido de pertenencia a la region y la fe en las instituciones de
salud que en el momento pasan por un mal momento.

Por otra parte estamos convencidos que el software sera del agrado de la
comunidad, especialmente de aquellos que de uno u otro modo estan vinculados a
cualquiera de los servicios ofrecidos por el Banco de Sangre.

1.6.2. A nivel econémico

Al registrar en el sistema de facturacion los servicios prestados por el Hospital a
Sus usuarios, se garantiza que a estos solo se les cobrara lo justo y a la vez se
manejaran de manera facil los procesos de liquidacion.

Por medio de los inventarios fisicos se podra tener un mejor control de insumos y
suministros previendo una mejor utilizacion de los mismos.

Habra una disminucion en la compra de papeleria, un mejor uso del espacio fisico
(Archivo), y mayor eficiencia en el personal.

1.6.3. A nivel cientifico y Académico

Se fortalece el area de sistemas para el sector de la salud, sobre la cual viene
trabajando ya hace algunos afios el grupo GEMA bajo la direccion del Ing. Enrique
Sarmiento, por medio del cual se pretende realizar la implementacién de nuevas
tecnologias de desarrollo de software.

Fortalece los lazos Cientifico y Académico que existen en la actualidad entre La
UIS y la ESE HUS?!, ya que se desarrollaran herramientas y metodologias de
altima generacion a la par que se fortalece la enseflanza a los nuevos
profesionales de la salud.

! Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander.
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1.6.4. A nivel Personal

Aprender a desarrollar Sistemas complejos de Informacion, con base en los
conocimientos recogidos en nuestra carrera, con la direccion de nuestro director,
la asesoria del personal del departamento de sistemas del Hospital, ademés de

fortalecernos en el campo de la salud, con la implementacion de metodologias
medico-asistenciales.
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2. MARCO TEORICO

2.1. BANCOS DE SANGRE
2.1.1. GLOSARIO

2.1.2. Banco de Sangre: Es todo establecimiento o dependencia con
licencia sanitaria de funcionamiento para adelantar actividades relacionadas
con la obtencion, procesamiento y almacenamiento de sangre humana
destinada a la transfusion de la sangre total 0 en componentes separados y
otros procedimientos preventivos, terapéuticos y de investigacion. Tiene como
uno de sus propositos asegurar la calidad de la sangre y sus derivados.

2.1.3. Autotransfusion: Es un procedimiento  mediante el cual se
transfunde a una persona la sangre total o los componentes que previamente
haya donado para tal fin.

2.1.4. Bioseguridad: Es el conjunto de normas y procedimientos que
garantizan el control de los factores de riesgo, la prevencion de impactos
nocivos y el respeto de los limites permisibles sin atenuar contra la salud de las
personas que laboran y/o manipulan elementos bioldgicos, técnicas
bioguimicas, experimentaciones genéticas y SuUS procesos conexos e
igualmente garantizan que el producto de estas investigaciones y/o procesos
no atenten contra la salud y el bienestar del consumidor final ni contra el
ambiente.

2.1.5. Donante de Sangre: Persona que previo el cumplimiento de los
requisitos sefalados en el decreto 1571 de 1993, da sin retribucién econdémica
y a titulo gratuito y para fines preventivos, terapéuticos, de diagnostico o de
investigacion, una porcion de su sangre en forma voluntaria, libre y consciente.

2.1.6. Flebotomia Terapéutica: Es el procedimiento mediante el cual se
extrae sangre a un paciente con el objeto de reducir el exceso de eritrocitos.

2.1.7. Hemoderivado o Componente Sanguineo: Es la parte que se
obtiene mediante su separacion de una unidad de sangre total, utilizando
medios fisicos 0 mecéanicos, tales como sedimentacion, centrifugacion,
congelacion o filtracion.

2.1.8. Hemoconcentrados o Fraccionados de la Sangre: Son las partes

gue se obtienen del plasma sanguineo, mediante la utilizacién de procesos
industriales adecuados para la separacion de proteinas plasmaticas.
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2.1.9. Leucoferesis: Es el procedimiento mediante el cual, se extrae
sangre total de un donante con el objeto de obtener concentrados de
leucocitos, con o sin plaquetas y reinfundirle los glébulos rojos y el plasma no
utilizado, con o sin plaquetas.

2.1.10. Puesto Movil de Recoleccién de Sangre: Es toda instalacion
transportable dependiente de un Banco de Sangre, dotada con los equipos de
recoleccién necesarios para obtener sangre total o uno de sus componentes
con destino a un Banco de Sangre.

2.1.11. Procesamiento de Sangre: Es cualquier procedimiento técnico,
cientifico realizado después de la recoleccién de una unidad de sangre total y
antes de que ésta se destine para fines preventivos y/o terapéuticos, para
obtener sus hemoderivados o componentes o destinarla para la produccion
industrial de los mismos, asi como para fines de investigacion, para determinar
su calidad e inocuidad.

2.1.12. Plasmaferesis: Es el procedimiento mediante el cual, se extrae
sangre total de un donante, con el objeto de hacer la separacion fisica del
plasma y reinfundir el concentrado de células sanguineas al respectivo
donante.

2.1.13. Plaquetoferesis: Es el procedimiento mediante el cual, se extrae
sangre total de un donante con el objeto de obtener concentrado de plaquetas
y reinfundirle los glébulos rojos y el plasma no utilizado.

2.1.14. Prueba Cruzada: Es el procedimiento del laboratorio, realizado por
los bancos de sangre o servicios de transfusion, mediante el cual se pone en
contacto suero del receptor con glébulos rojos del donante, con el objeto de
determinar su compatibilidad.

2.1.15. Sello Nacional de Calidad de Sangre: Es el certificado de caracter
publico que se debera adherir, bajo la responsabilidad del Director del Banco
de Sangre, a toda unidad de sangre o componente que garantice la practica de
las pruebas obligatorias establecidas.

2.1.16. Transfusion Sanguinea: Es el procedimiento por medio del cual,
previa formulacion médica y practicadas las pruebas de compatibilidad a que
haya lugar, se le aplica sangre total o alguno de sus componentes a un
paciente con fines terapéuticos o preventivos.

2.1.17. Unidad: Es el volumen de sangre total o de uno de sus
componentes, provenientes de un donante Unico de quien se recolecta.
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2.2. NORMAS Y DECRETO
2.2.1. Normas por las cuales se rigen los bancos de sangre

La utilizacibn de sangre humana con fines terapéuticos, asi como el
funcionamiento de los bancos de sangre en nuestro pais, estan regidos por el
decreto 1571 de 1993 para la disposicion de sangre humana con fines
terapéuticos, fue publicada el 8 de diciembre de 1993, como definitiva.

La disposicién de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos es de
observancia obligatoria para todos los establecimientos con actividades inherentes
al uso de sangre y componentes en los sectores publico, social y privado del pais.

La norma, tiene por objeto uniformar las actividades, criterios, estrategias y
técnicas operativas del sistema nacional de salud. El marco legal que apoya esta
norma, se desprende de la Ley General de Salud, capitulo sobre el control
sanitario de la disposicion de 6rganos, tejidos y cadaveres de seres humanos, en
los proyectos de las normas provisionales, asi como en la norma técnica 275,
teniendo como resultado la nom—003—-ssa2—-1993 actualmente en vigor.

Los capitulos principales de esta norma se distribuyen de la siguiente manera:

Manejo y seleccién del disponente.

Andlisis de sangre y de los componentes sanguineos alogénicos.
Conservacion y control de calidad de las unidades de sangre.
Hemocompatibilidad y receptores.

Transfusion y destino final de las unidades de sangre.

Control de calidad del equipo. Reactivos y técnicas.

Informes documentos y registros.

Para que la presente NOM tuviera correlacion con normas internacionales, se
tomaron parametros de otras normatividades que a continuaciéon se mencionan:

Normas para bancos de sangre y servicios de transfusion, de la Asociacion
Americana de Bancos de Sangre, 152 edicion. Programa de acreditaciéon de
bancos de sangre, de la Asociacion Espafiola de Hematologia y Hemoterapia,
1987. Control de calidad en los servicios de transfusidn sanguinea. Consejo de
Europa. Comité de expertos en transfusibn sanguinea e inmunohematologia.
Ministerio de Sanidad y Consumo. Madrid, 1987 Ministerio de Sanidad y
Consumo, Espariola, orden del 4 de diciembre de 1985 del desarrollo del real
decreto 1945/1985, por la que se regula la hemodonacion y los bancos de sangre,
determinado con caracter general, requisitos técnicos y condiciones minimas en la
materia. Boe nim. 300.16 de diciembre de 1985 Guias para los Servicios de
Transfusion del Reino Unido, 1989. Normas de Medicina Transfusional, 42 edicion,
1992. Normas Técnicas y Administrativas para los Servicios de Hemoterapia e
InmunoHematologia y Bancos de Sangre. Asociacion Argentina de Hemoterapia e
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Inmunohematologia. Decreto nimero 1571 (12 de agosto de 1993). Ministerio de
Salud, santa fe de Bogota, d.c., Republica de Colombia.

2.2.2. Decreto 1571 de 1993

El presente decreto? expedido por el Ministerio de salud cuyo fin principal es dotar
de mayores garantias de proteccion a los usuarios, donantes, recurso humano de
salud e instituciones responsables de su manejo y control en todo lo relacionado
con la sangre en el territorio colombiano.

Regula las actividades relacionadas con la obtencion, donacién, conservacion,
procesamiento, almacenamiento, transfusion y suministro de sangre humana y sus
derivados; asi como lo relacionado con las instituciones que realizan estas
actividades: los Bancos de Sangre.

% Tomado de: http://www.presidencia.gov.co/decretoslinea/1993/agosto/12/dec1571121993.pdf
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3. METODOLOGIA

El desarrollo de un proyecto software requiere un analisis exhaustivo de las
diferentes metodologias de desarrollo, de modo que se pueda seleccionar la
metodologia mas adecuada para el mismo, la funcion principal de un modelo de
ciclo de vida es establecer el orden en el que se especifica, se realizan los
prototipos, se disefia, implementa, revisa, prueba y se realizan otras actividades
en un proyecto. Establece los criterios que se utilizan para determinar el paso de
una actividad a otra.

Para el desarrollo de este proyecto se escogio la metodologia de Prototipado
Evolutivo debido a la gran ventaja que ofrece en cuanto a realimentacion por parte
de los usuarios acerca de los objetivos, necesidades y expectativas acerca del
producto software.

El desarrollo del sistema se bas6 en cuatro prototipos, clasificados de esta forma
de acuerdo a su uso:

Interfaces: A partir de la especificacion de requisitos iniciales se desarrolla un
sistema no funcional, donde el producto final son una serie de pantallas que le
mostraran al usuario el concepto captado inicialmente, con el que se busca el
mejoramiento del sistema a partir de las sugerencias del usuario final.

Prototipo SIBS Alfa: Es un prototipo experimentado mediante pruebas reales.

Prototipo SIBS Beta: Surge a partir de las sugerencias hechas al primer
prototipo. Incluye las mejoras hechas a los procesos en la separacion de
componentes sanguineos, hemoclasificaciones, salida de unidades tanto internas
como externas y la correccién de algunos informes.

Prototipo SIBS: Es el prototipo final, tiene total funcionalidad; sin embargo esta
sujeto a vigilancia y futuras mejoras para continuar con su desarrollo.

3.1. MODELO DE PROTOTIPO EVOLUTIVO

El prototipado evolutivo es un modelo de ciclo de vida en el que se desarrolla el
concepto del sistema a medida que avanza el proyecto. Normalmente se
comienza desarrollando los aspectos mas visibles del sistema. Se puede
presentar la parte del sistema al cliente y entonces continuar el desarrollo del
prototipo basandose en la realimentacion que recibe hasta conseguir un prototipo
gue sea lo suficientemente bueno que se entrega como producto final.
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Concepto Diseno e Refinar el prototipo | | Completar v
inicial implementacion hasta que sea entregar el
del prototipo aceptable prototipo

inicial —

Fig. Diagrama de la Metodologia de Prototipado Evolutivo®

El principal inconveniente de este tipo de prototipado es la imposibilidad de
conocer al comienzo del proyecto lo que se tardara en crear un producto
aceptable. Incluso no se sabe cuantas iteraciones se tendran que realizar.

® Tomado de: http://lisisu02.usal.es/~mmoreno/ASTema2.pdf
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4. ANALISIS DEL SISTEMA

4.1. ACTUALES INCONVENIENTES EN BANCO DE SANGRE

Debido a la gran demanda de informacidén que se maneja en el Banco de Sangre y
el flujo de requerimientos que éste asume, se presentan inconvenientes tales
como: repeticion en el ingreso y manejo de donantes, pérdida de informacion, no
se sabe con cuantas unidades se cuenta, demora en la entrega de los
componentes sanguineos requeridos por los diferentes servicios y la obtencion de
informes y estadisticas que requiere de un tiempo considerable para su ejecucion,
ya que la informacion se lleva en forma manual.

4.2. SOLUCION PROPUESTA

Una vez analizada la situacién que se presenta en el Banco de Sangre, se realizé
un sistema que ayuda a facilitar el manejo de esta dependencia. Igualmente se
automatizaron procesos como:

¢ Ingreso de datos personales

Verificacion de factibilidad de donacién mediante cuestionario o encuesta al
candidato donante, y pruebas pre-donacion

Separacién de componentes

Reservas de Unidades

Resultados de examenes

Salida de unidades internas y externas

Incineracién de Unidades

Presentacion de Informes

El sistema software SIBS de igual manera es un sistema que apoya los procesos
que se llevan a cabo, que elimina la duplicidad de datos y que al mismo tiempo
reduce pérdidas, inconsistencias y errores en la informacién que procede de tal
dependencia.

Para tal fin se aprovecharan los medios con los que dispone el Hospital, tales
como los equipos y sus respectivas licencias para el desarrollo, con los cuales el
Departamento de Sistemas pretende construir una solucidbn que cubra las
necesidades de la comunidad Hospitalaria. Ademas se aplicardn experiencias
anteriores que han sido consignadas en el trabajo de grado laureado llamado
“Sistema de Informacion para el manejo del banco de Sangre” del afio 1988, en el
que se visualizaron los primeros esfuerzos para la solucién de este problema.
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4.2.1. DOCUMENTACION QUE MANEJA EL BANCO DE SANGRE

En esta area se manejan las secciones de donantes, inmunohematologia,
serologia, hemoterapia ambulatoria, aféresis y reclutamiento extramural, en las
cuales se realiza la recoleccion de componentes sanguineos, la transfusion de los
mismos Yy la realizaciébn de examenes serolégicos. Para poder conocer cada uno
de estos procesos se debe empezar analizando cada uno de los documentos que
se manejan. Estos documentos fueron suministrados por el Jefe del Banco de

Sangre del Hospital y son descritos a continuacion.

NOMBRE DEL CONTENIDO IMPORTANTE PARA USUARIO QUE LO
DOCUMENTO EL AREA DILIGENCIA
Registro del Donante Contiene informacién personal Donante.
y Encuesta

Pruebas Predonacion

Se verifica si la persona esta en
condiciones de salud aptas para

Bacteriologo de turno.

donar
e, Se registra el tipo de la donacion, .,
Clasificacion de la gis P . Bacteridlogo de turno.
g Voluntaria, Comprometida 0
donacion .
Autotransfusion.
. Se llenan los resultados de los .
Examenes Bacteri6logo de turno

examenes practicados

Transfusiones

Se diligencian las ordenes prescritas
por le médico donde especifica el
componente, cantidad, nombre del
receptor, servicio, cama, entre otros.

Medico solicitante

Pruebas
Pre-transfusién

Se realizan las pruebas de
compatibilidad entre unidad a
transfundir y el suero sanguineo del
paciente.

Bacteriologo de turno.

Receptor

Se elabora o0 se actualiza la tarjeta
del receptor.

Bacteridlogo de turno.

Seccion aféresis

Se recibe la solicitud enviada por el
medico especificando el
procedimiento a seqguir
(Plasmaferesis y Plaquetoferesis)

Medico Solicitante

Hemoclasificaciones

Descripcibn  detallada de las
hemoclasificaciones realizadas a
pacientes del hospital

Bacteridlogo de turno
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Informes

- NUimero de Unidades de sangre
Recolectadas.

- Numero de unidades Incineradas
indicando la causa.

- Unidades despachadas internas y
externas.

- Donantes con Resultados Positivos
- Donantes Rechazados indicando la
causa.

- Unidades Incineradas.

- Unidades Recibidas

- Hemoclasificaciones

Coordinador Banco
Metropolitano de sangre
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5. DESCRIPCION DEL SISTEMA

5.1. HERRAMIENTAS DE DESARROLLO

En la seleccion de las herramientas de desarrollo como lo es el lenguaje de
programacion, participd activamente el Hospital Universitario Ramon Gonzélez
Valencia, predecesor del hoy conocido Hospital Universitario de Santander (Bajo
la representacion del jefe del departamento de sistemas) puesto que se buscaba
obtener una aplicaciébn que resultara con el tiempo convertida en un sistema
robusto y estable.

Como se menciono anteriormente, para el desarrollo de este sistema se utilizaron
dos herramientas de desarrollo: Visual Basic.NET y SQL Server 2000.

Visual Basic .NET es la nueva generacion del lenguaje Visual Basic de Microsoft,
utiliza el entorno de desarrollo integrado (IDE) de Visual Studio.NET, que le
permite compartir herramientas y facilita la creacion de soluciones en varios
lenguajes, ademas permite desarrollar aplicaciones mas avanzadas y robustas.

Visual Basic .NET, esta disefiado para crear de forma facil y rapida aplicaciones
.NET, incluidos los servicios Web XML y aplicaciones Web de ASP.NET.

Visual Basic .NET incluye* muchas caracteristicas nuevas y mejoradas, entre las
que se encuentran la herencia, interfaces y sobrecarga, lo que lo convierten en un
eficaz lenguaje de programacion orientado a objetos. Otras caracteristicas nuevas
son el subprocesamiento libre y el tratamiento estructurado de excepciones. Visual
Basic .NET integra totalmente .NET Framework y el Common Language Runtime,
que en combinacién ofrecen interoperatividad de lenguajes, recoleccion de
elementos no utilizados, mejoras en la seguridad y un mejor control de versiones.

Una de las ventajas® que ofrece Visual Basic .NET es que cuenta con una mayor
cantidad de plantillas de tipos de proyectos, muchos de los cuales tienen
vinculacion con las tecnologias Web. En estas se incluyen:

Aplicacion para Windows
Biblioteca de Clases

Biblioteca de controles Windows
Aplicacion Web ASP.NET
Servicio Web ASP.NET
Biblioteca de controles Web

* Tomado de http://msdn.microsoft.com/library/spa/
® Tomado del Libro Visual Basic.NET Guia de Migracién y actualizacion de Erich R. Buhler
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e Aplicacion de consola
e Servicio Windows

Como motor de la base de datos se utiliza SQL Server 2000 que es el motor de
bases de datos utilizado por el Hospital Ramon Gonzalez Valencia y que por ende
debia ser tomado para el desarrollo de las aplicaciones que se iniciaran en la
misma. SQL Server 2000 ofrece una alta velocidad de conexion y respuesta

Microsoft SQL Server usa una variante de SQL llamada T-SQL, o Transac-SQL,
T-SQL agrega la sintaxis adicional principalmente para el uso de los
procedimientos almacenados. Microsoft SQL Server se apoya en la Conectividad a
las bases de datos abiertas (ODBC). Estd compuesto por comandos, clausulas,
operadores y funciones de agregado que facilitan su manejo e interoperabilidad
con entornos de desarrollo como Visual Basic.

Entre sus caracteristicas principales estan®:

Administrador corporativo

Administracion simplificada de Base de Datos

Auto Optimizacion

Busquedas de texto completo

Importacion y Exportacion de datos

Herramientas de desarrollo y depuracion para procedimientos
almacenados.

5.2. DISENO DE LA APLICACION

Uno de los aspectos claves del disefio de una aplicacion es su arquitectura. Esta
define cual es el objetivo de cada uno de los componentes del sistema y el modo
en que estos se relacionan e Interactan entre si.

SIBS fue disefiado bajo el modelo de tres capas pensando en obtener como
resultado un entorno de trabajo eficiente y comodo para el usuario, manteniendo al
mismo tiempo buena capacidad de crecimiento, bajo costo de mantenimiento y
flexibilidad en los recursos a utilizar. Bajo estos términos el modelo de tres capas
brinda la infraestructura de disefio necesaria para satisfacer lo requerido.

® Tomado de http://www.microsoft.com/spain/sql/2000/productinfo/workgroup.mspx
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Capa de Presentacion Capa de Logica del Negocio Capa de Datos
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Capa de Presentacion
Incluye todas las Interfaces de comunicacién con los usuarios.

Capa de Logica del Negocio

En esta capa se reciben las acciones a realizar a través de la capa de
presentaciéon y se llevan a cabo las tareas utilizando la capa de datos para
manipular la informacion del sistema. Es la encargada de coordinar los procesos.

Capa de Datos

Esta capa tiene como misién la administracion de la informacion que maneja el
sistema. Consta de:

La tecnologia utilizada para conexion con la base de datos (ADO.NET)

Motor de base de datos utilizado (SQL SERVER 2000)

5.3. FUNCIONALIDADES DEL SISTEMA

¢ I|dentificacion y autentificacion de usuarios por medio de un nombre y una
contrasefia. Cada usuario tiene un perfil asociado, el perfil estd directamente
relacionado con los diferentes permisos a que tiene acceso un usuario. Solo los
usuarios registrados y con perfil activo dentro del sistema pueden ingresar a al
aplicacion.

e Gestion de registro y aceptacion de donantes que intervienen en el proceso de
donacion. Permite que los posibles donantes una vez pasen las pruebas pre-
donacion, sean clasificados como aptos para el Banco de Sangre.

e Manejo de exdmenes. En este médulo se determinan cuéles donantes no
podran volver a donar en caso de resultar reactivos.

¢ Manejo de unidades. En este modulo se registran las salidas de componentes,
tanto internas como externas.
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¢ Manejo de incinerar unidades. En este modulo se incineran todas las unidades
indicando la causa.

e Manejo de informes. Permite realizar informes de forma diaria, mensual o total
de lo que se maneja en el Banco de Sangre.

e Mantenimiento del sistema. Este modulo solo puede ser accesible para el
administrador del sistema, quien es el encargado de actualizar las tablas de la
base de datos, crear e inactivar perfiles, asignar permisos, entre otros.

5.4. DESCRIPCION DE PROCESOS DEL SISTEMA

5.4.1. Proceso de acceso al sistema

Recibir datos
Usuario y Clave

Acceso Valido

Identificar Permisos

En este proceso se verifica el tipo de usuario que va a Interactuar con el sistema.
El proceso comienza con la recepcion de un nombre de usuario y una contrasefia,
posteriormente el sistema se conecta con la base de datos y verifica la informacion
en la tabla usuarios, si los datos son correctos se activara un subproceso que se
encargara de consultar la tabla permisos y de acuerdo a la especialidad del
usuario (Bacteriélogo, Secretaria, Donante, Administrador) se activara la Interfaz a
la cual tenga acceso dicho usuario. Si por el contrario los datos suministrados no
corresponden con la tabla en la base de datos, entonces se activara una alerta
que informara al usuario sobre dicha inconsistencia.
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5.4.2. Proceso de Busqueda de Donantes

Saleccionar
Forma de Basqueda

FPrimer CHoacaimento
[ Apeliido ( Idlenticad Grupo y RH

Conante
Encontrado

Primer
Mombre

Maostrar Lista
Rasultado

Informanr
Lisuaric

Este proceso surge para agilizar la busqueda de aquellos donantes con tipos
sanguineos infrecuentes con el fin de ser llamados para futuras donaciones, a su
vez para verificar su donacion. Los métodos de busqueda pueden hacerse a partir
del primer nombre, el primer apellido, su documento de identidad o su grupo y RH.
Cuando se busca por el nombre o por el apellido, el resultado de la biusqueda es
una lista donde el usuario debera seleccionar el donante al cual va a verificar su
donacion.
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5.4.3. Proceso para Aceptar al Donante o Rechazarlo

Actualiza

Este proceso inicia con la identificacién del usuario ante el sistema, después de
esto el usuario ingresara al médulo de registro de donantes, si dicho donante no
se encuentra registrado en el sistema(es decir si no ha donado antes en la
institucion) entonces deberad registrar los datos basicos del mismo vy
posteriormente registrar los demas datos de la solicitud. Esta solicitud quedara

registrada en el sistema para posteriormente darle respuesta, una vez superadas
todas las pruebas.
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5.4.4. Proceso de Pruebas Serolégicas

Roeso al Sistema

Prugbas
Seroldgicas

Donante Definitive

Este proceso inicia con el acceso al sistema. Para registrar la informacion
concerniente a las pruebas Seroldgicas realizadas a los donantes, lo hara el
usuario autorizado para acceder a este modulo, ingresando el numero del donante
correspondiente y llenando los resultados obtenidos.
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5.4.5. Proceso Salida de Unidades

Fallo

V

Selecoiona el fipo de
Salda

Lisl foal de unidades
dispanibles

Selecaona el componvte

\

(Graba la Salida

Este proceso inicia con el acceso al sistema. El usuario autorizado para este
modulo deberd seleccionar el tipo de salida ya sea interna o externa, una vez
seleccionada debera escoger la bolsa con el componente que desea retirar y
llenar el motivo de la salida y los datos pertinentes, luego se graba la salida e
inmediatamente la bolsa sale de los inventarios.
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5.4.6. Proceso Incinerar Unidades

Fallo
Acceso al Sistema

Incinerar Linidadas

Lista uridades para incinerar
{Exdmenas Raactivas)

Selecciona e Inciners '

Graba la Incinaradion

Este proceso inicia con el acceso al sistema. El usuario autorizado para este
modulo debera ingresar a incinerar unidades. Hay dos tipos de incineracion la
primera por examenes Reactivos y la segunda por otras causas, se selecciona el
tipo, la unidad y el motivo por el cual se va a incinerar para posteriormente grabar
la incineracion.

5.5. DESCRIPCION DE INTERFACES DEL SISTEMA
5.5.1. Ingreso al Sistema

El ingreso al sistema se realiza a través de una pantalla en la cual se encuentran
las cajas de texto que sirven para la Introducir la informaciéon del nombre del
usuario (login) que desea ingresar y su correspondiente clave de acceso al
sistema (password); a partir de ahora se evalla la existencia del usuario en el
sistema, el cual luego de validar su estado, procede a identificar el perfil asociado
a fin de habilitar los procesos a los cuales tiene acceso. Una vez hecha esta
validacion, el programa guardara la identificacién del usuario hasta el momento de
finalizar la sesion en el sistema o el cierre del programa, esto con el fin de llevar
control sobre las acciones que realice sobre el sistema.
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Ingreso al Sistema x|

EMPRESASOCIAL DEL ESTADOH.U.S
BANCO METROPOLITANO DE SANGRE

Identificacion de Usuario

Nombre de Usuario Iadministrador

Claye de Usuario

Entrar Cancelar |

II’I"I"I"I"I"I’

5.5.2. Formulario Principal

Este formulario se compone de una barra de mends donde se encuentran los
principales procesos del area, asi como unos botones de navegacion rapida del
lado izquierdo, en donde el usuario encontrard de manera facil los formularios de
uso mas frecuente y el area de trabajo general en donde se despliega cada uno de
las ventanas MDI’ hijas que se encargan de registrar la informacién concerniente
a cada proceso del sistema. En la parte inferior del mismo hallara una barra de
estado que le indicara el nombre del usuario activo que se encuentra trabajando
asi como también la fecha y hora actual.

" Interfaz de Mltiples Documentos
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== x]

Administracian  Donante  Encuesta  Movimiento  Caonsultas Generales  Informes Generales  Avyuda

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
BANCO METROPOLITAND DE SANGRE \/
BUCARAMANGA

Cambiar de
Usuario

Buscar
Donante

Buscar
Rechazado

= Visualizar
Encuesta

il

E‘ Existencias

Salida del
Usuario

ﬁ’, Salida del
Sistena

Fecha: Abril 26, 2006 Hora: 06:14:50 loscar daniel martinez

El menu principal esta compuesto de los siguientes items:
e Administracion

En este se encuentran las opciones de:

Crear Usuario: en el cual se crean los diferentes usuarios del sistema.

Listar Usuarios: muestra los usuarios creados.

Perfil de Usuarios: en el que se dan permisos a los usuarios para acceder a
los diferentes modulos del sistema.

A este modulo solo tendra acceso el administrador del sistema.

e Donante
En este se encuentran las opciones de:

- Registro del Donante: En el cual se registran los datos personales de los
donantes
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En

En

En

Donante en Espera: El cual muestra los donantes que estan en espera para
proceder a la flebotomia®.

Pruebas: En el cual se registran las pruebas serologicas realizadas a la
sangre.

Encuesta

este se encuentran las opciones de:
Preguntas Encuesta: En el cual se encuentra la encuesta hecha a cada uno
de los donantes.
Visualizar Encuesta: En el cual se pueden visualizar las preguntas y
respuestas.
Descartar Encuesta: En el cual se puede descartar un donante si no cumple
con requisitos minimos para ello segun la encuesta.

Movimiento
este se encuentran los movimientos generales:

Entrada Existencias: En el cual se encuentran los datos para registras la
entrada de componentes a la institucion.

Reservar Unidades: En el cual se pueden reservar unidades para posibles
transfusiones.

Salidas Internas: En el cual se registran las entregas de los componentes a
pacientes del Hospital.

Salida Existencias: En el cual se registran las entregas de los componentes a
otras instituciones, las cuales tienen convenio con el Hospital.

Incinerar Unidades: En el cual se incineran las bolsas ya sea por dar reactivo
en los examenes o por otras causas que son motivos de incineracion.

Obtener Unidades: En el se registra los componentes obtenidos mediante
procedimientos realizados a las bolsas donadas.

Colocar Sello: En el se coloca el sello de calidad a cada uno de los
componentes obtenidos.

Hemoclasificaciones: En el se registran las hemoclasificaciones realizadas a
los pacientes del hospital.

Consultas Generales

este se encuentran las consultas mas frecuentes:
Existencias: En el cual se encuentran todos los componentes donados a la

institucion.

Donantes: En el cual se encuentra la busqueda de donantes como tal y los

gue han sido rechazados por diferentes causas.

® Es el procedimiento mediante el cual se extrae sangre a un donante.
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e Informes Generales

En este se encuentran los informes requeridos por la institucion como son:
- Unidades Existentes
- Componentes Obtenidos
- Unidades Incineradas
- Unidades despachadas a otras instituciones
- Unidades despachadas a la institucion
- Unidades recibidas de otras instituciones
- Donantes Rechazados
- Donantes con examenes reactivos
- Hemoclasificaciones

5.5.3. Controles disefiados para el sistema
Todos los formularios en donde se haga referencia a la informacién de un donante
0 un paciente, cuentan con controles disefiados especificamente para este

particular, Estos controles son detallados a continuacion:

5.5.3.1. Datos personales del Usuario:

Primer Nombre: =‘IOscar Segundo Numhre;IDanieI
Primer Apellido: = IMarﬁnez SegunduApellidu:lGﬁmez
Género: * Il'll'lasculinn j
Teléfono: = 6799591 Celular: * 3005637386

Direccidn: * |Altus Cafawveral V| Blogque 2 Apto 404

Tipo Documento: *I Cédula de Ciudadania j Nimero de ldentificacion: * |9111I]266

Cargo: "I Administrador j Perfil Asociado: * I Administrador j
Grupo Sanguineoy Rh —— * Estos Campos son Requeridos
’7 Grupo™® I 0 'I Rh* I 'l

Como se aprecia en la figura anterior, este control brinda la informacién basica del
usuario del sistema, que incluye: Nombre y Apellidos completos, Niumero de
Documento de Identidad y Tipo, tipo de Sangre y Rh, género, teléfono, direcciéon
de residencia, el cargo que ocupa y su perfil asociado al cargo que desemperie, en
este caso se tomo el de administrador.
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5.5.3.2. Datos del Donante

Identificacidn del Donante

No. Donante [2600009 No. Documento (103
Nombre IIaura picon

Henoclasificacién
(GrupoSanguineo ["5 -] RH [Negaive -] | Fechade Donacisn [24/03/2006

El control facilita la ubicacion de la informacion del donante que se encuentra
registrado filtrando, a través del numero de donante, primer nombre, primer
apellido y el resto de sus datos.

5.5.3.3. Datos del Receptor

Identificacion del Receptor

No. Documento IHH— Nombres |usc:ﬁr

Apellidos |martiniez No. Receptor |2
Henoclasficacion No HC lzi

’7Grupu Sanguineo IO j RH IPUSiWU j

Como se aprecia en la figura anterior, este control brinda la informacion basica del
receptor, que incluye: numero de documento, Nombre y Apellidos completos, tipo

de Sangre y Rh, su nimero de historia clinica y la cama en la cual se encuentra si
es paciente del hospital, el cual filtra a través del nimero de documento.

5.5.4. Descripcion de los informes generados

Cada uno de los formularios del sistema tiene la opcidén de escoger la fecha en la
cual quiere el informe, este genera una vista previa de impresion e imprime el
informe si el usuario asi lo requiere.

Principales informes:

Numero de unidades Incineradas indicando la causa.
Unidades despachadas internas y externas.
Donantes con Resultados Positivos

Donantes Rechazados indicando la causa.

Unidades Incineradas.

Unidades Recibidas

Hemoclasificaciones
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5.6. SEGURIDAD A NIVEL DE LA APLICACION

Definicion y Registro de los Usuarios que podran acceder a la Aplicacion:
Para este proposito solo estara disponible el acceso al administrador del sistema,
el cual dependiendo del cargo del nuevo usuario y el lugar de desempefio
asignara un perfil definido con el cual tendra acceso Unicamente los procesos que
le competen.

Asignacién de Nombres de Usuario y Contrasefias: Durante el proceso de
registro de un nuevo usuario, el administrador tendra en sus manos la labor de
seleccionar un nombre de usuario y una clave de acceso, el cual estara sujeto a
las opciones indicadas por el primero. En este aspecto el usuario se debe hacer
responsable de esta informacion ya que el sistema cuenta con seguridad
Integrada a la base de datos en donde en cada procedimiento realizado se lleva
registro del usuario activo que se encuentra trabajando en el momento de la
realizacion de dicho procedimiento, y el cual puede desembocar en una auditoria.

5.6.1. Seguridad a Nivel de la Base de Datos

La Base de Datos ha sido disefiada y construida con Microsoft SQL Server 2000,
que es una poderosa herramienta para la gestion de base de datos con a los
desempefios de velocidad y seguridad a nivel de aplicaciones de escritorio no
orientadas a la Web. SQL ofrece dos tipos de seguridad, a nivel de Autentificacion
de Windows y a nivel de Autentificacion de SQL.

Autentificacion por Windows: Esta seguridad solo verifica (autentifica) que un
computador con sistema operativo de Windows sea previamente autentificado
como parte de una red dentro del sitio de operacion, dejando acceso total a
cualquier personal que desee acceder a la base de datos desde uno de los
equipos que estén dentro del Hospital. Este tipo de seguridad no es recomendable
para la aplicacion que se esta desarrollando, pues permite acceso de usuarios no
autorizados que podrian causar dafios en la estructura de los datos almacenados.

Autentificacion por SQL: Este tipo de autentificacibn comprueba primero que el
computador pueda acceder a la base de datos (Autentificacion por Windows) pero
ademas verifica un nombre de usuario (Login) y una contrasefia que se ha
asignado previamente, permitiendo solo el acceso a personal directamente
autorizado para el ingreso a la base de datos. Este es el tipo de seguridad que
usard la aplicacion que estamos desarrollando.
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5.7. PRUEBAS

El sistema se ha probado con datos ficticios e ideales de los procesos presentados
en el area trabajada, a través de dos computadores de escritorio con las
especificaciones hechas en el plan del presente proyecto, una trabajando como
servidor y otro como cliente, los cuales estan Interconectados entre si a través de
una red LAN 10/100 Mbps, dando como resultado una facil Interconexién,
agradable Interfaz de trabajo y tiempos de respuesta minimos. A su vez fue
sometida durante el tiempo de desarrollo de los prototipos realizados a las
objeciones y recomendaciones realizadas por personal competente del area.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

El software para el manejo de la informacién del banco de sangre (SIBS)
significa un paso adelante en el mejoramiento de los procesos administrativos
y operativos, introduciendo un nuevo enfoque organizacional orientado a la
centralizacion de la informacién y de los diversos procesos que se llevan a
cabo, enfocado a producir una informacion confiable y segura para los
servicios que ofrece

El objetivo primordial de toda institucion publica prestadora de servicios de
salud es ofrecer el mejor y 6ptimo servicio a sus usuarios, utilizando para ello
los recursos humanos y técnicos con los que cuenta. Con SIBS se optimiza el
uso del PC personal como instrumento ideal para la obtencién de resultados de
pruebas seroldgicas, la consecucion de existencias de sangre y sus derivados,
el despacho de unidades sanguineas y su control verificando su calidad.

Asimismo, el sistema ofrece al usuario facilidades disefiadas para permitir la
entrada de datos, generacion de consultas y resultados en forma sencilla y
practica sin necesidad de ser un experto en el uso del PC.

El Banco Metropolitano de Sangre — Centro Regional de Hemofilia, dispondréa
de informacién clara, fiable y segura sobre las unidades de sangre, resultados
de pruebas seroldgicas y otros con el fin de poder ejercer un mayor control.
Por su ambiente de trabajo es un sistema interactivo que proporciona al
usuario las ayudas y facilidades del Windows XP, software comun en el
mercado informatico.

SIBS automatiza el manejo de los libros tales como: libro de donantes, libro de
transfundidos, salida de unidades, entre otros.

Se garantiza un sistema de seguridad de estricta confiabilidad y manejo de la
informacién, observandose las medidas preventivas que deben asumir cada
usuario en cuanto a su confidencialidad.

Permitird el control de las unidades sanguineas y sus derivados, disefiandose
una interfaz de facil manejo manejo y acceso para el usuario brindando mayor
rapidez vy eficacia.
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6.2. RECOMENDACIONES

Como una medida para asegurar la limpieza y fidelidad de los datos de entrada
es necesario que las personas encargadas de teclear los resultados y la
informacion técnica, posean un conocimiento real de los aspectos del banco
de sangre, con el fin de eliminar la posibilidad de errores y asegurar un mejor
control y validacion de la informacion que se introduce al sistema.

Realizar una herramienta mévil para la captura de datos en las brigadas de
recoleccion de sangre que se realizan periédicamente, las cuales se hacen
fuera de la institucion, quedando esta informacion fuera del sistema hasta que
no llegara a digitarse, haciendo el proceso mas eficiente para el futuro.

En un futuro se tiene planeado poder utilizar el sistema desde cualquiera de los
pisos del hospital, agilizando las consultas de resultados de pruebas
seroldgicas, y la peticion de componentes sanguineos.
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8. ANEXOS
Anexo 1. Diccionario De Datos
El diccionario de datos muestra una breve descripcion de todas las tablas creadas
para la base de datos del sistema, la base de datos fue disefiada en SQL Server
2000, contiene todas las tablas necesarias para el manejo del sistema.

A continuacion mostramos los diagramas mas significativos del sistema:

El Primer diagrama muestra las tablas que Intervienen en los distintos roles del
donante y su encuesta.

donante

§ |numeradacumento
" |rumeradonante
primernambre
N segundonombre
N primerapellido
sequndoapelido

L R — preguntas respuesta oo encuestas

o [Ty |id_pregunta id_encuesta 7 [id_encuesta
i kexto [Fd— . niumerodacumento
id_mepiohlac tetn adicianl id_prequnta
e exto_adiciona
id_estadocivi - FEsPUEStE
adicional

fecha_encuesta

— tipopregunta
id_eps

fechanacimiznto
580
direccionresidencia
] drecciontrabajo
" |telefanoresidencia
telefonotrabajo
fecha_inscripcion
1d_mcpicRes 5 mMUnicipios
|1 mepioTrab ' i _municipio
| |Grupo ﬂ nombre

Fh

N Fecha_donacian
lugar_danancion
hh

" |hematacrites
: estada
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El segundo diagrama muestra las tablas relacionadas con el manejo de usuarios.

Usuarios USERPERFIL
¢ | IdUsuario # [ 1d_Perfil
| |mombres Perfil
T | Apelidas Descripcion
| |Doctdentidad Activa
T Cargo
T Tipollsuario
| nombrusuario
| claveusuario
" |gerero
] tipoDacumento USERPERFIL _PERMISO
| Grupn % | 1d_tabla
|rn 1d_PerFil
| Tetefona 1d_Permiso
| celular Activo
| |mireccion
: Activa
g
USERPERMISDS
@ |1d_Permiso
Permiso
Cargos Activo
ﬂ IdCargo -
DescripdionCargo ;I

El tercer diagrama muestra las tablas relacionadas con el manejo de las bolsas
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2 holsas_comprometidas

id_halsa
id_receptor

bolas_ingresps ~ [Po——~ holsas
}d"ma 7 id_boka incineradas
i ngreso | rumerodonante |id_incinerada
" | rumeradocumenta ™ id_bulsa receptores_comprometidos
T e " |Fecha_incneracion | d_reczptor
"t T eausa Norires
ingresos_externos " it " |id labaratorista apelidos
 |id_ingresa :sello = documento
Leﬂct:?a‘c‘lﬂgmso — Er:UDU i hulsas_salidas_intern rg,:upo
mativo ] fecha_extraccion — !d_salldas_\n numhe
total_unidades ] fecha_vencimienta — .
Laboratarista " | nsttucion — prueke custs
— fecha_hara reserva reservas_anceladas
—EStadD _Grupg- R |id_reserva ' |id_cancelada
ks " fecha id reserva
| senicio : destin fecha_cance
" eana olohulos mativo
Est?dg?;g?lsa salidas_externas : id_lshoratarista || p\.asma id_laboratarista
. sl ex || ciopresipadas
fecha_salida B L plaguetas
— i sangre
— :;:ﬂlt;gurﬂedhe hnlisdas';;ls::hdas salidas_intemas : total_unidades
= dortmen N |id_sdlida_in id_Jshoratorista
- documenta jid sdlida ||
donaciones It kazog— - Fecha st
§|1d_donacion emperews num_teceptor | doamento
fecha_donacion " hemolsis naribre_teceptor L estado
tina_donacion m s i e
numerodonante ] aks fecha_envio
dase_donacion m Inenia id_laboratorista
i g reserva_entrega
| rota id_reserva
leqhle id_entrega
T | Jaboratorista

El cuarto diagrama muestra las tablas relacionadas con el manejo de los
examenes.
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exXanmenes

i

id_examen
numerodonante
numerodocumento
wariante_du
drl

hivl_hivz
hb_ag

hepatitis
chagas
ac_jrregulare
okros

resultado
fecha_examen
eventualidades
id_laboratoriska

detalles_falla

i

id_detalle
id_examen
examsn
Fecha_primer_ex
pcl

prn

loke_q
fecha_vence_g
fecha_segundo_ex
pcs

prnl

prnZ

lote_z
fecha_wence_2

hemoclasificacion

id_hemoclasificacion
nombres

apellidos

numero_hc
Fehca_hemocla
grupo

rh

Servicio
id_laborarorista

LI [

A continuacién se hace una descripcion de las tablas que componen la base de
datos, identificando el nombre de cada campo y el tipo de datos.

Anexo 2.Tabla Donante

Esta tabla se cre6 con el propésito de almacenar los datos del donante y controlar
Su estado.

Numerodocumento (Nvarchar 20)
Identificador del donante, llave primaria.

Numerodonante (int 4)
Numero asignado al donante.

Primernombre (Nvarchar 50)
Primer nombre del donante.

Segundonombre (Nvarchar 50)
Segundo nombre del donante.

Primerapellido (Nvarchar 50)
Primer Apellido del donante.
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Segundoapellido (Nvarchar 50)
Segundo apellido del donante.

Id_tipodocumento (Int)
Identificador del tipo de documento

Id_mcipioExp (Int)

Referencia a la tabla MUNICIPIOS, Identificador del municipio de expedicion del
documento.

Id_mcipioNac (Int)
Referencia a la tabla MUNICIPIOS, Identificador del municipio de nacimiento.

Id_mcipioRes (Int)
Referencia a la tabla MUNICIPIOS, Identificador del municipio de residencia.

Id_mcipioTrab (Int)
Referencia a la tabla MUNICIPIOS, Identificador del municipio de trabajo.

Id_estadocivil (Int)
Identificador del estado civil

Id_eps (CVarchar 50)
Entidad en la cual tiene afiliacidon en salud el donante.

Fechanacimineto (Datatime)
Fecha de nacimiento del donante.

Sexo (Nvarchar 20)
Sexo del Donante.

Direccionresidencia (Nvarchar 50)
Direccion donde reside el donante.

Direcciontrabajo (Nvarchar 50)
Direccion donde reside el donante.

Telefonoresidencia (Nvarchar 20)
Teléfono donde reside el donante.

Telefonotrabajo (Nvarchar 20)
Teléfono donde trabaja el donante.

Fecha_inscripcion (Datatime)
Fecha en la cual el donante se registra.
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Grupo (Tinyint)
Grupo sanguineo del donante (0=0, 1=A, 2=B, AB=3).

Rh (Tinyint)
Rh del donante (0=+,1= -).

Fecha_donacion (Datatime)
Fecha en la cual se hace la donacion.

Lugar_donacion (Varchar 50)
Entidad en la cual se realiza la donacion.

hb (Varchar 6)
Hemoglobina del donante.

Hematocritos (Varchar 6)
Hematocritos del donante.

Estado (Nchar 1)
Identifica el estado en el cual se encuentra el donante (O=Donante apto, 1= En
espera, 2=Examenes)

Anexo 3.Tabla Municipios

Esta tabla se cred con el propésito de almacenar las ciudades y municipios de
Colombia.

Id_municipio (Int)
Identificador de las ciudades y municipios, campo autoincremental llave primaria.

Nombre (Nvarchar 50)
Nombre de cada uno de las ciudades y municipios.

Anexo 4.Tabla Preguntas

Esta tabla se cred con el proposito de Almacenar las diferentes preguntas de la
encuesta.

id_pregunta (Int)
Identificador de la pregunta, campo autoincremental llave primaria.

Texto (Nvarchar 100)
Contiene las preguntas de la encuesta realizada a los donantes.
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Texto_adicional (Nvarchar 200)
Contiene preguntas adicionales.

Tipopregunta (char 1)
Valor del tipo de Pregunta.

Anexo 5.Tabla Respuesta

Esta tabla se cre6 con el propdsito de Almacenar las diferentes respuestas a las
preguntas.

id_encuesta (Int)
Referencia a la tabla ENCUESTAS. Identificador de la encuesta.

id_pregunta (Int)
Referencia a la tabla PREGUNTAS. Identificador de la pregunta.

Respuesta (char 1)
Contiene las respuestas.

Adicional (char 1)
Contiene las respuestas adicionales.

Anexo 6.Tabla Encuestas
Esta tabla se creo con el propésito de Almacenar las diferentes encuestas.

id_encuesta (Int)
Identificador de la encuesta, autoincremental llave primaria.

Numerodocumento (Nvarchar 20)
Numero del documento de identidad.

Fecha_encuesta (Datatime)
Fecha en la que se realizo la encuesta.

Anexo 7.Tabla Usuarios
Guarda la informaciéon concerniente a los usuarios del sistema.

[dUsuario (Int)
Identificador del usuario, campo autoincremental llave primaria.
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Nombres (Varchar 50)
Nombres del usuario.

Apellidos (Varchar 50)
Apellidos del usuario.

Docldentidad (Varchar 20)
NUmero del documento de identidad.

Cargo (Tinyint)
Identificador de la convencién del cargo que esta ejerciendo.

TipoUsuario (Tinyint)
Tipo de wusuario que accede al sistema (1=Donante, 2=Laboratorista,
3=Administrador, 4=Secretaria, 5=Practicante)

Nombrusuario (Varchar 15)
Nombre con el cual el usuario se va a identificar para entrar al sistema.

Claveusuario (Varchar 15)
Clave con la cual el usuario se va a identificar para entrar al sistema.

Genero (Tinyint)
Identifica el genero del usuario (0O=masculino, 1=femenino).

TipoDocumento (Tinyint)
Tipo de documento con el que se identifica el usuario del sistema.

Grupo (Tinyint)
Grupo sanguineo del donante (0=0, 1=A, 2=B, AB=3).

Rh (Tinyint)
Rh del donante (0=+,1= -).

Telefono (Nvarchar 20)
Teléfono de la residencia del usuario del sistema.

Celular (Nvarchar 15)
Celular del usuario del sistema.

Telefono (Nvarchar 20)
Teléfono de la residencia del usuario del sistema.
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Celular (Nvarchar 15)
Celular del usuario del sistema.

Direccion (Varchar 70)
Direccion de la residencia del usuario del sistema.

Activo (Bit)
Identifica el estado del usuario (O=Inactivo, 1=Activo).

Anexo 8.Tabla Cargos

Esta tabla se cred con el propésito de manejar los diferentes cargos de los
usuarios del sistema.

IdCargo (Tinyint)
Identificador del Cargo. Llave primaria

DescripcionCargo (Varchar 30)
Nombre de los diferentes cargos del Banco de sangre.

Anexo 9.Tabla Userperfil_Permiso

Esta tabla se cre6 con el propdésito de manejar los permisos de los usuarios del
sistema

Id_tabla (Smallint)
Identificador de la tabla. Llave primaria

Id_Perfil (Tinyint)
Referencia a la tabla USERPERFIL, para Identifica el perfil del usuario del sistema
(Administrador, Bacteridlogo, Secretaria, Practicante, Donante)

Id_Permiso (Smallint)
Referencia a la tabla USERPERMISOS , para Identifica los permisos del usuario
del sistema.

Activo (Bit)
Identifica el estado del perfil (O=Inactivo, 1=Activo).

Tabla Userpemisos
Esta tabla se cre6 con el proposito de manejar los permisos de los formularios a
los usuarios del sistema.

Id_Permiso (Smallint)
Identificador de la tabla. Llave primaria.
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Permiso (Varchar 50)
Descripcion de los formularios utilizados en el sistema.

Activo (Bit)
Identifica el estado del Formulario (O=Inactivo, 1=Activo).

Anexo 10.Tabla Userperfil

Esta tabla se cred con el propésito de manejar los perfiles de los usuarios del
sistema

Id_Perfil (Tinyint)
Identificador de la tabla. Llave primaria

Perfil (char 20)
Descripcion del perfil del usuario del sistema.

Activo (Bit)
Identifica el estado del Formulario (O=Inactivo, 1=Activo).

Anexo 11.Tabla Bolsas

Esta tabla guarda toda la informacion necesaria para el manejo de lo componentes
extraidos.

id_bolsa (Int)
Identificador de la bolsa, autoincremental llave primaria.

Numerodonate (int)
Numero del donante.

Numerodocumento (Nvarchar 20)
Numero del documento de identidad.

Clase (Char 2)
Guarda la clase de donacion (Voluntaria, Comprometida, Autotransfusion).

Tipo (Nchar 1)
Guarda el tipo de donacion.

Lote (Nvarchar 20)
Numero del lote de la bolsa.

Sello (Nvarchar 20)
Numero del sello de calidad de la bolsa.
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Grupo (Tinyint)
Guarda el grupo serolégico (0=0, 1=A,2=B, 3=AB).

rh (Tinyint)
Guarda el rh (0=+, 1=-).

Fecha_extraccion (Datatime)
Fecha en la que se realizo la extraccion.

Fecha_vencimiento (Datatime)
Fecha en la que se vence el componente obtenido.

Institucion (Varchar 20)
Nombre de la institucion.

Estado (char 2)
Estado en el que se encuentra la bolsa.

Anexo 12.Tabla Bolsas_Ingresos

id_bolsa (Int)
Referencia a la tabla bolsas, Identificador de la bolsa.

id_ingreso (Int)
Referencia a la tabla ingresos_externos, ldentificador del ingreso de las bolsas.

Anexo 13.Tabla Ingresos_Externos

Esta tabla guarda toda la informacion necesaria para el manejo de las unidades
que entran externamente al Banco de Sangre.

id_ingreso (Int)
Identificador del ingreso, autoincremental llave primaria.

Fecha_ingreso (Datatime)
Fecha en la que se realiza el ingreso.

Entidad (Varchar 250)
Entidad donde se realiza la donacion.

Motivo (Varchar 250)
Se registran los motivos del ingreso.

Total _unidades (Int)
Total de unidades que ingresan.
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Laboratorista (int)
Identifica el usuario del sistema que realiza los examenes.

Anexo 14.Tabla Incineras

Esta tabla guarda toda la informaciéon necesaria para el manejo de las unidades
incineradas.

id_incineradas (Int)
Identificador de las unidades incineradas, autoincremental llave primaria.

id_bolsa (Int)
Referencia a la tabla bolsas, Identificador de la bolsa.

Fecha_incineracion (Datatime)
Fecha en la que se realiza la incineracion.

Entidad (Varchar 250)
Entidad donde se realiza la donacion.

Causa (Varchar 250)
Se registra la causa por la cual se incineran las bolsas.

Id_laboratorista (int)
Identifica el usuario del sistema que realiza las incineraciones.

Anexo 15.Tabla Bolsas_Comprometidas

id_bolsa (Int)
Referencia a la tabla bolsas, Identificador de la bolsa.

id_receptor (Int)
Referencia a la tabla receptores_comprometidos, Identificador del receptor.

Anexo 16.Tabla Receptores_Comprometidos

Guarda la informacion concerniente a los receptores que tienen componentes
comprometidos.

Id_receptor (Int)
Identificador del receptor, campo autoincremental llave primaria.

Nombres (Varchar 50)
Nombres del receptor.
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Apellidos (Varchar 50)
Apellidos del receptor.

Grupo (Tinyint)
Guarda el grupo serolégico (0=0, 1=A,2=B, 3=AB).

rh (Tinyint)
Guarda el rh (0=+, 1=-).

Numhc (Varchar 20)
Numero de la historia clinica.

Anexo 17.Tabla Bolsas_Salidas _Internas
Guarda la informacion concerniente a las bolsas que se despachan a la institucion.

Id_salidas _in (Int)
Referencia a la tabla salidas_internas, identificador de las bolsas.

Id_bolsa (Int)
Referencia a la tabla bolsas, identificador de la bolsa.

prueba_cruzada (Char 20)
Guarda el resultado de la prueba cruzada.

Fecha_hora (Datatime)
Guarda la fecha y hora en la que se realiza la salida.

grupo (Tinyint)
Guarda el grupo serolégico (0=0, 1=A,2=B, 3=AB).

rh (Tinyint)
Guarda el rh (0=+, 1=-).

Servicio (Varchar 20)
Guarda el servicio al cual se despacha la bolsa.

Cama (Varchar 20)
Numero de la cama en la que se encuentra el receptor.

Id_laboratorista (int)
Identifica el usuario del sistema que efectla la entrega.
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Anexo 18.Tabla Salidas _Internas
Guarda la informacion concerniente a los receptores de la institucion.

Id_salidas _in (Int)
Identificador de la salida, campo autoincremental llave primaria.

Fecha (Datatime)
Guarda la fecha actual.

nombre_receptor (Varchar 50)
Nombre competo del receptor.

num_hc (Nvarchar 20)
Numero de la historia clinica.

Fecha_envio (Datatime)
Guarda la fecha en la que se realiza el envio.

Id_laboratorista (int)
Identifica el usuario del sistema que efectla la entrega.

Anexo 19.Tabla Donaciones
Guarda la informacion concerniente a la clase y el tipo de la donacion.

Id_donacion (Int)
Identificador de la donacién, campo autoincremental llave primaria.

Fecha_donacion (Datatime)
Guarda la fecha actual de la donacion.

Tipo_donacion (Tinyint)
Guarda la informacién acerca del tipo de donacion (O=Aféresis, 1=Flebotomia)

Numerodonante (Int)
Numero que identifica al donante.

Clase_donacion (Tinyint)

Guarda la informacidbn acerca de la clase de donaciéon (0=Voluntaria,
1=Comprometida, 2=Autotransfusion)

Id_receptor (Int)

Identificador del receptor.
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Anexo 20.Tabla Salidas_Externas
Guarda la informacion concerniente a la salida de las bolsas.

Id_salida_ex (Int)
Identificador de la bolsa, campo autoincremental llave primaria.

Fecha_salida (Datatime)
Guarda la fecha en la que se entrega la bola.

Institucion (Varhchar 50)
Guarda el nombre de la institucién a la que se le entrega la bolsa.

nombre_recibe (Varhcar 50)
Nombre de quien recibe la bolsa.

Documento (Nvarchar 20)
Numero de identificacién de quien recibe la bolsa.

Motivo (Int)
Motivo de la salida de las bolsas (Venta, Préstamo, Devolucion).

Temperatura (Varchar 20)
Guarda la temperatura en la que se encuentran las bolsas a la hora de la entrega.

Hemolisis (bit)
Guarda si la bolsa tiene hemolisis.

Grumos (bit)
Guarda si la bolsa tiene grumos.

Coagulos (bit)
Guarda si la bolsa tiene coagulos.

Lipemia (bit)
Guarda si la bolsa tiene lipemia.

Limpia (bit)
Guarda si la bolsa esta limpia.

Rota (bit)
Guarda si la bolsa esta rota.

Legible (bit)
Guarda si la bolsa esta legible.
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Id_laboratorista (int)
Identifica el usuario del sistema que verifica la salida de las bolsas.

Anexo 21.Tabla Bolsas_Salidas

Id_bolsas (Int)
Referencia a la tabla bolsas, Identificador de las bolsas.

Id_salida (Int)
Referencia a la tabla salidas_externas, Identificador de la salida.

Anexo 22.Tabla Estadosbolsa
Guarda la informacion concerniente al estado de las bolsas.

Id_examen (Int)
Identificador del estado, campo autoincremental llave primaria.

Estadobolsa (Varchar 20)
Guarda el estado en el cual se encuentra la bolsa.

Anexo 23.Tabla Reserva
Guarda la informacion concerniente a la reserva de los componentes sanguineos.

Id_reserva (Int)
Identificador de la reserva, campo autoincremental llave primaria.

Fecha (Datatime)
Fecha en la que se realiza la reserva.

Destino (char)
Guarda el destino de la reserva.

Globulos (Nchar 2)
Guarda la cantidad de glébulos rojos reservados.

Plasma (Nchar 2)
Guarda la cantidad de plasma reservados.

Criopresipitados (Nchar 2)
Guarda la cantidad de criopresipitados reservados.

Plaquetas (Nchar 2)
Guarda la cantidad de plaquetas reservados.
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Sangre (Nchar 2)
Guarda la cantidad de sangre reservada.

Total_unidades (Int)
Guarda la cantidad de unidades reservados.

Id_laboratorista (int)
Identifica el usuario del sistema que realiza las reservas.

Solicitante (Varchar 80)
Guarda el nombre de quien solicita las reservas.

Documento (Ncarchar 20)
Guarda el nUmero de documento.

Estado (Nchar 1)
Guarda el estado de las bolsas.

Anexo 24.Tabla Reserva_Entregada
Guarda la informacién concerniente a la reserva de los componentes sanguineos.

Id_reserva (Int)
Referencia a la tabla reserva, identificador de la reserva.

Id_entrega (Int)
Identificador de la entrega.

Anexo 25.Tabla Reservas_Canceladas
Guarda la informacién concerniente a las reservas canceladas.

Id_cancelada (Int)
Identificador de las reservas canceladas, campo autoincremental llave primaria.

Id_reserva (Int)
Identificador de la reserva.

Fecha_cance (Datatime)
Guarda la fecha de la cancelacion de la reserva.

Motivo (Varchar 150)
Guarda el motivo de la reserva.
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Id_laboratorista (int)
Identifica el usuario del sistema que cancela las reservas.

Anexo 26.Tabla Examenes
Guarda la informacioén concerniente a los exdmenes realizados a los donantes.

Id_examen (Int)
Identificador del examen, campo autoincremental llave primaria.

Numerodonante (Ncarchar 20)
Numero del donante.

Numerodocumento (Nvarchar 20)
Numero del documento de identidad.

dvrl (Varchar 15)
Resultado del examen.

Hivl _hiv2 (Varchar 15)
Resultado del examen.

Hb_ag (Varchar 15)
Resultado del examen.

Hepatitis (Varchar 15)
Resultado del examen.

Chagas (Varchar 15)
Resultado del examen.

Ac_irregulares (Varchar 15)
Resultado del examen.

Otros (Varchar 30)
Nombre de examen diferente a los que se realizan habitualmente.

Resultado (Varchar 15)
Resultado del examen.

Fecha_examen (Datatime)
Fecha en la que se realizan los exdmenes.

Resultado (Varchar 15)
Resultado del examen.
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Eventualidades (Varchar 250)
Se registran las eventualidades luego de la donacion.

Id_laboratorista (int)
Identifica el usuario del sistema que realiza los examenes.

Anexo 27.Tabla Detalles_Falla
Guarda la informacién concerniente a los detalles de los examenes y resultados.

Id_detalle (Int)
Identificador del detalle, campo autoincremental llave primaria.

Id_examen (Int)
Referencia a la tabla examenes, para ldentificar el examen.

Examen (Varchar 20)
Numero del examen.

Fecha_primer_ex (Datatime)
Fecha en la que se realizo el primer examen.

Pcl (Nchar 10)
Resultado de la muestra en el primer examen.

Pm (Nchar 10)
Resultado de la muestra en el primer examen.

Lote_q (Nvarchar 25)
Numero del reactivo con el que se realizaron los examenes.

Fecha vence g (datatime)
Fecha en la que vence el reactivo con el que se realizaron los examenes.

Fecha_segundo_ex (datatime)
Fecha en la que se realiza el segundo examen.

Pc2 (Nvchar 10)
Resultado de la muestra en el segundo examen.

Pm21 (Nvchar 10)
Resultado de la muestra en el segundo examen.

Pm2 (Nvchar 10)
Resultado de la muestra en el segundo examen.
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Lote_2 (Nvarchar 10)
Numero del reactivo con el que se realizaron los segundos examenes.

Fecha_vence_ 2 (datatime)
Fecha en la que vence el reactivo con el que se realizo el segundo examen.

Anexo 28.Tabla Hemoclasificacion

Guarda la informacién concerniente a las hemoclasificaciones realizados a los
pacientes del hospital.

Id_hemoclasificacion (Int)
Identificador de la hemoclasificacion, campo autoincremental llave primaria.

Nombres (Varchar 50)
Guarda el nombre de la persona a la que se le realiza la hemoclasificacion.

Apellidos (varchar 50)
Guarda el o los apellidos de la persona a la que se le realiza la hemoclasificacion.

Numero_hc (Varchar 20)
Guarda el numerote la historia clinica.

Fecha_hemocla (Datatimet)
Guarda la fecha en la que se realiza la hemoclasificacion.

Grupo (Tinyint)
Guarda el grupo serolégico (0=0, 1=A,2=B, 3=AB).

rh (Tinyint)
Guarda el rh (0=+, 1=-).

Servicio (Varchar 20)
Guarda el servicio para el cual se realiza la hemoclasificacion.

Id_laboratorista (int)
Identifica el usuario del sistema que efectta la hemoclasificacion.
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