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RESUMEN

Los sistemas web han revolucionado la forma en que interactuamos con la informacion y
realizamos tareas en el entorno digital. Estas plataformas, alojadas en servidores remotos y
accesibles a través de navegadores web, ofrecen una versatilidad sin precedentes en términos de

accesibilidad y funcionalidad.

Es por ello que este proyecto se enfoco en el disefio y desarrollo de un sistema web para la gestion
de informacién de las historias clinicas de los donantes del Banco de Sangre de Referencia
Departamental Pando. Utilizando la metodologia de desarrollo de software Scrum, se adopt6 un

enfoque agil para asegurar la flexibilidad y la respuesta rapida a las necesidades del usuario.

A través de reuniones y la recopilacion de historias de usuarios, se identificaron y priorizaron los
requisitos clave. Durante el proceso de implementacién, se utilizé la metodologia Scrum para
organizar el trabajo en iteraciones cortas, llamadas Sprint. Esto facilito la adaptacion continua a los

cambios y permiti6 una entrega temprana de funcionalidades clave.

El sistema desarrollado optimiza la administracion de historias clinicas, asegurando un registro
actualizado y preciso de los donantes. La metodologia de desarrollo de software Scrum, no solo
permitié una rapida respuesta a los requisitos cambiantes, sino que también fomentd la

colaboracidn efectiva entre el equipo de desarrollo y los usuarios finales.

Palabras claves: Historias clinicas, Sistema Web, Gestién de informacién, SCRUM, Banco de

Sangre.



ABSTRACT

Web systems have revolutionized the way we interact with information and perform tasks in the
digital environment. These platforms, hosted on remote servers and accessible through web

browsers, offer unprecedented versatility in terms of accessibility and functionality.

That is why this project focused on the design and development of a web system for information
management of the medical records of donors of the Pando Departmental Reference Blood Bank.
Using the Scrum software development methodology, an agile approach was adopted to ensure

flexibility and quick response to user needs.

Through meetings and the collection of user stories, key requirements were identified and
prioritized. During the implementation process, the Scrum methodology was used to organize work
into short iterations, called sprints. This facilitated continuous adaptation to changes and enabled

early delivery of key functionality.

The developed system optimizes the administration of medical records, ensuring an updated and
accurate record of donors. The Scrum software development methodology not only enabled rapid
response to changing requirements, but also fostered effective collaboration between the

development team and end users.

Keywords: Medical records, Web System, Information Management, SCRUM, Blood Bank.
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CAPITULO |

MARCO INTRODUCTORIO



1.1. INTRODUCCION

El servicio de un banco de sangre en el ambito de la salud es innegable y su evolucién
a lo largo del tiempo ha resultado en ventajas invaluables para la atencion médica. Estas
instituciones no sélo desempefian un papel crucial en situaciones de emergencia y cirugias, sino
que también han evolucionado para abordar necesidades médicas mas amplias. En este contexto,
la importancia y ventajas de los servicios de un banco de sangre se reflejan en su capacidad para
salvar vidas, mejorar la calidad de la atencion médica y adaptarse a las demandas cambiantes de la

medicina moderna.

El trabajo de investigacion se centrd en la informacion de las historias clinicas de los
donantes del banco de sangre de referencia departamental Pando, donde se propuso mejorar la

administracion para las historias clinicas.

El objetivo de la investigacion fue presentar una propuesta de sistema web
especificamente disefiado para los procesos del banco de sangre. En ultima instancia, la
implementacion de este sistema web, no solo mejor6 la atencion a los pacientes al reducir las
demoras en el servicio y facilitar la gestion de la informacion del banco de sangre, sino también

contribuyd a aumentar la eficiencia y la efectividad en la atencion médica.

A medida que se avanzé en esta investigacion, se exploré como la implementacion de
un sistema web pudo influir en la calidad de la administracion de la informacién y en la toma de
decisiones para la atencion a los donadores. La propuesta presentada busco contribuir al debate
sobre la mejora continua de las herramientas tecnoldgicas utilizadas, promoviendo una

transformacion digital de la institucion.

1.2. ANTECEDENTES

De acuerdo con (Banco de sangre de referencia departamental de Pando, 2022), el
decreto Supremo Reglamentario N° 24547 del 30 de marzo de 1997 e institucionalizado como
Banco de Sangre de Referencia Departamental de Pando mediante R.A. SEDES N° 02/2009 del 16

de febrero del 2009, entra en funcionamiento para brindar sus servicios a la ciudadania.



La calidad y el manejo adecuado de la informacion de los donantes de sangre son de
suma importancia. A lo largo del tiempo, el proceso de manipulacion de esta informacion ha
experimentado diversas etapas. Inicialmente, se llevaba a cabo un registro manual en libros, lo cual
dificulta en gran medida la busqueda y extraccion de datos. En la actualidad, la informacion se
registraba en formato digital utilizando herramientas como Microsoft Office. Sin embargo, esta
transicion también ha dio lugar a nuevos desafios. El creciente volumen de datos generd
inconvenientes en la lectura y manipulacion, la falta de acceso basado en roles genero errores por
parte del personal al modificar o ingresar datos. Ademas, la duplicidad de datos o incluso de

documentos ha generado confusién al momento de generar informes.

Como consecuencia, el banco de sangre carecia de la capacidad necesaria para
gestionar la informacion de manera eficiente, lo que suponia un riesgo para las actividades,
planificaciones y toma de decisiones, llegando a tener un impacto negativo en la institucion y sus

servicios.

La implementacion del sistema ha arrojado resultados significativos. Se logré una
optimizacion eficiente de los procesos relacionados con la administracién y seguimiento de las
historias clinicas, permitiendo una gestion mas agil y precisa de la informacion de los donantes. La
introduccion de interfaces intuitivas ha facilitado la interaccion del personal con el sistema,
mejorando la eficiencia operativa. Ademas, se ha observado una mayor capacidad para evaluar la
idoneidad de los donantes y garantizar la seguridad de la sangre donada, gracias a la rapida
accesibilidad y actualizacion de la informacion clinica. En resumen, el sistema ha contribuido a
fortalecer la calidad y seguridad de los procesos en el banco de sangre, cumpliendo con los

objetivos establecidos en el desarrollo del proyecto.
1.3. ESTADO DE ARTE

En los dltimos afios, se registraron diversos proyectos similares. En una revision a
nuestra casa superior de estudios y universidades nacionales e internacionales, se pudo encontrar

los siguientes:

JHON ALFREDO IDROVO CAMPOVERDE, CRISTHIAN ANTHONY
MONTOYA ROMERO (2022), Desarrollo De Un Sistema Web Odontol6gico Para La Gestion



De Pacientes Con Sus Respectivos Historiales Clinicos Y, La Administracion De Todos Los

Usuarios Registrados. (Universidad Estatal de Milagro-Ecuador).

El proyecto de grado se realiza dentro del centro odontoldgico, planteando un sistema
que ayuda a satisfacer las necesidades que se presentan en el centro odontolégico, obteniendo el
control de los procesos, dandole al personal administrativo (odontélogo(a)) las herramientas
necesarias para la atencion adecuada a cada uno de los pacientes. Esto lograria dar una agilidad en
la basqueda de la informacién del paciente, un resguardo de informacion obtenida, un control de

datos, y ofrecer un mejor servicio, por medio de la seguridad y estabilidad de los datos.

LUIS ENRIQUE ORTIZ ORTIZ, (2021), Desarrollo De Un Sistema Web De
Gestion De Historias Clinicas En Un Consultorio Privado De Medicina General. (Escuela

Politécnica Nacional-Ecuador).

El documento muestra el desarrollo de un sistema web para la gestion de historias
clinicas que permite resolver la creciente necesidad de espacio para un archivo fisico y reducir el
uso de papel y materiales de escritorio. Cubriendo las necesidades de gestion de la informacion de
forma digital, haciendo una historia clinica 100% legible en comparacion con el modelo
tradicional, garantizando un proceso mas eficiente con mejor visibilidad ante el paciente y

competitividad frente a otros consultorios disponiendo de los datos en tiempo real.

CESAR ARIEL GONZALES PAZ, (2020). Sistema Web De Administracion De
Historias Clinicas, Caso Hospital De La Mujer. (Universidad Publica del Alto-Bolivia).

El propdsito del proyecto, es la realizacion de la transicion de la gestion de la
informacion de la Historia Clinica tradicional del paciente, con la sustitucion de un sistema
informatico, que permita almacenar y procesar cantidades de datos, ademas de servicios propios
del Hospital. Para el desarrollo se utiliz6 como gestor de base de datos Maria DB, el lenguaje de
programacion PHP con tecnologias, Ajax, java script, servidor XAMPP). Se concluye que se ha
logré desarrollar e implementar un Sistema Web de Administracion de Historias Clinicas de los
pacientes, y permiten mejorar las tareas de admision, consulta, basqueda y elaboracion de reportes
o informes de manera mas rapida y confiable, reduciendo de esta manera el tiempo en el registro

de datos y manejo de la informacidn de los Consultorios del Hospital de la Mujer.



1.4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.4.1. Descripcion del problema

En el reporte estadistico (Bolivia Ministerio de Salud y Deportes, 2021) al que se tuvo
acceso, muestra la grafica de donacion voluntaria de sangre del departamento de Pando desde el
afio 2009 al 2020.
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FIGURA 1 Donaciones del 2006 al 2020 en el banco de sangre de referencia Pando

Como se puede apreciar en la figura 1, muestra que el banco de sangre ha aumentado
la cantidad de sus donadores en un 77%, desempefiando un papel crucial en la sociedad pandina.
Al ser el Unico banco de sangre en el departamento resulta fundamental contar con informacion
confiable, precisa y accesible para respaldar cualquier proceso de toma de decisiones relacionado
con el historial clinico de los donantes a lo largo del tiempo en el que el banco de sangre ha estado

brindando sus servicios.

En las entrevistas y encuestas llevadas a cabo, se recopil6 informacion de cinco
funcionarios pertenecientes a la institucion. Los resultados y detalles de estas interacciones se
encuentran debidamente documentados en la seccion de Anexos. Mediante esto, se llegd a
identificar que el empleo de tecnologia inadecuadas en la gestion de la informacidn, junto la falta

de capacitacion al personal en el uso adecuado de las herramientas tecnoldgicas, ademas de las



limitaciones que estas generan en la capacidad y escalabilidad, fueron factores fundamentales que
contribuyeron a problemas en la eficiencia de almacenamiento y procesamiento de las historias
clinicas. Abordar estas causas era esencial para establecer un nuevo sistema digital eficiente

durante la ejecucion del proyecto.

Estos efectos resultaron en una notable dificultad para encontrar y acceder rapidamente
a la informacion necesaria, causando demoras y eficiencia en la toma de decisiones. La presencia
de riesgo de pérdida o corrupcion de informacion pudo vulnerar la integridad y confiabilidad de
los datos almacenados. Ademas, de contar con el desafio de manejar cantidades extensas de datos

derivo en tropiezos en la gestion eficiente de las historias clinicas durante la ejecucion del proyecto.

1.4.2. Formulacion del problema

En base a las causas y efectos previamente expuestas, se procede a formular el

problema principal:

El manejo de la informacion es deficiente, debido a las limitaciones de las herramientas
tecnologicas empleadas, lo que no permite optimizar la gestién de historias clinicas en el Banco de

Sangre de Referencia Departamental Pando.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general

Implementar un sistema web que gestione las historias clinicas, mediante la aplicacion
de la metodologia de desarrollo de software Scrum, para optimizar el almacenamiento y
procesamiento de la informacion de los donantes pertenecientes al Banco de Sangre de Referencia

Departamental Pando

1.5.2. Objetivos especificos

1. Describir los procesos y requerimientos del banco de sangre aplicando historias de usuarios,
entrevistas y encuestas, para determinar y consolidar los requisitos del sistema web.
2. Disefiar los modelos de analisis y disefio del sistema web basado en los requisitos del banco

de sangre, mediante diagramas UML, para definir la infraestructura del sistema web.



3. Implementar los componentes del sistema web codificando en el lenguaje de programacion
PHP, para consolidar la infraestructura del sistema web de historias clinicas.

4. Validar el sistema web, estableciendo pruebas de aceptacion, usabilidad, mantenibilidad,
portabilidad y seguridad, para verificar la eficiencia del funcionamiento del sistema web en
el Banco de Sangre de Referencia Departamental Pando.

1.6. METODOLOGIA

Como metodologia para el desarrollo del sistema web se tom6 a Scrum, una
metodologia agil. Se trata de un enfoque holistico que procede con ciclos cortos (denominados
Sprint o iteraciones), para organizar el desarrollo de software de manera incremental e iterativa.
Las funcionalidades se realizan progresivamente y se incluyen en un producto entregable al final

de cada iteracion (Guérin, 2015).

Se consider0 esta metodologia debido a que tiene mayor flexibilidad, adaptabilidad a
los cambios y necesidades del cliente en tiempo real, dado que las entregas son mas frecuentes y
rapidas permite que el software sea cada vez mas funcional en cada iteracion, por ello también se
llevan a cabo revisiones lo que puede mejorar la calidad del software, asi también revisiones de
entrega y retrospectiva con el cliente para poder ayudar a detectar posibles cambios, y se obtenga

una solucién temprana.

e Planificacion del Proyecto: En esta etapa, se definen los objetivos del proyecto, se establece
el alcance y se formulan las metas iniciales. Se crea un Product Backlog, que es una lista

de funcionalidades y requerimientos priorizados.

e Sprint Planning: Se elige una serie de elementos del Product Backlog para trabajar durante
el siguiente Sprint (una iteracion de desarrollo), y se establecen los objetivos y tareas

especificas para ese Sprint.

e Desarrollo y Entrega: Durante el Sprint, el equipo de desarrollo trabaja en la
implementacion de las tareas seleccionadas. Al final del Sprint, se debe tener una versién

potencialmente entregable del producto.



e Reuvision del Sprint: Al finalizar el Sprint, se lleva a cabo una revision para evaluar lo que
se ha logrado y obtener retroalimentacion del cliente o del equipo de stakeholders. Se ajusta

el Product Backlog en funcion de esta retroalimentacion.

e Retrospectiva del Sprint: El equipo de desarrollo se reine para analizar el proceso del Sprint

y determinar qué se puede mejorar en términos de procesos y colaboracion.

e Sprint siguiente: Se inicia un nuevo Sprint y se repiten las fases anteriores. Este proceso

continta de manera iterativa hasta que se complete el proyecto.
1.7. JUSTIFICACION

La importancia de este proyecto radica en la necesidad de contar con un sistema que
asegure la correcta gestion de los datos de los donantes de sangre. Estos datos son esenciales para
garantizar la seguridad y calidad de la sangre que se recibe y distribuye en el banco correspondiente.
Ademas, una gestion adecuada de la informacion de los donantes permitird una mejor planificacion
y coordinacion de las campafias de donacion de sangre, lo que se traducird en un aumento de la

cantidad de donantes y una mejora en la eficiencia en la gestion de este recurso tan crucial.

Los beneficios que se obtendran al concluir este proyecto son los siguientes: En primer
lugar, se lograra una mayor eficiencia en la gestion de la informacion de los donantes, lo que
permitird una mejor atencién a los mismos y una mayor seguridad en la recepcién y distribucion
de la sangre. Asimismo, se lograra una mayor rapidez en la consulta de la informacion de los
donantes, lo que facilitara la toma de decisiones en cuanto a la aceptacion o rechazo de una

donacion.
1.7.1. Justificacion social

Un sistema web de gestion de informacion eficiente y seguro para las historias clinicas
de los donantes de sangre permitird una mejor coordinacion y seguimiento de los datos médicos
relevantes, lo que reducira los riesgos de errores médicos y garantizara una atencién mas efectiva

y oportuna.



Se tiene una clara relevancia social al abordar un problema que afecta directamente la
salud y el bienestar de las personas, y su implementacion puede generar un impacto positivo en la

calidad de vida de los habitantes de la ciudad.
1.7.2. Justificacion econ6mica

Actualmente dentro de diferentes instituciones el desafio méas frecuente al introducir
algun tipo de innovacion tecnoldgica ha sido el aspecto financiero. Al incorporar el sistema web
en el banco de sangre, se consiguié una reduccion sustancial en los gastos que originalmente serian
destinados a proveedores externos para obtener soluciones. Esta argumentacion de indole

econdmica destaco la sustentabilidad financiera de la implementacion propuesta.
1.7.3. Justificacion técnica

En el contexto actual, el continuo avance de las tecnologias de la informacién y la
comunicacion ha proporcionado herramientas que han facilitado la solucién y automatizacion de
tareas administrativas. En el ambito de la salud, estas tecnologias han posibilitado grandes avances
de diversos recursos para fortalecer y agilizar los procesos de gestion de informacién. Dada esta
realidad, surge una solida justificacion para la inclusion y el aprovechamiento de las herramientas

digitales en el enfoque temético de esta investigacion.
1.8. ALCANCE

Es importante destacar que, para la implementacion del sistema web para la gestion de
informacion de las historias clinicas en el banco de sangre de referencia departamental Pando, se

han establecido los siguientes alcances:
e El sistema web se implemento en el banco de sangre referencia de departamental Pando.

e FEIl sistema web cuenta con los médulos: historias clinicas, donaciones, almacenamiento,

consulta de donadores, reportes y cuadros estadisticos.

e Laadministracion, enfermeros, enfermeras, doctores y doctoras pertenecientes al banco de
sangre, asi como también autoridades de la salud tienen acceso por medio de usuario y

contrasefia Unicos, con accesos restringidos de acuerdo al tipo de usuario.



Los donantes y la ciudadania en general pueden consultar sobre los pasos a seguir para

realizar su donacidn, asi como también los requisitos.

Se aplican filtros de acuerdo a normativas del banco para determinar si se concluye con

éxito la posible donacion.
Los donantes pueden consultar si se encuentran habilitados para donar sangre.

Este sistema responde las consultas estadisticas que necesite sobre tipos de donaciones,

busquedas, donantes y otros.

Se obtiene reportes actualizados en cualquier momento.

De igual forma se deja claro que:

El sistema web se accede desde internet.

Se han cargado los datos de los donadores de sangre que han existido previamente al
desarrollo del sistema.

El sistema web apoya en los procesos de las areas de atencion al cliente, tamizaje

prelaboratorial, tamizaje clinico, extracciéon y almacenamiento del banco de sangre.
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MARCO REFERENCIAL



2.1. MARCO INSTITUCIONAL
2.1.1. Banco de sangre de referencia Departamental Pando

En fecha del 16 de febrero de 2009, dispone la institucionalizacién del Banco de
Sangre de Referencia Departamental de Pando, en la resolucidén administrativa N° 02/2009, como
un ente desconcentrado, autbnomo con personeria juridica y patrimonio propio, que pasa a formar
parte de la red publica de servicios de salud del Gobierno Municipal de Cobija, con cobertura en

todo el Departamento.

Asi como también, la Resolucion Ministerial No. 0633 del 06 de junio de 2011, se
autoriza la creacion y habilitacion del Banco de Sangre de Referencia Departamental Pando,
dedicado a suministrar la sangre de calidad y en forma oportuna a todos los centros Hospitalarios

del Departamento tanto en area urbanay rural.
2.1.2. Vision del banco de sangre referencial Pando

Ser una institucion publica sin fines de lucro con gestion auténoma, logrando una
administracion financiera y técnica transparente, capaz de satisfacer las demandas de Sangre y

Hemocomponentes que se presenten en nuestro medio.
2.1.3. Mision del banco de sangre referencial Pando

Responder a las necesidades terapéuticas con Sangre Segura sin distincién ni
restriccion de ninguna indole, respetando la interculturalidad y creencias religiosas. articulando de
forma planificada, coherente, dinamica, flexible, organizando, nuestras actividades con los
servicios que lo requieran; enfatizando la exigencia de velar por el uso racional y adecuado de los
productos sanguineos, en el proceso de produccion de hemocomponentes, la donacion voluntaria
y altruista cumpliendo con todas las disposiciones emergentes de la normatividad legal vigente

para entidades estatales.
2.1.4. Objetivos del banco de sangre referencial Pando

A) Planificar y promover la donacion voluntaria de sangre en el &mbito departamental.
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B) Fraccionar la sangre para la obtencion de hemocomponentes y hemoderivados basicos.
C) Distribuir sangre y hemocomponentes seguros.

2.1.5. Organigrama del banco de sangre de referencia departamental Pando

A continuacion, se presenta la organizacion de las diferentes areas mediante un

organigrama:

CHRECCION ENECUTIVA

CONTROL DE CALIDAD  fompmnt SECRETARLY
| | | |
O
EEEPP::.LL'I!F{:'?:':\ DEPARTAMENTD DEPARTAMENTD DEPARTAMENTD
ERANCIERD PRODUCCION LABCRATORID PROMOCION

oo L
CONTABILIDAD ¥ | | prewci AL CLENTE | —{  IMMUNOSEROLOGI

TESORERLS UMIDvAD MOVIL

- - . TAMZAIE -
| CONTRATALCIDNES M PRELABORATORIAL — INMUNOHEMATOLOG IS

|| SERVICIDS GEMERALES Y

— FAIE CLINICD
ACTIVOS UGS TAMEAIE CLINKICD

— ALMACEN — EXTRACCION

== FRACCIONAMIENTD

 ALMACENAMIENTD

— DIETRIEUCION

FIGURA 2 Organigrama del banco de sangre de referencia Pando
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2.2. MARCO TEORICO

En el marco tedrico de este proyecto, se destaca la relevancia de abordar los desafios
inherentes a la gestion de historias clinicas en un contexto especifico, como el banco de sangre de
referencia Pando. La gestion eficiente de informacion médica es fundamental para asegurar la
calidad y seguridad de las donaciones sanguineas. Ademas, la optimizacidn de procesos asociados
a la recoleccion y almacenamiento de datos de los donantes contribuye significativamente a la

operatividad efectiva de la institucion.

En este marco tedrico, se exploraran los elementos clave que caracterizan la gestion
de historias clinicas en el ambito de los bancos de sangre. Los avances tecnologicos se presentan
como factores criticos. Comprender estas complejidades es esencial para el disefio y la
implementacion exitosa de un sistema web que responda a las necesidades especificas del banco
de sangre, asegurando al mismo tiempo la integridad y confidencialidad de la informacién médica

de los donantes.
2.2.1. Definicion de historias clinicas

Para (Orozco & Carrasco, 2008) las historias clinicas se tratan de la compilacion de
documentos escritos e imagenes evaluables que componen el expediente médico de un individuo
que ha sido o esta siendo atendido en un centro de salud. La gestion de este historial debe llevarse
a cabo de manera meticulosa, dado que en él se albergan todos los datos esenciales que posibilitan
abordar de manera integral el estado de salud-enfermedad del paciente, asi como planificar de
manera efectiva su tratamiento correspondiente. Este conjunto documental no solo representa un
archivo clinico, sino también un recurso invaluable para el personal médico, proporcionando una
visién completa y detallada del historial de atencion médica del individuo, permitiendo una toma

de decisiones informada y una atencion médica de calidad.

De acuerdo con (Ruiz, Ruiz, Acevedo & Ginard, 2021) exponen que, desde la
perspectiva de la medicina legal, se puede conceptualizar la Historia Clinica como el expediente
médico-legal que documenta y archiva de manera exhaustiva toda la informacion vinculada a la
interaccion entre el personal de salud y el paciente. Este registro abarca todas las actividades

médico-sanitarias llevadas a cabo, asi como todos los detalles relacionados con la salud del
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paciente. Su elaboracion se realiza con el prop6sito de facilitar la prestacion de asistencia sanitaria.

Es imperativo que la Historia Clinica sea singular, integral y acumulativa para cada paciente.

En conjunto, ambas perspectivas subrayan que la historia clinica no solo es un registro
de atencién médica, sino una herramienta esencial para la toma de decisiones informada y la
prestacion de atencion médica de calidad. Su valor radica en proporcionar una visién completa y
detallada del historial de atencion médica de los individuos, contribuyendo a la mejora de los

procesos clinicos y la garantia de una atencién sanitaria efectiva.
2.2.2. Gestion de la informacion en bancos de sangre

La gestion eficiente de la informacion en bancos de sangre es un componente critico
para garantizar la seguridad y disponibilidad de los suministros sanguineos. Este proceso implica
la recopilacion, almacenamiento, procesamiento y distribucion de datos relacionados con
donantes, historias clinicas y la calidad de las unidades de sangre. La implementacién de sistemas
avanzados de informacion en estos entornos se ha vuelto esencial para mejorar la trazabilidad de
las donaciones, facilitar la identificacion de donantes aptos y agilizar los procesos logisticos

asociados con la gestion de sangre.

En este contexto, la introduccion de tecnologias de vanguardia, como sistemas de
informacion integrados y plataformas de gestion de bases de datos, ha revolucionado la forma en
que los bancos de sangre operan. Este apartado explora los desafios y las soluciones en la gestion
de informacion en bancos de sangre, destacando como las tecnologias emergentes y las mejores
practicas estdn contribuyendo a una gestion mas efectiva de datos criticos para la salud y el
bienestar de los pacientes.

2.2.2.1. Importancia de la gestion de la informacién en banco de sangre

De acuerdo con (Sanchez, Garcia, Lorenzo, 2023) la importancia de la gestion de
informacion de donantes en el banco de sangre es necesaria para garantizar un suministro adecuado
de sangre y sus componentes. Permite mantener un registro actualizado de los donantes,
incluyendo su informacion personal, historial clinico y datos de contacto. Esto facilita la
identificacién de donantes aptos, la programacion de donaciones regulares y la comunicacién con

los donantes en caso de necesidad. Ademas, la gestion de informacion de donantes contribuye a
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mejorar la eficiencia y seguridad de los procesos en el banco de sangre, asegurando la

disponibilidad de sangre segura y de calidad para los pacientes que lo necesiten.

Segln (Loyola, 2014) la gestion de datos de los donantes es importante ya que permite
mejorar los procesos y el flujo de trabajo en la disposicion de hemoderivados. Ademas, ayuda a
recuperar informacion relevante sobre la elegibilidad de los donantes, motivos de rechazo reciente,

historial de donaciones y otros datos relacionados con su aceptacion como donante.

En consecuencia, las definiciones conceptuales presentadas por Sanchez, Garcia y
Lorenzo (2023), asi como Loyola (2014), resaltan que la gestion de informacion de donantes en el
banco de sangre desempefia un papel esencial en la garantia de un suministro de sangre seguro y
de calidad, asi como en la mejora de los procesos y la eficiencia en la disposicion de
hemoderivados. Su importancia se deriva de la capacidad para mantener registros actualizados y
utilizar datos relevantes en la toma de decisiones, lo que finalmente beneficia a los pacientes y a

la calidad de la atencion médica.
2.2.2.2. Desafios actuales en la gestion de datos clinicos

Segun (Gonzéles, Guio, Becerra, Serrano, 2016) la gestion de la informacién en
biobancos enfrenta desafios relacionados con la organizacion y gestion de datos, la normalizacion
y armonizacién de los mismos, la interoperabilidad de los sistemas informaticos, la seguridad y
privacidad de los datos. Estos desafios deben ser abordados para garantizar el uso eficiente de los

recursos biolégicos y promover la investigacion en el campo de la medicina personalizada.

Para (Cruz y Hernandez, 2020) los desafios que enfrenta actualmente la gestién de

datos clinicos, son:

e Fragmentacion del sistema de salud: La elevada fragmentacion del sistema de salud en
México plantea desafios en la gestion de datos clinicos. Los esfuerzos para implementar
software hospitalario y tecnologias que ayuden en la interaccion con los pacientes nunca

son suficientes debido a los retos epidemiologicos y al crecimiento demografico.

e Falta de estandarizacion en el disefio de expedientes clinicos electronicos: Actualmente,
no existe una forma estandar de disefiar un expediente clinico electronico en México.

Aungue existen normas que dictan la informacion a recabar, no se especifica la manera de
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organizarla electronicamente. Esto dificulta la interoperabilidad y la implementacién de

sistemas de expedientes clinicos electrénicos completos.

e Limitaciones tecnoldgicas y de conectividad: La velocidad de conexion de los centros de
salud a internet es un desafio importante en la gestion de datos clinicos. La falta de ancho
de banda suficiente puede afectar el rendimiento de las aplicaciones web y dificultar el

acceso a la informacion del expediente clinico electrénico.

e Proceso lento de implementacion y capacitacion: La instalacion y uso del expediente
clinico electronico puede ser un proceso lento y requiere un estudio riguroso de las
necesidades y posibilidades de los profesionales de la salud. Ademas, la capacitacion para
el uso del nuevo sistema electrdnico es clave para que los médicos y el personal de apoyo

puedan aprovechar sus beneficios.

En consecuencia, la gestion de informacion en biobancos y datos clinicos se enfrenta
a desafios cruciales que requieren abordarse. Conforme a las definiciones proporcionadas por
Gonzales, Guio, Becerra y Serrano (2016), asi como Cruz y Hernandez (2020), la organizacion,
normalizacion y seguridad de datos en biobancos son esenciales para aprovechar eficazmente los
recursos biologicos y promover la medicina personalizada. En el &mbito de datos clinicos en
Meéxico, superar obstdculos como la fragmentacion del sistema de salud, la falta de
estandarizacion, limitaciones tecnoldgicas y de capacitacion es fundamental para mejorar la

atencion médica y la gestion de datos.
2.2.3. Tecnologia y Bancos de Sangre: Una perspectiva actual

En la actualidad, la convergencia de la tecnologia y la gestion de bancos de sangre ha
redefinido los estdndares en la atencion médica y la seguridad de los pacientes. La integracion de
tecnologias de informacién y comunicacion en los procesos de banco de sangre ha resultado en
avances significativos, mejorando la eficiencia, precision y accesibilidad de la informacién crucial.
Desde la digitalizacidén de historias clinicas hasta sistemas automatizados de seguimiento de
donantes, la tecnologia ha transformado la forma en que los bancos de sangre gestionan datos

criticos, mejorando la calidad de la atencién y la respuesta a emergencias médicas.
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2.2.3.1. Avances tecnoldgicos en la gestion de datos en salud

De acuerdo con (Orozco, Guaygua, Lopez, Mufioz, 2021) en su investigacion realizada

en la salud publica de Ecuador, se refieren a que los avances tecnoldgicos en la gestion de datos

en salud en Ecuador permiten la integracion y uso eficiente de la informacién para la toma de

decisiones en salud publica. Sin embargo, aun existen retos técnicos, ético-legales, culturales y

politicos que deben ser abordados para aprovechar plenamente el potencial de la vinculacion de

bases de datos en el pais. Asi, como también, para los autores los avances tecnoldgicos implican:

Implementacion del principio de unicidad: En Ecuador, se ha implementado el principio
de unicidad, donde el numero de cédula de identidad se utiliza como identificador unico
personal a nivel nacional. Esto permite la integracion de datos en diferentes sistemas de
informacién, como la historia clinica electrénica y el registro diario automatizado de

atenciones ambulatorias.

Interoperabilidad de sistemas de informacion: Se han desarrollado procesos de
interoperabilidad entre diferentes sistemas de informacién en los sectores social y de salud.
Esto incluye la digitalizacion de la historia clinica electrénica y el Registro Interconectado
de Programas Sociales, que permite vincular datos de beneficiarios de distintos programas

sociales.

Existencia de sistemas nacionales de informacion: Ecuador cuenta con sistemas nacionales
de informacion, como el Sistema Nacional de Salud (SNS), el Sistema Nacional de
Informacion (SIN) y el Sistema Nacional de Registro de Datos Vitales (REVIT). Estos
sistemas contribuyen a la creacion de un ecosistema nacional de datos y facilitan el acceso

y uso de la informacién generada.

2.2.3.2. Aplicaciones emergentes en la gestion de historias clinicas

Para (Huayta, 2019) en su investigacion realizada en establecimientos de salud de la

microred metropolitano Puno, se refiere que las aplicaciones emergentes para la optimizacion de

la gestion de historias clinicas, son:

Implementacion del SGHC en el area de admisién: La implementacion del Sistema de

Gestion de Historias Clinicas (SGHC) en el area de admision elimina el deterioro del
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soporte documentario del expediente médico de los pacientes. Esto ayuda a mejorar la
calidad de la atencion de los pacientes y facilita la consulta de las historias clinicas

digitales.

Interoperabilidad de la historia clinica electronica: Existe un problema de interoperabilidad
entre las instituciones de salud debido al uso variado de metodologias y tecnologias para
el desarrollo de la historia clinica electronica. La implementacion exitosa de un modelo de
interoperabilidad basado en HL7-CDA y computacidon en la nube puede mejorar la gestion

de las historias clinicas.

Aplicacion web de Registro Clinico Electronico: La implementacion de una aplicacion web
de Registro Clinico Electronico, comunicaciéon y gestion en un sistema de salud con
cobertura en todo Brasil. Esta aplicacién web centralizada puede jugar un papel central en

la gestion de historias clinicas y mejorar la calidad de la atencion de los pacientes.

Mejora del proceso de atencidn a través de la historia clinica: Un problema frecuente en
las historias clinicas es la ausencia de datos del paciente y la ilegibilidad de la letra, lo que
dificulta conocer la situacion de salud del paciente. Utilizar la historia clinica como
herramienta para mejorar el proceso de atencion puede ayudar a solucionar estos problemas

y brindar una atencion mas eficiente.

En cuestion, la definicion presentada por Huayta (2019), las aplicaciones emergentes

para la gestion de historias clinicas incluyen la implementacion del SGHC, la interoperabilidad de

la historia clinica electrénica, la aplicacion web de Registro Clinico Electrénico y la mejora del

proceso de atencion a través de la historia clinica. Estas aplicaciones tienen como objetivo mejorar

la calidad de la atencion de los pacientes y facilitar el acceso y la gestion de las historias clinicas.

2.2.4. Historias clinicas en el contexto de banco de sangre

En el contexto especifico de un banco de sangre, las historias clinicas adquieren una

relevancia inigualable al constituir la piedra angular para la gestion eficaz de la informacion

asociada a los donantes. Estas historias no solo abarcan datos médicos y personales, sino que

también se erigen como un instrumento esencial para evaluar la aptitud de los donantes y asegurar

la calidad y seguridad de la sangre recolectada. La precision en el almacenamiento y
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procesamiento de esta informacion no solo es un requisito normativo, sino un componente critico

para la toma de decisiones informadas en la administracion de recursos bioldgicos.

Esta seccion se sumerge en la complejidad y vitalidad de las historias clinicas en el
ambito de un banco de sangre, explorando a fondo como su correcta administracion no solo facilita
la identificacidn de donantes idoneos, sino que también fortalece los procesos de programacion,
comunicacion y, en ultima instancia, asegura la provision confiable de sangre para quienes la

necesitan.
2.2.4.1. Rol de las historias clinicas en los bancos de sangre

Para (Chavez & Ortufio, 2022) en el estudio realizado, se refiere que las historias
clinicas desempefian un papel crucial en el banco de sangre, ya que proporcionan informacién
detallada sobre los donantes y su historial medico. Estos registros permiten identificar posibles
riesgos y enfermedades que podrian afectar la seguridad de la sangre donada. Ademas, las historias
clinicas ayudan a garantizar la compatibilidad inmunoldgica entre el donante y el receptor, lo que
es fundamental para evitar reacciones adversas y asegurar la calidad de los hemocomponentes. En
cuestion, las historias clinicas son una herramienta fundamental para evaluar la idoneidad de los

donantes y garantizar la seguridad de la sangre donada.
2.2.4.2. Limitaciones en la gestion de historias clinicas

De acuerdo con (Huapay, Palomino, Calle, Alvarez, Montesinos & Taype, 2022) en la
investigacion realizada en el complejo hospitalario San Pablo (Pert), determinan que las existen

las siguientes limitaciones en la gestion de historias clinicas:

e Resistencia al cambio: Se identificd que los usuarios de mayor edad fueron mas resistentes
al cambio en la implementacion de historias clinicas electronicas. Se tuvo que brindar un
acompariamiento especializado y reforzamientos individualizados para reducir el impacto

ocasionado por las nuevas implementaciones.

e Capacitacion del personal: Hubo la necesidad de capacitar al personal médico y de
enfermeria en el uso del sistema de historias clinicas electronicas. Se disefiaron modulos
de capacitacion especificos para cada grupo de profesionales, con casos clinicos y

examenes grupales al finalizar.
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e Gestion del cambio: Se implementaron programas como "Embajador Historia Clinica
Electrénica™ y "Piloto de vuelo Historia Clinica Electrénica” para apoyar y reconocer a los
médicos con mejor desempefio en el uso del sistema. También se realizaron talleres con el

personal administrativo para abordar los cambios en los procesos.

e Maodificaciones en los procesos: Se realizaron modificaciones en el perfil del personal de
soporte, mejorando el dimensionamiento del equipo y capacitando al personal de admision
ambulatoria para brindar soporte inicial. Ademas, se implementd un tablero de control para

mejorar la toma de decisiones.

Es por ello, mientras que las historias clinicas son esenciales para la seguridad en la
gestion de donantes de sangre, es crucial abordar y superar las limitaciones identificadas en la
implementacion de historias clinicas electrénicas, especialmente en lo que respecta a la resistencia
al cambio y la capacitacion del personal, para garantizar una transicion exitosa hacia sistemas mas

eficientes y seguros
2.2.5. Herramientas utilizadas en la gestion de informacion

La gestion de informacion se ha vuelto una tarea cada vez mas compleja y vital en
diversos &mbitos, y la eficacia de esta gestion depende en gran medida de las herramientas
utilizadas. En el contexto de la gestion de informacion en un banco de sangre, estas herramientas
desempefian un papel critico en la recopilacion, almacenamiento, procesamiento y acceso eficiente
a datos relevantes. Estas herramientas son esenciales para mantener la integridad y seguridad de

la informacidn asociada a los donantes y los procesos de donacion.

Este apartado se centra en explorar las herramientas empleadas en la gestion de

informacion, destacando su impacto en la eficiencia operativa y la toma de decisiones informadas.
2.2.5.1. Sistemas web en salud

Para (Ovies-Bernal & Agudelo-Londofio, 2014) en el estudio realizado, se refiere que
la implementacion de sistemas de informacion en la salud es importante por varias razones. En
primer lugar, estos sistemas permiten recopilar y analizar datos relevantes sobre la salud de la
poblacion, lo que ayuda a tomar decisiones informadas en la formulacion de politicas y programas

de salud. Ademas, estos sistemas facilitan la gestion eficiente de los servicios de salud al
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proporcionar informacién en tiempo real sobre la disponibilidad de recursos y la demanda de
atencion médica. También contribuyen a mejorar la calidad y seguridad de la atencion al permitir
el intercambio de informacion entre diferentes actores del sistema de salud. En cuestion, la
implementacion de sistemas de informacién en la salud es fundamental para mejorar la eficiencia,

la calidad y la equidad en la prestacion de servicios de salud.

Segln (Columbié, Gutiérrez, Garcia, Dunay, Santizo & Morasen, 2020) mencionan
que la implementacién de sistemas de informacion en la salud radica en la necesidad de mantener
un nivel acorde con las exigencias del avance acelerado de la informatizacion de la sociedad actual.
Estos sistemas permiten a los profesionales de la salud tener acceso a informacion oportuna y
actualizada, lo que les ayuda a investigar, tomar decisiones y mejorar la calidad de la atencién
médica. Ademaés, la implementacion de estos sistemas contribuye a la eliminacion de las
desigualdades sociales y al desarrollo de una cultura informacional que beneficia a la sociedad en

general.

En consecuencia, tanto el estudio de Ovies-Bernal y Agudelo-Londofio como las
observaciones de Gutiérrez y colaboradores destacan la relevancia critica de la implementacion de
sistemas de informacion en el ambito de la salud. La adopcidn de estos sistemas emerge como un
pilar esencial para la toma de decisiones informadas en politicas y programas de salud, impulsando
la eficiencia y la calidad en la prestacién de servicios médicos. Ademas, la rapida informatizacién
de la sociedad actual exige la implementacion de estos sistemas para proporcionar a los
profesionales de la salud acceso a informacién actualizada, facilitando la investigacion y
mejorando la calidad general de la atencion médica. La contribucién adicional de estos sistemas
se refleja en la reduccion de desigualdades sociales y en la formacion de una cultura informacional

que beneficia a la sociedad en su conjunto.
2.2.5.2. Limitaciones de las herramientas tradicionales de gestion de informacion

Segun (Gutiérrez, Pelayo & Senior, 2014) se refiere que las herramientas tradicionales

de gestion de informacidn presentaron varias limitaciones en el contexto de estudio, tales como:

e Escasez de formatos: Los formatos utilizados para las historias clinicas integrales eran

escasos, lo que generaba dificultad el registro y control de la informacion. Ademas, el
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formato predefinido tenia un nimero méaximo de diez consultas, lo que requeria agregar

otro formato cuando se alcanzaba este limite.

e Problemas de archivo: Las historias clinicas integrales no eran archivadas correctamente,
lo que resultaba en una facil pérdida de informacion. Esto generaba dificultades para

acceder a los registros y dificulto la generacién de informes mensuales de gestion.

e Procesamiento manual de informacién: La informacion mensual se llenaba de forma
manuscrita, lo que generaba problemas de pérdida de tiempo y errores en la informacion.
Ademas, no se utilizaban herramientas ofimaticas para el célculo de los informes

mensuales, lo que consumia aproximadamente dos dias en su elaboracion.

En sintesis, desde la perspectiva de Gutiérrez, Pelayo y Senior (2014) estas
limitaciones evidenciaban la necesidad de proponer un sistema web basado en herramientas de
software libre para mejorar la gestion de las historias clinicas integrales y agilizar los procesos de

registro, control y generacion de informes.

La gestion efectiva de la informacion en los bancos de sangre desempefia un papel
fundamental en la seguridad y disponibilidad de los suministros sanguineos. La introduccion de
sistemas avanzados, como plataformas de gestion de bases de datos y sistemas integrados, ha
transformado la operacion de estos bancos, mejorando la trazabilidad de las donaciones,
simplificando la identificacion de donantes aptos y agilizando los procesos logisticos asociados

con la gestién de sangre.

En el ambito de las historias clinicas, estas se vuelven cruciales en los bancos de
sangre, siendo fundamentales para evaluar la aptitud de los donantes y garantizar la calidad y
seguridad de la sangre recolectada. Sin embargo, se encuentran con obstaculos como la resistencia
al cambio y la necesidad de capacitar al personal durante la implementacion de historias clinicas

electrénicas.

Las herramientas utilizadas en la gestion de informacion, como los sistemas de
informacion en salud, desempefian un papel vital al recopilar, analizar y compartir datos relevantes

sobre la salud de la poblacion. La implementacidn de estos sistemas contribuye significativamente
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a mejorar la eficiencia, calidad y equidad en la prestacion de servicios de salud, al mismo tiempo

que trabaja para reducir las desigualdades sociales.

A pesar de estos avances, las herramientas tradicionales de gestion de informacion
presentan limitaciones, como la escasez de formatos, problemas de archivo y procesamiento
manual de informacion. Estas limitaciones subrayan la necesidad de adoptar sistemas de
informacion basados en herramientas de software libre para mejorar la gestion integral de historias

clinicas.

En conclusion, la gestion de la informacion en los bancos de sangre se encuentra en
una encrucijada entre la necesidad de adoptar tecnologias avanzadas para mejorar la eficiencia y
seguridad, y los desafios asociados con la implementacion y superacion de resistencias. Superar
estos desafios es esencial para avanzar hacia un sistema de gestion de informacidn que garantice
un suministro de sangre seguro, de calidad y eficientemente gestionado para satisfacer las

necesidades de los pacientes.
2.3. MARCO TECNOLOGICO

El marco tecnolodgico del proyecto juega un papel fundamental al proporcionar la base
sobre la cual se construira el sistema web para la gestion de historias clinicas de los donantes del
banco de sangre de referencia Pando. En el contexto actual, las tecnologias de informacion y
gestion de datos han evolucionado significativamente, ofreciendo herramientas avanzadas y
eficientes. Este marco tecnoldgico se centra en la seleccion de plataformas, herramientas y
tecnologias que mejor se adapten a los requisitos especificos del proyecto, garantizando asi un

desarrollo sélido y una implementacion exitosa.

La eleccion de la tecnologia adecuada es esencial para lograr los objetivos del
proyecto, desde la recopilacion eficiente de datos hasta su procesamiento y almacenamiento
seguro. En este marco, se exploraran las tecnologias seleccionadas que impulsaran la eficacia y la
sostenibilidad del sistema. Considerando la rapida evolucion del panorama tecnolégico, la
introduccion adecuada de estas herramientas en el proyecto no solo mejora la funcionalidad, sino

que también establece una base para futuras actualizaciones y adaptaciones.
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2.3.1. Marco de trabajo Laravel

Laravel como marco de trabajo que consta con una amplia gama de caracteristicas
avanzadas incorporadas y una activa comunidad de apoyo, Laravel permite a los desarrolladores
trabajar de manera mas productiva y mantener un alto estandar de seguridad. Su estructura MVC,
paquetes predefinidos y herramientas de pruebas integradas simplifican el proceso de desarrollo,
al tiempo que su documentacidn exhaustiva garantiza un aprendizaje rapido. En Gltima instancia,
Laravel ofrece una base sélida para la construccion de aplicaciones web modernas y escalables, lo

que se traduce en una reduccién de costos y un tiempo mas rapido de llegada al mercado para
proyectos de desarrollo de software.
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datos
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FIGURA 3 Esquema del framework Laravel

2.3.2. Entorno de ejecucion JavaScript Node js

Esta ideado como un entorno de ejecucion de JavaScript orientado a eventos
asincronos, Node.js esta disefiado para crear aplicaciones network escalables. Este es un entorno
en tiempo de ejecucion multiplataforma para la capa del servidor (en el lado del servidor) basado
en JavaScript. Es un entorno controlado por eventos disefiado para crear aplicaciones escalables,
permitiéndote establecer y gestionar multiples conexiones al mismo tiempo. Gracias a esta

caracteristica, no tienes que preocuparte con el bloqueo de procesos, pues no hay bloqueos.
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2.3.3. Mysql

MySQL es un sistema de gestion de bases de datos relacionales (RDBMS) de cddigo
abierto respaldado por Oracle y basado en el lenguaje de consulta estructurado (SQL). MySQL
funciona practicamente en todas las plataformas, incluyendo Linux, UNIX y Windows. Aunque
puede utilizarse en una amplia gama de aplicaciones, MySQL se asocia mas a menudo con las

aplicaciones web y la publicacion en linea.
2.3.4. Interfaz de programacion de aplicaciones (API)

Las siglas "API" se refieren a "Interfaz de Programacion de Aplicaciones” (por su
traduccion en espafiol) o "Application Programming Interface™ en inglés. En términos generales,
una API es un conjunto de reglas y protocolos que permiten que diferentes aplicaciones se
comuniquen entre si. Una API define los métodos y estructuras de datos que los desarrolladores

pueden utilizar para interactuar con un servicio o una aplicacion especifica.
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CAPITULO III

DESARROLLO DEL PROYECTO
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3.1. PLANIFICACION Y ESTIMACION

En esta seccion, el cliente expone las necesidades que enfrenta en la gestion de
informacion. Aqui se definen los requisitos y se generan las historias de usuarios mediante
redacciones simples. Ademas, se emplean herramientas especificas que facilitan la recopilacion

de informacioén.
3.1.1. Diagrama de caso de usos

El Diagrama de Caso de Uso del Banco de Sangre de Referencia Pando captura de
manera visual y comprensible el flujo de interacciones que ocurren cuando un donante de sangre
se presenta en el banco. Este diagrama ofrece una representacion gréfica de los distintos actores
involucrados, como el donante y el personal del banco, asi como las acciones que cada uno realiza.
Desde el momento en que el donante se registra hasta la finalizacion exitosa de la donacion, el
diagrama ilustra claramente como se desarrolla el proceso, incorporando la validacion de la

elegibilidad del donante, la toma de muestras, y la actualizacion de registros en el sistema.

Donante solicita donar

ssssss

FIGURA 4: Diagrama caso de usos
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De acuerdo a la figura expuesta anteriormente, se explora por medio del diagrama de
casos de uso, la situacion en la cual un donante expresa su intencién de donar sangre. Este
escenario especifico es fundamental en el contexto de un sistema orientado a la gestion de la
informacion de los donantes, ya que implica una interaccion crucial entre el donante y el sistema.
A través de este diagrama, se analizaran los diversos actores, sus roles y las distintas operaciones
que se desencadenan cuando un donante solicita donar sangre, proporcionando asi una visién

integral de cdmo el sistema responde y facilita este proceso esencial para la gestion eficiente de
las donaciones.

Solicitud de reportes

Reporte de donantes
diferidos
temporalmente intra
y extramural

Reporte de cantidad
total de extraccion
intra y extramural

Reporte de donantes
diferidos
permanentemente
intra y extramural

Reporte de
cantidad de
intenciones de
donacién

Reporte de
cantidad de
intenciones de
donacién

Gctor o Doctora

Reporte de
cantidad por
tipo de sangre

Reporte de
cantidad de
campafias de
donacién

FIGURA 5: Caso de uso, solicitud de reportes

29



El caso de uso representa las consultas al sistema web, se centra en la capacidad de los
usuarios, personal del banco de sangre, para acceder a datos relevantes almacenados en el sistema.
Este caso abarca escenarios donde los usuarios desean obtener informacion especifica, como el
historial de donaciones de un donante en particular, estadisticas mensuales de donaciones, 0
detalles sobre los procedimientos de donacion. Proporciona una interfaz intuitiva que permite a
los usuarios realizar consultas de manera eficiente y acceder a datos precisos y actualizados. Este
caso de uso es esencial para garantizar que todas las partes interesadas puedan obtener facilmente
la informacién que necesitan, contribuyendo asi a la eficiencia y transparencia en la gestion de

donaciones de sangre.

Datos de extraccién y fragmentacién

N_tabuladora
Reaccion
adversa
Tipo
adversa

Nombre
hemocomponente

Registrar datos
tecnicos de
extraccion e

insumos

Registrar datos de
fragmentacion de la
sangre extraida

Enfermera o enfermel

FIGURA 6: Caso de uso de extraccion y fragmentacion
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El caso de uso, anteriormente expuesto, representa el registro de datos durante la
extraccion y la fragmentacion de la sangre es esencial en el sistema, ya que aborda los procesos
clave relacionados con la obtencion y preparacion de la sangre para su uso. Este caso involucra a
los profesionales de la salud encargados de realizar la extraccion y desglose de la sangre donada.
Los usuarios pueden registrar detalles criticos durante estos procesos, como la cantidad de sangre
extraida, el tipo de donacion, y cualquier informacion relevante sobre la calidad y el estado de la
sangre. A través de esta funcionalidad, se garantiza un seguimiento preciso de las donaciones,

contribuyendo a la seguridad y eficiencia en la gestion del banco de sangre.
3.1.2. Product Backlog

El Product Backlog proporciona una vision general de los productos que se detallan
en el documento del proyecto, destacando la importancia de este registro en la gestiéon y desarrollo
de las distintas fases del proyecto. EI Product Backlog, como parte integral de la metodologia agil,
sirve como una herramienta dinamica que captura y prioriza los requisitos del proyecto,
permitiendo una planificacion flexible y una adaptabilidad continua a medida que evolucionan los
objetivos y las necesidades del cliente.

TABLA 4
Lista de productos

Nro. Descripcién

Almacenar datos personales del donante de sangre
Verificar si un donante esta habilitado para donar sangre

Registrar los resultados de la prueba rapida realizada a un donante

Registrar los resultados de la evaluacion de aptitud realizada a un donante.

Imprimir los documentos de resultados de los estudios realizados al paciente donador.

Registrar los datos técnicos y de insumos del momento de extraccion de sangre.

Registrar los datos de fragmentacién de la sangre extraida.
Verificacion del tiempo de espera para donacion
Registrar en el historial clinico si un donante ha sido diferido permanente o temporalmente.

O 0 N O O | W| N

-
o

Reporte de la cantidad de personas que han sido diferidas permanente intramural y extramural

=
=

Reporte de la cantidad de personas con la intencién de donar sangre.

-
N

Reporte de la cantidad de personas que han sido diferidas temporalmente intramural y
extramural
Reporte de la cantidad total de sangre extraida intramural y extramural.

[EY
w

H
o

Crear una cuenta para el donante de sangre.
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15 Conocer sobre las proximas campafias y urgencias de donacion.

16 Reporte de la cantidad de donacidn voluntaria altruista por primera vez, repetitiva intramural y
extramural
17 Reporte de la cantidad de unidades obtenidas por tipo de sangre

18 Reporte de la cantidad de camparias de donacion de sangre realizadas.

Nota: Creacion propia

La tabla 4 proporciona una clara hoja de ruta de desarrollo, destacando las
funcionalidades clave y las tareas necesarias para lograr los objetivos del proyecto. La priorizacion
de cada elemento facilita una ejecucion agil, permitiendo que el enfoque sea en las tareas mas

criticas y de mayor valor para el cliente.

A continuacion, se muestran las historias de usuarios en donde se describen de forma
detallada las necesidades que el personal del banco de sangre enfrenta durante los procesos de
administracion de las historias clinicas de los donantes. Estas historias de usuarios fueron

recabadas como resultado de reuniones planificadas con los futuros usuarios.

TABLAS

Historia de usuario 1: Almacenar datos personales del donante de sangre
HUO1 Prioridad: ALTA
Nombre  Almacenar datos personales del donante de sangre
Como Recepcionista

Quiero Atender al paciente donante de sangre y, en caso de que haya donado con anterioridad,
actualizar los datos necesarios.

Para Asegurar que tengamos informacién actualizada y precisa de los donantes que regresan,
facilitar el proceso de donacién y proporcionar una experiencia comoda y segura al
paciente.

Nota: Creacion propia.
La tabla 5 abarca un conjunto esencial de funcionalidades destinadas a recopilar y
gestionar la informacion personal de los donantes de sangre.

TABLA6

Historia de usuario 2: Verificar si un donante esta habilitado para donar sangre
HU 02 Prioridad: ALTA
Nombre  Verificar si un donante esta habilitado para donar sangre
Como Recepcionista

Quiero Verificar si el paciente donante esta habilitado para donar sangre, considerando los
protocolos de salud y las restricciones que pueden deshabilitar la donacion.

Para Garantizar la seguridad del donante y del receptor de la sangre, cumplir con los estandares
de salud y asegurar que solo los donantes elegibles participen en el proceso de donacion.

Nota: Creacion propia.
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La tabla 6, destinada a la verificacion de la habilitacién del donante para realizar una
donacion presenta un conjunto especifico de funcionalidades cruciales. Este componente del
sistema se centra en recopilar y gestionar la informacion relevante para determinar si un donante
estd actualmente apto para donar sangre. Las descripciones de las demas tablas de historias de

usuarios quedan contenidas en el anexo.
3.1.3. Sprint Backlog

Prosiguiendo con la ejecucion de la primera fase de la metodologia empleada, en este
segmento se planifican las iteraciones esenciales para la implementacion del sistema. Estas

iteraciones se encuentran organizadas con base en la prioridad determinada por el usuario final.

En el contexto del desarrollo del proyecto, durante reuniones previas se llevo a cabo
la organizacion del Sprint Backlog en tres iteraciones, cada una compuesta por seis historias de

usuarios. Este proceso se realiz6 considerando la priorizacién establecida por el usuario final.

TABLA 23

Sprint Backlog: Lista de iteraciones

Nro Nro Product Backlog S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
Sprint

1  Almacenar datos de donante de sangre

5  Impresion de historia clinica

- 2 Verificar la habilitacion para donar sangre

c

'z - -~

& 3 Registro de resultados de prueba réapida de
£ sangre

S 4  Registro de evaluacién de aptitud del
;E’ donante

C

IS

o

6  Almacenamiento de datos del proceso de
extraccion de sangre e insumos

7  Registro de datos de fragmentacién de
hemocomponentes

8  Verificacion del tiempo de espera para
donacion

9 Registro de diferimiento de donador en
historial clinico.

10 Reporte de personas diferidas
temporalmente intramural y extramural.

Planificacion Sprint
2
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11  Seguimiento de intenciéon de donacion por
tipo, Sexo y grupo etario.

12 Seguimiento de personas diferidas
permanentemente intramural y extramural

13 Reporte de la cantidad total de sangre
extraida intramural y extramural.

14 Crear una cuenta para el donante de sangre.

15 Conocer sobre las proximas campafias y
urgencias de donacion.

16 Reporte de la cantidad de donacion
voluntaria altruista por primera vez,
repetitiva intramural y extramural

17  Reporte de la cantidad de unidades obtenidas
por tipo de sangre

18 Reporte de la cantidad de campafas de
donacion de sangre realizadas.

Nota: Creacion propia.

Planificacion Sprint 3

3.1.4. Ejecucion del Sprint

Los requisitos se organizaron en tareas asignadas a ciclos de trabajo denominados

"Sprint". Estos periodos de trabajo se detallan a continuacion:
e Sprint 1: Ejecucién de la primera iteracion

Al definir el primer Sprint Backlog, se establecio un plazo de 3 semanas para la
realizacion de las tareas correspondientes, culminando asi con la implementacién de las primeras

6 historias de usuarios.

TABLA 24
Sprint 1Ejecucion del sprint 1
D item del Backlog Horas
(Historia de Tarea Tipo Estado estimadas
Backlog .
usuario) totales
HUO1  Almacenar datosde  Disefiar base Disefio Hecho 12
donante de sangre de datos
Disefiar vistas  Disefio Hecho 8
Desarrollo Programacion Hecho 12
HUO02  Verificar la Disefiar base Disefio Hecho 16
habilitacion para de datos
donar sangre Disefiar vistas  Disefio Hecho 8
Desarrollo Programacion Hecho 16
HUO03  Registro de Disefiar base Disefio Hecho 16
resultados de prueba  de datos
rapida de sangre Disefiar vistas  Disefio Hecho 8
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Desarrollo Programacion Hecho 16
HUO4  Registro de Disefiar base Disefio Hecho 12
evaluacion de aptitud  de datos
del donante Disefiar vistas  Disefio Hecho 8
Desarrollo Programacion Hecho 12
HUO05  Impresion de Disefiar base Disefio Hecho 16
resultados de de datos
evaluacion para Disefiar vistas  Disefio Hecho 8
autorizacion del Desarrollo Programacion Hecho 16
donante
HUO06  Almacenamiento de  Disefiar base Disefio Hecho 12
datos del proceso de  de datos
extraccion de sangre  Disefar vistas  Disefio Hecho 6
e insumos Desarrollo Programacion Hecho 12

Nota: Creacion propia.

En el proceso de desarrollo del proyecto, se estructuraron tres Sprint Backlogs, cada
uno de los cuales involucré la ejecucion de seis historias de usuarios programadas para completar
sus tareas en un plazo de 3 semanas correspondientemente. Los detalles especificos de estos Sprint

Backlogs se encuentran documentados en la seccién de anexos.

3.2. DESARROLLO

El desarrollo del sistema web representa una fase crucial en el ciclo de vida del
proyecto, donde las ideas y planificaciones toman forma tangible. Este proceso implica la
traduccion de requisitos y conceptos tedricos en una estructura funcional. La atencién meticulosa
se centra en la implementacion de la arquitectura, la codificacién precisa, y la creacion de
interfaces intuitivas. Cada linea de cédigo y cada componente visual contribuyen a la construccion
de un sistema coherente y eficiente que responde a las necesidades identificadas. En esta etapa, la
sinergia entre la teoria y la practica se manifiesta, llevando el proyecto un paso més cerca de su

realizacion.
3.2.1. Modelo conceptual de la base de datos

El modelo de la base de datos ha sido estructurado para abordar los requisitos
especificos del Banco de Sangre, involucrando un total de diecisiete tablas. Esta eleccion de
estructura se fundamenta en la necesidad de capturar y organizar de manera efectiva la complejidad
de la informacion inherente a la gestion de informacion. Este enfoque integral garantiza la

integridad y la accesibilidad de los datos, contribuyendo significativamente a la eficacia operativa
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y la capacidad de respuesta del sistema en el contexto especifico de la gestion de informacion de

las historias clinicas de los donantes.
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FIGURA 7 Modelo entidad relacién de la base datos

3.2.2. Diagrama de clases

El diagrama de clases desarrollado para el Banco de Sangre de Referencia Pando
ofrece una vision estructurada y detallada de las entidades y sus interacciones en el sistema. Este
diagrama representa las clases clave, estableciendo relaciones claras entre ellas. La interconexién
de estas clases facilita la implementacion de las funcionalidades criticas del banco. Las
asociaciones, agregaciones y composiciones entre las clases se han disefiado para reflejar con
precision la logica del sistema, proporcionando una guia visual que simplifica el desarrollo y
comprension del software que respalda las operaciones del Banco de Sangre de Referencia

Departamental Pando.
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FIGURA 8: Diagrama de clases

3.2.3. Codificacion del proyecto

id:int
cantidad:String
bolsa: String
n_lote:String
n_tubuladora:String
venopuncion:String
reaccion_adversas:String
tipo_reaccion:String
primero_auxilios: String
observacion:String
fecha:Date
hora:String
duracion:String
estado:String

donacion():BelongsTo
fraccionamientos():HasMany
user():BelongsTo

La codificacion de las funcionalidades del sistema representa un componente esencial
en el desarrollo del proyecto, siendo un proceso que se ha llevado a cabo en respuesta a los
requerimientos planteados por el usuario en cada una de las iteraciones. En esta seccion, se
detallard el enfoque adoptado en la implementacion de las funcionalidades, destacando la
alineacion precisa con las necesidades y expectativas expresadas por el usuario a lo largo de las

diferentes etapas del desarrollo.
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La programacién légica del sistema se llevé a cabo mediante el uso del marco de
trabajo, Laravel en su version 8.12, utilizando el lenguaje de programacion PHP 8. En el desarrollo
de las interfaces, se optd por emplear el framework Blade de forma hibrida con Livewire. Para
garantizar la seguridad, autorizacién y gestion de sesiones de usuarios de manera segura y flexible,

asi como la autenticacion, se implemento el paquete Jetstream.

En aras de satisfacer los requisitos del banco de sangre, se integré el paquete
Maatweside\excel, una herramienta que simplifica la importacion y exportacion de datos en
formato Excel en aplicaciones Laravel. Ademas, se hizo uso de Dompdf, una biblioteca de PHP

especializada en la generacion de documentos PDF.

Cabe destacar que estas herramientas son proporcionadas por el framework Laravel,

lo que garantiza la coherencia y eficiencia en el desarrollo del sistema.
3.2.4. Modelo de interfaces

En el transcurso del proyecto, se han desarrollado interfaces disefiadas para facilitar la
interaccion y ejecucion del sistema. Estas interfaces fueron concebidas con un enfoque centrado
en el usuario, buscando optimizar la experiencia de los usuarios finales. Los disefios han sido
planificados, incorporando elementos visuales intuitivos, disposicion logica de informacion y
funcionalidades que responden de manera efectiva a los requisitos del proyecto. La estética y
usabilidad de las interfaces se han considerado de manera integral, con el objetivo de proporcionar
un entorno amigable y eficiente que promueva una navegacion clara y una ejecucion fluida de las

tareas asociadas al proyecto. Las demas interfaces quedan contenidas en la seccion de anexos.

En la figura 9 se representa la interfaz de la pagina principal del sistema, sirviendo
como la puerta de entrada a diversas funcionalidades esenciales. En esta péagina principal, los
usuarios encuentran opciones clave, como "Formas de donar", que brinda informacién detallada
sobre el proceso de donacion; "Iniciar sesion”, para acceder a sus perfiles; "Sobre Nosotros", que
proporciona detalles sobre la institucion y su misién; y finalmente, "Contactanos”, facilitando la
comunicacion directa con el banco de sangre. Esta estructura de la interfaz principal se ha disefiado
para ofrecer una experiencia de usuario intuitiva y accesible, permitiendo a los usuarios navegar

facilmente hacia las funciones que necesitan.
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Sobre nosotros ntactenos Formas de donar

iDONA VIDA, DONA SANGRE!

Tu generosidad puede
ser la esperanza de alguien.

DONAR LEER MAS

FIGURA 9 Interfaz de usuario pagina principal

La figura 10 representa la interfaz de inicio de sesion destinada al personal del banco
de sangre, proporcionando un acceso seguro a las funciones administrativas y de gestion. Ademas,
esta interfaz también sirve como la puerta de entrada para que los donantes accedan a sus perfiles
individuales. Esta implementacion dual de la interfaz garantiza que el personal del banco de sangre
pueda gestionar eficientemente la informacion, mientras que los donantes pueden acceder a sus
perfiles. La interfaz ha sido disefiada para ser clara, facil de usar y segura, proporcionando una

experiencia fluida tanto para el personal como para los donantes.

Iniciar Sesion

(o)

FIGURA 10 Interfaz de usuario inicio de sesion

La figura 11 exhibe la interfaz que presenta un informe visual en forma de cuadro

estadistico sobre las donaciones, clasificadas segun los meses y el tipo de donacion realizado. Esta
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funcionalidad proporciona al personal del banco de sangre una vision clara y detallada de la
distribucion de donaciones a lo largo del tiempo, permitiendo identificar patrones, tendencias y
areas que puedan requerir una mayor atencion o promocion. La representacion grafica facilita la
interpretacion rapida de los datos, lo que contribuye a la toma de decisiones informadas y

estratégicas en la gestion de las donaciones de sangre.

direccion

Dashboard Recepcidn Pretamizaje Consultorio Enfermeria Fraccionamiento Distribucion Laboratorio Consulta

Grafica

2022 v Ver Grafico

Cantidad de donaciones del 2022

® Donaciones
®pva

B pRs

Mes

FIGURA 11: Interfaz de reporte la cantidad de donacion.

En la figura 12 se presenta la interfaz que exhibe un informe detallado en forma de
cuadro estadistico sobre la cantidad de donaciones mensuales, desglosadas porcentaje segun el
tipo de donacion y la clasificacion entre intramural y extramural. Este enfoque permite al personal
del banco de sangre analizar de manera precisa la distribucién de donaciones, proporcionando
perspectivas valiosas sobre la efectividad de las campanias, la preferencia de los donantes en
términos de tipo de donacion, y la proporcion de donaciones realizadas dentro y fuera de las
instalaciones del banco de sangre. La representacion visual de estos datos en un formato tabular
facilita la interpretacion y toma de decisiones para optimizar estrategias de recoleccion y

distribucion de sangre.
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100
Sﬂ II
o I
Ene Feb Mar May
Mes

Cantidad de donantes del 1 al 31 de Enero de 2022 segin tipo de donacion

®-s
@®DRE:60
®DRE.:12
@®DRS:228
@DRS.:3
@D.VA:254
@®DVA 3
@DRE 18
@®DRs: 71
®DVA:- 236

Ver Grafico

FIGURA 12: Interfaz de reporte de donacién

La Figura 13 representa una interfaz crucial dentro del sistema, enfocada en
proporcionar informes detallados sobre los diferentes tipos de donaciones realizadas en un rango
de fechas especifico. Esta interfaz de reportes permite a los usuarios, como administradores o
personal del banco de sangre, visualizar y analizar de manera eficiente la distribucion de
donaciones en el tiempo. Los datos presentados incluyen estadisticas especificas sobre los tipos

de donaciones, proporcionando una vision integral de la contribucion de los donantes en periodos

Dashboard
Recepcién Pretamizaje Consultorio Enfermeria Fraccionamiento Distribucion Laboratorio Consulta direccion|
Reportes
Fecha de Inicio Fecha de Fin
01/05/2023 [m] ] [ 31/05/2023 [m]
Donaciones 2023-05-01 del 2023-05-31
Donantes: 171 Donaciones Voluntarias Altruistas: 127 Donaciones Reposicion Exigida: 7 Donaciones Reposicion Solidaria: 37
I Donaciones Intra N DVAintra WSS DVA Extra B ORE Infra WM DRE Extra I ORSIntra WSS DRS Extra

B Donaciones Extra
DVA Intra
W10

FIGURA 13: Reporte de donaciones
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Como se muestra en la siguiente figura, se exhibe la interfaz disefiada para el area de
recepcién, donde se realiza una verificacion esencial sobre la elegibilidad del donante para
contribuir. En esta pantalla, el personal del banco de sangre puede ingresar los detalles del donante
y acceder a informacion critica, como su estado actual de habilitacion para donar. La interfaz
presenta de manera clara la fecha de la Gltima donacion y el lapso transcurrido desde esa ocasion.
Esta funcionalidad proporciona al personal en el area de recepcion una herramienta eficaz para
evaluar rapidamente la elegibilidad del donante, asegurando que se cumplan los requisitos
temporales necesarios. Este enfoque facilita una gestion eficiente de la participacién de los
donantes, contribuyendo a la seguridad y efectividad del proceso de donacidn de sangre.

e o

Fecha Ultima Hora Ultima Estado

Uttima
27/07/2022 2 08:15 ®

EFEC

Tiempo transcurrido desde su tltima donacién: 481 dias.
Puede donar

Nueva donacion de RODDY TEODORO
Fecha
20/11/2023 o] 10:10

FIGURA 14: Verificacién de donacion de un donante.

W W W W

Donantes: 193

I Donaciones Efectivas [ Donaciones Diferidas

Diferidos: 44
Diferidos INTRA: 34
Diferidos EXTRA: 10

Efectivos: 149
Efectivos INTRA: 126
Efectivos EXTRA: 23

Registro de personas que acuden con intencién de donar INTRA MURAL

DVA DRS DRE

FIGURA 15: Reporte de donantes efectivos y diferidos
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En la figura 15 se ilustra la interfaz del sistema que presenta un reporte detallado sobre
los donantes diferidos y aquellos cuyas donaciones fueron efectivas, clasificando ademas si estas
fueron realizadas de manera intramural o extramural. Esta interfaz proporciona informacion
valiosa sobre el rendimiento del banco de sangre y permite un andlisis exhaustivo de las
donaciones en diferentes contextos. Al mostrar claramente los resultados de donantes diferidos y
efectivos, asi como la distincion entre donaciones intramurales y extramurales, el reporte brinda

una vision completa de la eficacia de las camparias de donacion y la participacion de la comunidad.

REGISTRO DE PERSONAS DIFERIDAS TEMPORALMENTE INTRA DVA

REGISTRO DE PERSONAS DIFERIDAS TEMPORALMENTE EXTRA DVA

DECAICTDA NE DEDCANAC NICEDINAC TEMDAD AL MENTE INTDA NDC

FIGURA 16: Interfaz del registro de personas diferidas intra y extramural DVA

De acuerdo a la figura 16 muestra la interfaz de cuadros informativos sobre los
donantes diferidos, clasificados segin su diferimiento temporal o permanente, asi como
distinguiendo entre donaciones intramurales y extramurales. Especificamente, se ha segmentado
la informacion por grupos etarios, proporcionando una vision detallada de la participacion de

diferentes rangos de edad en la donacion voluntaria altruista.
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Registro de personas que acuden con intencién de donar POR PRIMERA VEZ Y REPETITIVA INTRA

MURAL
DVA PRIMERA VEZ DVA REPETITIVA

GRUPO EDAD M F M

18 A 25 AROS 7 4 1 3
26 A 30 ANOS 2 2 7 1
31 A 40 AROS a 1 9 3
41 A 50 AROS 0 [} 10 3
51 A 60 ANOS 1 0 5 0
61 A 65 ANOS 0 [ 0 0

Registro de personas que acuden con intencién de donar POR PRIMERA VEZ Y REPETITIVA EXTRA

MURAL
DVA PRIMERA VEZ DVA REPETITIVA
GRUPO EDAD M F M F
18 A 25 AROS 9 8 2 il
26 A 30 ANOS 2 1 0 0
31 A 40 ANOS 0 [4 0 ]
41 A 50 ANOS 0 [ 0 0
51 A 60 ANOS 0 0 0 0
61 A 65 ANOS 0 0 0 0

FIGURA 17: Interfaz de personas con intencion de donar

La figura 17, presenta la interfaz que exhibe cuadros informativos que detallan la
participacion de individuos que se acercan con la intencion de donar, ya sea por primera vez o de
manera repetitiva, distinguiendo entre donaciones intramurales y extramurales. Ademas, la
informacion se organiza por grupos etarios, lo que facilita la identificacion de patrones de

participacion en diferentes segmentos de la poblacion.

Datos de
Extraccidn

Fraccionamiento
Hemocomponente Volumen Fecha

id_extraccion: 2 (ST) SANGRE TOTAL mL DD/MM/AAAA
id_donacion: 6679
Cantidad extraida: 32
Tipo de bolsa:
Nuimero de lote:

Hemocomponentes

n Descartar Hemocomponente
Numero de tubuladora:

Venopuncion: dd/mm/aaaa o e ®

Reaccién adversa: FECHA HORA ESTADO DESCARTE

MO VoL
Tipo de reaccion:
Primeros auxilios: 2023-11-22 01:39 Fraccionado Descartar

Hemocomponentes Descartados

Observacion:
Fecha:
CAUSA FECHA ORA ESTADO

Hora:

Duracién: 43 2023-11-22 Descartado

FIGURA 18: Interfaz de formulario de fraccionamiento
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La figura 18, corresponde a la interfaz del formulario destinado al ingreso de datos de
fraccionamiento de los hemocomponentes, utilizado por el personal del banco de sangre. Este
formulario proporciona un espacio estructurado para registrar informacion crucial sobre el proceso
de fraccionamiento, detallando la separacion de la sangre total en sus distintos componentes. El
disefio de la interfaz se ha concebido de manera intuitiva, permitiendo al usuario ingresar de
manera eficiente datos como la cantidad de concentrados de hematies, plaquetas, plasma y otros
hemocomponentes, asi como detalles relacionados con fechas y nimeros de lote. Esta herramienta
facilita un registro preciso y completo de cada paso del proceso de fraccionamiento, contribuyendo
a la trazabilidad y garantizando la calidad y seguridad de los hemocomponentes producidos en el

banco de sangre.
3.2.5. Diagrama de actividades

En la figura 19 se exhibe un detallado diagrama de actividades que ilustra el proceso
integral de donacion de sangre en el contexto del sistema implementado. Este diagrama
proporciona una vision desde la llegada del donante hasta la conclusion de la donacidn, destacando
las interacciones entre el usuario y el sistema en cada etapa clave. Se pueden observar nodos que
representan actividades especificas, como el registro del donante en el sistema, la verificacion de
la elegibilidad, la extraccion de sangre y la actualizacion de la informacién en el sistema. Las
flechas que conectan estos nodos indican las transiciones ldgicas y las interacciones entre el
donante y el sistema en cada fase del proceso. Este enfoque visual facilita la comprension de coémo
el sistema contribuye y facilita eficientemente cada etapa del proceso de donacion de sangre,

asegurando una gestion efectiva y segura de la informacién a lo largo de todo el procedimiento.
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FIGURA 19: Diagrama de actividades del proceso de donacion
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FIGURA 20: Diagrama de actividad, proceso de analisis de sangre

La Figura 20 presenta el diagrama de actividad que detalla el proceso critico de
evaluacion de las unidades de sangre para determinar si deben ser diferidas o distribuidas en el
banco de sangre. Este diagrama proporciona una vision paso a paso de las actividades que el

sistema se involucra, desde la recepcion de la unidad hasta la toma de decisiones finales.

3.3. REVISION DEL SPRINT

En esta seccion, se llevan a cabo reuniones entre las partes interesadas para realizar un
andlisis detallado de los Sprint desarrollados. Durante estos encuentros, se proporciona
retroalimentacion constructiva con el objetivo de optimizar los procesos, asegurando asi que se
cumplan de manera efectiva los requisitos destinados a mejorar la gestion de informacion del

banco de sangre. Este enfoque iterativo y colaborativo busca perfeccionar continuamente la
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ejecucion del proyecto, alineandose de manera precisa con las expectativas y necesidades

especificas del entorno del banco de sangre.

e Revision del Sprint 1

TABLA 27
Sprint review: Revision del sprint 1

Ss:i?lt Sprint Planning  Nro Sprint Execution Vélido Retroalimentacion

HUO1 Almacenar datos 1 Disefio base de datos No  Optimizar relaciones
de donante de 2  Disefio interfaces Si
sangre 3 Desarrollo Si

HUOQO2 Verificar la 1 Disefio base de datos Si
habilitacion para 2  Disefio interfaces No  Letras deben ser mas legibles
donar sangre 3 Desarrollo Si

HUO3  Registro de 1 Disefio base de datos Si
resultados de 2  Disefio interfaces Si
prueba rapida de 3 Desarrollo No
sangre

HUO4  Registro de 1 Disefio base de datos Si
evaluacion de 2 Disefo interfaces No  Optimizar formulario
aptitud del 3 Desarrollo Si
donante

HUO5 Impresion de 1 Disefio base de datos No  Considerar mejorar
resultados de 2  Disefio interfaces Si
evaluacion para 3 Desarrollo Si
autorizacion del
donante

HUO06 Registro de datos 1 Disefio base de datos Si
del proceso de 2  Disefio interfaces No  Priorizar la legibilidad
extraccion de 3 Desarrollo Si

sangre e insumos

Nota: Creacion propia.

La revision de los Sprint pendientes del proyecto se presenta en detalle en la seccién
de anexos. Este analisis de retroalimentacion ofrece una vision detallada de los logros y desafios
encontrados durante el desarrollo. La inclusion de esta informacion en los anexos facilita una

revisién mas profunda de la ejecucion del proyecto.

3.4. RETROSPECTIVA DEL SPRINT

Llevar a cabo la retrospectiva del Sprint concluido posibilita la busqueda de mejoras

en el desarrollo y ejecucién del proyecto. Este analisis reflexivo proporciona una valiosa
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oportunidad para identificar areas de optimizacion, evaluar la eficacia de las estrategias
implementadas y extraer lecciones aprendidas. La introspeccion sobre el sprint finalizado no solo
contribuye a perfeccionar procesos y procedimientos, sino que también fortalece la capacidad de

abordar eficientemente futuras fases del proyecto, asegurando asi un enfoque iterativo y continuo

hacia la mejora.

e Retrospectiva del Sprint 1

TABLA 30

Sprint retrospective: Retrospectiva del sprint 1

Nro Sprint Nro Sprint Execution Retros- Areas de Mejora
Sprint  Planning pectiva
Almacenar 1 Disefio base de Si Considerar la implementacién de
datos de datos mecanismos adicionales de validacion
donante de de datos para asegurarse de gue solo
sangre se ingresen datos validos y
consistentes.

2 Disefio interfaces Si Explorar mejoras en la interfaz de
usuario para facilitar la entrada de
datos correctos por parte de los
usuarios.

3 Desarrollo Si Mejorar la eficienciay la
mantenibilidad del cddigo.

Verificarla 1 Disefio base de Si Revisar y optimizar las consultas SQL

habilitacion datos utilizadas para acceder a la

para donar informacion

sangre 2 Disefio interfaces Si Mejorar la visualizacion de los datos
para hacerlos mas comprensibles para
los usuarios.

3 Desarrollo de la Si Se propone revisar la légica actual

programacion utilizada para determinar la

elegibilidad del donante para mejorar
la claridad y simplicidad del codigo.

Registrode 1 Diserio base de Si Optimizar el disefio de la base de

resultados datos datos para garantizar una estructura

de prueba eficiente y escalable

rapida de 2 Disefio interfaces Si Proporcionar mensajes claros en caso

sangre de datos incorrectos.

3 Desarrollo No Sin retrospectiva

Registrode 1 Disefio base de No Sin retrospectiva

evaluacion datos

de aptitud 2 Disefio interfaces Si Mejorar el flujo para ingresar los

del donante resultados de la prueba podria
simplificarse y hacerse mas intuitivo
para los usuarios.

3 Desarrollo Si Algunas secciones del codigo podrian
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optimizarse para mejorar la eficiencia
del sistema al manejar datos de
evaluacion de aptitud.

Impresion 1 Disefio base de Si Ajustar el disefio de la base de datos

de datos para incluir de manera mas eficiente la

resultados informacion relacionada con la

de evaluacién de aptitud del donante.

evaluacion 2 Disefio interfaces Si Se sugiri6 mejorar la presentacion de

para datos para ayudar a los profesionales

autorizacion de la salud.

del donante 3 Desarrollo Si Optimizar para mejorar la eficiencia y
la velocidad de respuesta del sistema.

Registrode 1 Disefio base de No Sin retrospectiva

datos del datos

proceso de 2 Disefio de Si Reforzar las validaciones existentes

extraccion interfaces para garantizar la consistencia de los

de sangre e datos.

insumos 3 Desarrollo Si Mejorar las validaciones en la capa de

programacion para garantizar que las
reglas de negocio y los datos se
implementen correctamente.

Nota: Creacion propia.

3.5. FASE DE PUESTA EN PRODUCCION

En esta etapa de la metodologia, se procede a documentar las tareas ejecutadas para
implementar el sistema de gestion de informacion destinado al banco de sangre. Este proceso se
registrar las actividades llevadas a cabo con el fin de poner en marcha de manera efectiva el
mencionado sistema, asegurando asi una documentacion exhaustiva y ordenada de los

procedimientos y logros alcanzados durante esta fase del proyecto.
3.5.1. Implementacion y configuracion

En el proceso de instalacion del sistema web, se utilizé un servidor web PHP Apache,
el cual fue adquirido de manera personal. Este componente es esencial para garantizar el
despliegue adecuado del sistema, facilitando la ejecucién de las funciones y servicios asociados al

entorno web requerido.

Los archivos fueron cargados haciendo uso de la herramienta FileZilla, utilizando la

conexion FTP para la transmision de los archivos del sistema.
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FIGURA 21 Administracion del hosting

La gestion de la base de datos se llevo a cabo mediante un gestor propio del hosting
adquirido, donde se incorporo la estructura completa de la base de datos. Este enfoque permitid
una administracién eficiente y personalizada de la base de datos, asegurando la coherencia y
funcionalidad requeridas para el proyecto.
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FIGURA 22 Administrador de base de datos phpMyAdmin

Posterior a ello, se realizan las configuraciones necesarias para su funcionamiento de

la pagina web.
3.5.2. Pruebas de aceptacion

Durante todas las iteraciones, se aplica la técnica de pruebas de aceptacion,
fundamentada en las especificaciones de las historias de usuario que han sido previamente
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formuladas. Las historias de usuario sometidas a evaluacién comprenden HUO1 y HUO02,

representado a la primera iteracion.

e Prueba de aceptacién historia de usuario 01 (HUO1)

TABLA 33
Prueba de aceptacion 1
Caso de prueba: 1
Numero de caso de prueba:1l Numero de historia de usuario:HUO1
Nombre de caso de prueba: Almacenar datos de nuevo donante de sangre
Descripcién: Permite verificar que el sistema pueda recopilar, procesar y almacenar de manera precisa
la informacidn clave de un donante de sangre.
Condiciones de ejecucion: Se lleva a cabo si el usuario personal del banco de sangre solicita guardar
informacion de un nuevo donante y si el sistema valida los datos introducidos.
Entradas: Los parametros de entradas son:
e Nombres
Ap. Paterno
Ap. Materno
Fecha de nacimiento
Sexo
Cl
Complemento
Expedido
o Estado civil
Resultado esperado: Los datos se ingresan con éxito, y visualizarlo como nuevo contenido
Evaluacion: Satisfactoria
Nota: Creacion propia

e Prueba de aceptacion historia de usuario 02 (HU02)

TABLA 34
Prueba de aceptacion 2

Caso de prueba: 2
Numero de caso de prueba:2 Numero de historia de usuario:HUOQ2
Nombre de caso de prueba: Verificar si un donante repetitivo esta habilitado para donar sangre
Descripcidn: Garantizar que el sistema pueda evaluar de manera efectiva la elegibilidad de un donante
antes de permitir la donacion de sangre. Durante esta prueba, se verifica que el sistema pueda acceder a
la informacidn relevante del donante, aplicar los criterios de elegibilidad establecidos y comunicar
claramente al usuario si esta o no habilitado para donar
Condiciones de ejecucion: Se lleva a cabo si el usuario personal del banco de sangre solicita verificar
informacion en el historial clinico existente de un donante repetitivo.
Entradas: Los parametros de entradas pueden ser uno de ellos:

e Codigo paciente

o Nombres

e Ap. Paterno

e Ap. Materno
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o CI
Resultado esperado: Mostrar un mensaje si el donante repetitivo esta habilitado, caso contrario
evidenciar en un aviso si es un donante ha sido diferido temporal o permanentemente.
Evaluacion: Satisfactoria
Nota: Creacion propia

Durante esta inicial iteracion, las pruebas de aceptacion se realizaron en conjunto con
el cliente, desempefiando el rol de recepcionista. Este cliente validé y proporcioné una evaluacion

favorable para cada una de las pruebas.
3.5.3. Pruebas generales del sistema

Al concluir las tareas de pruebas de aceptacion, se llevan a cabo pruebas significativas
con el objetivo de verificar, junto a las partes interesadas, que se han cumplido los requisitos
establecidos en las historias de usuarios. Este proceso de verificacion es esencial para asegurar la
conformidad del sistema con las expectativas previamente definidas, involucrando a las partes

interesadas en el proceso de evaluacién y validacion.

Para llevar a cabo estas pruebas, se siguieron los estandares de calidad, basdndonos en

las caracteristicas de: Usabilidad, portabilidad, mantenibilidad y seguridad.
e Usabilidad

La medicion de la usabilidad esta relacionada con la facilidad con la que se puede leer,
entender y aprender para alcanzar los objetivos especificos de forma eficaz, eficiente y
satisfactoria. Las tablas tanto las herramientas empleadas como los resultados derivados de la

encuesta efectuada a los usuarios se encuentran en detalle en el apartado del anexo.

De acuerdo a la evaluacién obtenemos un promedio total (36.8), en relacion con el
méaximo del promedio (40). Realizando el c&lculo nos muestra que:

_36.8%100
- 40
FU =92

USABILIDAD =92
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Por tanto, se puede entender que la usabilidad del sistema es del 92%, permitiendo

facilidad de uso para el usuario.

e Portabilidad

Las pruebas de portabilidad son cruciales para garantizar que un software sea flexible
y pueda ser utilizado en una variedad de configuraciones sin perder su integridad ni requerir una
cantidad significativa de esfuerzo en la adaptacion. Es por ello se aplica la formula de célculo de
portabilidad de la norma 1SO25010:

1 — (Namero de dias para portar el sistemas/Numeros de dias para implementar el sistema)
dp=Dias necesarios para portar el sistema=0.5 dias
di= Dias necesarios para la implementacion del sistema= 5 dias
Portabilidad= (1-(0.5 dias/5 dias)) x 100%
Portabilidad= (1-(0.1)) x 100%
Portabilidad=90%
Como se demuestra, el sistema tiene una portabilidad del 90%.
e Mantenibilidad

La prueba de mantenibilidad, tiene como finalidad evaluar la capacidad de un sistema
de software para ser modificado eficientemente, incluyendo correcciones, mejoras o adaptaciones.
La mantenibilidad se refiere a la facilidad con la que se pueden realizar cambios en un sistema sin

comprometer su calidad ni introducir nuevos errores.
Calculamos el indice de madurez del sistema con la siguiente formula:

[M—(Fc + Fa + F)]

IMS =
M,

Donde:

M= Numero de mddulos actual.
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Fc =Numero de modulos en la version actual que se han cambiado.

Fa=Numero de médulos en la version actual que se han afiadido.

Fe = NUmero de modulos en la version que se han eliminado en la version actual.
Se obtiene que el indice de madurez del software es:

[8—(1+1+0)]
8

IMS =

IMS=75%
e Seguridad

La seguridad en el proyecto del sistema de gestion de informacion de historias clinicas
de los donantes del banco de sangre es un aspecto importante que ha sido abordado con mayor
detalle. El uso del framework Laravel ha contribuido significativamente a la robustez y fiabilidad
de las medidas de seguridad implementadas. Este framework, permite contar con un sistema
integral de autenticacion y autorizacion, controlando de manera precisa el acceso a la informacion
confidencial, asegurando que solo usuarios autorizados tengan la capacidad de interactuar con los

datos sensibles de los donantes.

Adicionalmente, se incorpora herramientas avanzadas para la prevencion de amenazas
comunes, como ataques CSRF (Cross-Site Request Forgery) y XSS (Cross-Site Scripting). Estas
caracteristicas son esenciales para mitigar riesgos potenciales y salvaguardar la integridad de los

datos almacenados en el sistema.

En conclusidn, la seguridad en el proyecto del sistema de gestion de informacion de
historias clinicas de los donantes en el banco de sangre se ha abordado integralmente,
aprovechando las caracteristicas avanzadas del framework para establecer un entorno sélido y

confiable para el manejo de datos médicos sensibles.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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4.1. CONCLUSIONES

Con la conclusién exitosa de la implementacion del sistema web, destinado a gestionar
la informacidn de las historias clinicas del banco de sangre de referencia departamental Pando, se
ha logrado cumplir con el objetivo general propuesto. Este objetivo consistia en implementar un
sistema web con el proposito de mejorar la administracién de las historias clinicas pertenecientes
a los donantes del Banco de Sangre de Referencia Departamental Pando, buscando la
sistematizacion de los procesos relacionadas con la administracion de las historias clinicas de los

donantes.
Tomando en cuento los objetivos propuestos, se derivan las siguientes conclusiones.

e Se describieron los procesos y requisitos, de igual forma, se elaboraron las historias de
usuario mediante entrevistas con el personal.

e Se disefiaron los modelos de andlisis, diagramas de casos de usos, diagramas generales de
actividades, el modelo conceptual de la base de datos, diagrama de clases, conforme a los
requisitos e historias de usuario establecidos.

¢ Se implementaron los mddulos del sistema web siguiendo la metodologia de desarrollo de
software Scrum, aplicando tres iteraciones para la codificacion, utilizando el lenguaje de
programacion PHP desde el marco de trabajo Laravel, cumpliendo los requerimientos en
las historias de usuarios establecidas.

e Se validd el sistema web, de acuerdo a cuatro parametros: usabilidad, portabilidad,
mantenibilidad y seguridad. Obteniendo como resultados satisfactorios en cada uno,
correspondientemente.

e Se consiguié la implementacion de los médulos de: historias clinicas, donaciones,
almacenamiento, consulta de donadores, reportes y cuadros estadisticos, facilitando la
emisién de informes administrativos en el Banco de Sangre de Referencia Departamental
Pando.

e Se alcanzé una mejora en la administracion de la informacién en los procedimientos las
historias clinicas, abarcando aspectos como el registro de nuevo donante, la verificacion

de donaciones y la gestion de almacenamiento sanguineo.
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e Se consiguid optimizar la accesibilidad a la informacion de los donantes, abordando
aspectos como la disponibilidad de donacion y otros datos relacionados a las historias
clinicas, mediante la implementacion del sistema web disponible por medio al acceso a

internet.
4.2. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones para el proyecto de desarrollo del sistema de gestion de historias

clinicas de donadores y datos de extraccion y distribucién de sangre en el banco de sangre son:

e Implementar programas regulares de capacitacion para el personal que utilizara el sistema.
Esto garantizara que todos estén familiarizados con las caracteristicas del sistema y puedan
aprovechar al maximo sus capacidades.

e Establecer un sistema de monitoreo continuo para evaluar la eficacia y eficiencia del nuevo
sistema. Esto permitira realizar ajustes 0 mejoras segin sea necesario y asegurara que el
sistema siga cumpliendo con los objetivos del banco de sangre.

e Fomentar un canal de retroalimentacion abierto con los usuarios para identificar posibles
mejoras y ajustes. La retroalimentacion del usuario es esencial para mantener el sistema
alineado con las necesidades cambiantes del banco de sangre.

e Planificar y realizar actualizaciones regulares del sistema para incorporar nuevas
caracteristicas, mejorar el rendimiento y abordar posibles vulnerabilidades de seguridad.
El mantenimiento continuo es esencial para la longevidad y efectividad del sistema.

e Mantener una relacion continua con profesionales de tecnologia de la informacion para
asegurar el apoyo técnico necesario y estar al tanto de las ultimas tendencias y avances

tecnoldgicos que puedan beneficiar al sistema.
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ANEXO

ANEXO 1- RESULTADO DE ENCUESTAS Y ENTREVISTAS

Esta encuesta y entrevista se realizé a 5 funcionarios del banco de sangre referencial Cobija.

1. ¢Cuales crees que son las principales deficiencias en el manejo de las historias clinicas

de los donantes en el banco de sangre?
Encuestado 1: Falta de interés por parte del personal, muchas veces hay fuga de informacion.

Encuestado 2: En la hoja de calculo Excel al tener muchos datos de los donantes se vuelve lento
el manejarlo con facilidad, en varias ocasiones se dio que las historias clinicas en la hoja Excel

estan incompletas.

Encuestado 3: Al tener muchos datos se vuelve muy lento moverse dentro del archivo, también,
como esa hoja Excel nos la dieron ya un buen tiempo al dia de hoy ha habido muchos cambios

que ya no cumple ese archivo.

Encuestado 4: La facilidad con la que cualquier otra persona pudiera cambiar los datos en las

hojas excel, también existe la dificultad de generar calculos avanzados de la informacion.

Encuestado 5: Muchos de nosotros no conoce con profundidad la herramienta del Excel y por lo
tanto no podemos aprovecharla para obtener los datos estadisticos o reportes en el momento que

lo necesitamos.

2. ¢Qué aspectos consideras que podrian mejorarse en cuanto a la actualizacién y

revision de las historias clinicas de los donantes?

Encuestado 1: Poder tener registrado todas las veces que una persona realiza su donacion,

actualmente solo podemos registrar la Gltima donacion.

Encuestado 2: Una mejora significativa es que sea sencillo de manejar o entender como es el
flujo de la informacion, ya que dentro del personal existen personas que no estan familiarizadas

con la tecnologia y se torna complicado para ellos.
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Encuestado 3: Recibir capacitaciones o tutoriales en cuanto al manejo de la informacién digital

de los donadores.

Encuestado 4: Tener un acceso mas rapido y facil a la informacion de los donantes, asi como una

mejor organizacion y seguimiento de los datos.

Encuestado 5: Actualmente hay nuevos filtros para ver si las personas pueden donar y con el
Excel actual, no hay esa funcion por lo tanto lo tenemos que hacer de forma manual y se corre el

riesgo que COMo personas Nos equivoquemos.

3. ¢Consideras que el archivo en el que gestionan las historias clinicas de los donantes

cumple con su proposito dentro del banco de sangre referencial Pando?

TABLA 1
Resultado de encuesta 3

Encuestado 1 Encuestado 2 Encuestado 3 Encuestado 4 Encuestado 5

Si, de manera °
significativa.

En cierta ° ° °
medida.
No, no cumple _ » .

Nota: Creacion propia.

4. ¢Queé dificultades has experimentado al utilizar la tecnologia actualmente
implementada para gestionar las historias clinicas de los donantes? (Selecciona todas

las que apliquen)

TABLA?2
Cuestionario pregunta 4

Encuestado 1 Encuestado 2 Encuestado 3 Encuestado 4 Encuestado 5

Dificultad para ) ° ° °
buscar y acceder a
la informacién.

Falta de estructura y ° °
organizacion de los
datos.

Riesgo de errores o ) ° °
pérdida de
informacion.
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Limitaciones en ° ° °
cuanto a la

capacidad de

almacenamiento

Nota: Creacion propia

5. ¢Consideras que seria beneficioso implementar un sistema electrénico o digital
especifico para gestionar las historias clinicas de los donantes en lugar de depender

exclusivamente de hojas de calculo Excel?

TABLA 3
Cuestionario pregunta 5

Encuestado 1 Encuestado 2 Encuestado 3 Encuestado 4 Encuestado 5

Si, serfa altamente ° ° ° °
beneficioso.

Podria ser til, pero ° °
no esencial.

No considero ° ° °
necesario un cambio
en el sistema actual.

Nota: Creacion propia
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TABLA7

ANEXO 2- HISTORIAS DE USUARIQOS

Historia de usuario 3

HU 03 Prioridad: ALTA

Nombre Registro de resultados de prueba rapida de sangre

Como Enfermera o enfermero encargado del pre tamizaje clinico.

Quiero  Guardar los datos de los niveles de hematocritos, hemoglobina y tipo de sangre al
concluir la prueba rapida de sangre. Si los niveles son bajos, deseo registrar una
observacion correspondiente.

Para Determinar si el paciente donante se encuentra en condiciones dptimas para donar

sangre y, en caso de niveles bajos, mantener un registro que garantice la seguridad
tanto del donante como de los receptores de la sangre donada.

Nota: Creacion propia.

TABLA 8

Historia de usuario 4

HU 04 Prioridad: ALTA

Nombre Registro de evaluacion de aptitud del donante

Como Doctor o doctora encargada del tamizaje clinico.

Puedo Registrar los signos vitales del paciente donante y recopilar informacion del
cuestionario para determinar su aptitud para donar sangre, sin importar si los
resultados son 6ptimos o no.

Para Determinar la idoneidad del paciente donante para la donacion de sangre y

garantizar la seguridad de la donacion, tanto para el donante como para los
receptores de la sangre donada.

Nota: Creacion propia.

TABLA9

Historia de usuario 5

HU 05 Prioridad: ALTA

Nombre Impresion de resultados de evaluacion para autorizacion del donante

Como Doctor o doctora encargada del tamizaje clinico.

Puedo Poder imprimir los resultados de la evaluacion realizada previamente, que incluye
los signos vitales y las respuestas del cuestionario del paciente donante.

Para Obtener la autorizacion y el consentimiento informado del paciente donante,

permitiéndome compartir los resultados de la evaluacion y garantizar que el
donante comprenda y esté de acuerdo con su aptitud para donar sangre.

Nota: Creacion propia.
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TABLA 10

Historia de usuario 6

HU 06 Prioridad: ALTA

Nombre Almacenamiento de datos del proceso de extraccion de sangre e insumos

Como Enfermera o enfermero encargado de la extraccion de sangre.

Quiero  Poder almacenar los datos del proceso de extraccion de sangre, incluyendo si fue
exitoso o si el paciente donador experimentd una reaccién adversa, asi como
registrar los insumos utilizados durante el procedimiento.

Para Mantener un registro de cada proceso de extraccion de sangre, lo que es esencial

para el seguimiento, la documentacion y la seguridad tanto del donante como de los
receptores de la sangre donada, ademas de facilitar la gestion de insumos médicos
en el banco de sangre.

Nota: Creacion propia.

TABLA 11

Historia de usuario 7

HU 07 Prioridad: ALTA

Nombre Almacenamiento de datos de fragmentacion de hemocomponentes

Como Doctor

Quiero  Poder almacenar los datos de la fragmentacion de la sangre en sus diferentes
hemocomponentes para su almacenamiento y futuros estudios clinicos.

Para Garantizar que tengamos un registro preciso y completo de la fragmentacién de las

muestras de sangre, lo que es esencial para la planificacién y realizacion de
estudios clinicos y la investigacion médica.

Nota: Creacion propia.

TABLA 12

Historia de usuario 8

HU 08 Prioridad: ALTA

Nombre Verificacion del tiempo de espera para donacién

Como Recepcionista, doctor

Quiero  Tener la capacidad de verificar de manera rapida y precisa si ha transcurrido el
tiempo normado desde la Gltima donacidn de un donante y si es elegible para
realizar una nueva donacion.

Para Garantizar el cumplimiento de los requisitos de tiempo entre donaciones, evitar la

sobreexplotacién de los donantes, y asegurar la salud y bienestar tanto de los
donantes como de los receptores de sangre.

Nota: Creacion propia.
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TABLA 13

Historia de usuario 9

HU 09 Prioridad: ALTA

Nombre Registro de diferimiento de donador en historial clinico

Como Doctor

Quiero  Tener la capacidad de registrar de manera adecuada en el historial clinico de un
donador si ha sido diferido temporal o permanentemente para la donacion de
sangre.

Para Poder mantener un registro completo y preciso de la elegibilidad de cada donador,

asegurar que no se autorice la donacion en caso de diferimiento, y garantizar la
seguridad y calidad de los productos sanguineos que se recolectan en el banco de
sangre.

Nota: Creacion propia.

TABLA 14

Historia de usuario 10

HU 10 Prioridad: ALTA

Nombre Reporte de personas diferidas temporalmente intramural y extramural

Como Doctor

Puedo Obtener un informe que muestre la cantidad de personas diferidas de acuerdo al
tipo de donacion (voluntaria altruista, reposicion solidaria, reposicion exigida) y la
razon de esta decision (peso bajo, hemoglobina baja, afeccion médica,
comportamiento de alto riesgo, historias de viaje, u otros motivos), en relacion a su
edad y grupo etario.

Para Poder analizar y comprender las razones detras de las diferencias y exclusiones de

donantes, lo que permitira adaptar estrategias y mejorar la eficiencia en la
captacion de donantes de sangre.

Nota: Creacion propia.

TABLA 15

Historia de usuario 11

HU 11 Prioridad: ALTA

Nombre Reporte de intencion de donacion por tipo, sexo y grupo etario

Como Doctor

Quiero  Poder obtener un informe que muestre la cantidad de personas con intencion de
donar sangre, diferenciadas por tipo de donacion, sexo y grupos etarios.

Para Poder analizar y segmentar a la poblacion donante potencial segln su intencion de

donacidn, edad, género y preferencia de donacion, lo que permitira ajustar las
estrategias de promocion y concientizacion para fomentar la donacion de sangre de
manera mas efectiva y dirigida.

Nota: Creacion propia.
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TABLA 16

Historia de usuario 12

HU 12 Prioridad: ALTA

Nombre Reporte de personas diferidas permanentemente intramural y extramural

Como Doctor

Quiero  Tener la capacidad de calcular y obtener un informe que muestre la cantidad de
personas diferidas permanentemente de acuerdo al tipo de donacion (voluntaria
altruista, reposicion solidaria, reposicion exigida) y la razon de esta decision (VIH,
chagas, hepatitis B, hepatitis C, sifilis, hemoglobina y/o hematocritos altos,
afecciones neurologicas, afecciones cardiacas, otros), en relacién a su edad y grupo
etario.

Para Poder analizar y comprender las razones detras de las exclusiones permanentes de

donantes, lo que permitird adaptar estrategias y mejorar la eficiencia en la
captacion de donantes de sangre.

Nota: Creacion propia.

TABLA 17

Historia de usuario 13

HU 13 Prioridad: ALTA

Nombre Reporte de total de unidades de sangre extraida extramural o intramural

Como Doctor

Quiero  Tener la capacidad de calcular y obtener un informe que muestre el registro total de
sangre extraida, desglosada por tipo de donacién (voluntaria altruista, reposicion
solidaria, reposicion exigida), sexo, grupo etario, y si la extraccién se realiz6 en un
entorno extramural o intramural

Para Poder evaluar y analizar la distribucion de las donaciones de sangre en funcion de

los diferentes factores mencionados, identificar tendencias en la captacién de
donantes, y ajustar estrategias de promocion y recoleccion de sangre de manera
mas efectiva.

Nota: Creacion propia.

TABLA 18

Historia de usuario 14

HU 14 Prioridad: ALTA

Nombre Creacion de cuenta para nuevo paciente donante

Como Recepcionista

Quiero  Poder crear una cuenta por cada nuevo paciente donante, permitiéndoles acceder a
novedades e informacion sobre las donaciones que pueden realizar.

Para Facilitar la comunicacion con los pacientes donantes, mantenerlos informados

sobre oportunidades de donacién, proporcionar informacion relevante sobre los
procedimientos y fomentar la participacién continua en el proceso de donacién de
sangre.

Nota: Creacion propia.
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TABLA 19

Historia de usuario 15

HU 15 Prioridad: MEDIA

Nombre Informacion sobre proximas camparias de donacion y urgencias de donacion

Como Donante de sangre

Quiero  Tener acceso a la informacidn actualizada sobre las proximas camparias de
donacion de sangre y saber si existe alguna urgencia de donacion en mi area o
centro de donacion

Para Poder planificar mi participacion en campafias de donacion, asegurarme de que mi

donacion sea oportuna y Util en caso de urgencia, y contribuir al suministro de
sangre necesario para los pacientes que lo requieren.

Nota: Creacion propia.

TABLA 20

Historia de usuario 16

HU 16 Prioridad: MEDIA

Nombre Reporte de donacién voluntaria altruista por primera vez y repetitiva extramural o
intramural

Como Doctor

Quiero  Tener la capacidad de calcular y obtener un informe que muestre el registro total de
donacion voluntaria altruista, segmentada por primera vez y repetitiva, diferenciada
entre extramural e intramural, y desglosada por sexo y grupo etario.

Para Poder evaluar y analizar la distribucion de las donaciones voluntarias altruistas en

funcidon de diferentes factores, identificar tendencias en la captacion de donantes
altruistas, y ajustar estrategias de promocién y recoleccién de sangre de manera
mas efectiva.

Nota: Creacion propia.

TABLA 21

Historia de usuario 17

HU 17 Prioridad: MEDIA

Nombre Reporte de unidades extraidas por tipo de sangre

Como Doctor

Quiero  Tener la capacidad de obtener un informe que muestre la cantidad de unidades de
sangre extraidas, desglosada por tipo de sangre, como A, B, ABy O.

Para Poder conocer la disponibilidad de unidades de sangre de diferentes tipos en el

banco de sangre, identificar posibles desequilibrios en el inventario y tomar
decisiones informadas para mantener un suministro adecuado de sangre para las
transfusiones y otras necesidades clinicas.

Nota: Creacion propia.
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TABLA 22
Historia de usuario 18
HU 18 Prioridad: BAJA
Nombre Reporte de campafas efectivas para promocion de la donacion voluntaria
Como Doctor
Quiero  Tener la capacidad de calcular y obtener un informe que muestre el nimero de
colectas efectivas en relacion con el nimero de colectas programadas.

Para Poder evaluar la eficiencia de la promocion de la donacion de sangre, identificar
areas de mejora en la estrategia de promocion, garantizar la autosuficiencia de
suministros de sangre y fomentar la donacion voluntaria altruista al ajustar la
estrategia en funcion de las variaciones observadas.

Nota: Creacion propia.
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TABLA 25

Sprint 2: Ejecucion del sprint 2

ANEXO 3- SPRINT BACKLOGS

D item del Backlog Horas
b (Historia de Tarea Tipo Estado estimadas
acklog ;
usuario) totales
HUOQO7  Registro los datos de  Disefiar base Disefio Hecho 12
fragmentacién de la  de datos
sangre extraida. Disefiar vistas  Disefio Hecho 8
Desarrollo Programacion Hecho 12
HUO08  Verificacion del Disefiar base Disefio Hecho 16
tiempo de espera de datos
para donacién Disefiar vistas  Disefio Hecho 8
Desarrollo Programacion Hecho 16
HUO09  Registrar en el Disefiar base Disefio Hecho 12
historial clinico siun  de datos
donante ha sido Disefar vistas  Disefio Hecho 8
diferido permanente  Desarrollo Programacion Hecho 12
0 temporalmente.
HU10  Reporte de la Disefiar base Disefio Hecho 12
cantidad de personas  de datos
gue han sido Disefiar vistas  Disefio Hecho 8
diferidas permanente  Desarrollo Programacion Hecho 12
intramural y
extramural
HU11l Reporte de la Disefiar base Disefio Hecho 16
cantidad de personas  de datos
con la intencién de Disefiar vistas  Disefio Hecho 8
donar sangre. Desarrollo Programacion Hecho 16
HU12 Reporte de la Disefiar base Disefio Hecho 12
cantidad de personas  de datos
gue han sido Disefiar vistas  Disefio Hecho 6
diferidas Desarrollo Programacion Hecho 12
temporalmente
intramural y
extramural

Nota: Creacion propia.
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TABLA 26

Sprint 3: Ejecucion del sprint 3

D [tem del Backlog _ Horas
backlog (Hlstorl_a de Tarea Tipo Estado estimadas
usuario) totales

HU13  Reporte de la Disefiar base Disefio Hecho 16
cantidad total de de datos
sangre extraida Disefiar vistas  Disefio Hecho 8
intramural y Desarrollo Programacion Hecho 16
extramural.

HU14  Crear una cuenta Disefiar base Disefio Hecho 16
para el donante de de datos
sangre. Disefiar vistas  Disefio Hecho 8

Desarrollo Programacion Hecho 16

HU15 Conocer sobre las Diseflar base Disefio Hecho 10
préximas campafias  de datos
y urgencias de Disefiar vistas  Disefio Hecho 8
donacion. Desarrollo Programacion Hecho 10

HU16  Reporte de la Disefiar base Disefio Hecho 12
cantidad de donacion  de datos
voluntaria altruista Disefar vistas  Disefio Hecho 8
por primera vez, Desarrollo Programacion Hecho 12
repetitiva intramural
y extramural

HUL17  Reporte de la Disefiar base Disefio Hecho 12
cantidad de unidades  de datos
obtenidas por tipo de  Disefar vistas  Disefio Hecho 8
sangre Desarrollo de Programacién Hecho 12

programacion

HU18  Reporte de la Disefiar base Disefio Hecho 12
cantidad de de datos
campafias de Disefiar vistas  Disefio Hecho 6
donacion de sangre  Desarrollo Programacion Hecho 12

realizadas.

Nota: Creacion propia.
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TABLA 28

Sprint review: Revision del sprint 2

ANEXO 4- REVISION DE LOS SPRINT

Nro Sprint Planning Nro  Sprint Execution Vélido Retroalimentacion
Sprint

HUO7  Registro de datos 1 Disefio base de datos Si
de fragmentacion 2 Disefio interfaces Si
de 3 Desarrollo Si
hemocomponentes

HUOQO8  Verificacion del 1 Disefio base de datos Si
tiempo de espera 2  Disefio interfaces Si
para donacion 3 Desarrollo Si

HUQ9 Registro de 1 Disefio base de datos Si
diferimiento de 2  Disefio interfaces Si
donador en 3 Desarrollo No
historial clinico.

HU10 Reporte de 1 Disefio base de datos Si
personas diferidas 2 Disefio interfaces Si Optimizar
temporalmente 3 Desarrollo Si
intramural y
extramural.

HU11 Seguimiento de 1  Disefio base de datos No Mejorar las relaciones
intencion de 2 Disefo interfaces Si
donacién por tipo, 3 pesarrollo Si
Sexo Yy  grupo
etario.

HU12 Seguimiento de 1 Disefio base de datos Si
personas diferidas 2 Disefio interfaces No  Priorizar la legibilidad
permanentemente 3 Desarrollo Si
intramural y
extramural

Nota: Creacion propia.
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TABLA 29

Sprint review: Revision del sprint 3

Nro Sprint Planning  Nro Sprint Execution Vélido Retroalimentacion
Sprint
HUO013 Reporte de 1  Disefio base de datos Si
cantidad total de 2  Disefio interfaces No Seguir la identidad visual
sangre extraida 3  Desarrollo Si
intramural y
extramural.
HU14 Crear una cuenta 1  Disefio base de datos Si
para el donante de 2  Disefio interfaces Si
sangre. 3 Desarrollo Si Mantener ordenado el codigo
HU15 Conocer sobre las 1 Disefio base de datos Si
proximas 2  Disefio interfaces Si
camparias y 3 Desarrollo No
urgencias de
donacién.
HU16 Reporte de la 1 Disefio base de datos Si
cantidad de 2 Disefio interfaces No  Optimizar formulario
donacién 3 Desarrollo Si
voluntaria
altruista por
primera vez,
repetitiva
intramural y
extramural
HU17 Reporte de la 1 Disefio base de datos Si
cantidad de 2 Disefio interfaces Si
unidades 3 Desarrollo Si
obtenidas por tipo
de sangre
HU18 Reporte de la 1 Disefio base de datos Si
cantidad de 2 Disefio interfaces Si
campafias de 3 Desarrollo Si
donacion de

sangre realizadas.

Nota: Creacion propia.
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ANEXO 5- RETROSPECTIVA DE LOS SPRINT

TABLA 31
Sprint retrospective: Retrospectiva del sprint 2
Nro SprintPlanning  Nro Sprint Execution  Retros- Areas de Mejora
Sprint pectiva
Registro de datos 1 Disefio base de Si Explorar la posibilidad de
de fragmentacion datos optimizar la consulta de datos para
de una recuperacién mas rapida.
hemocomponentes 2 Disefio interfaces Si Explorar opciones de disefio que
resalten los campos criticos y
minimicen la posibilidad de
errores durante la entrada.

3 Desarrollo Si Revisar la eficiencia del cddigo
para procesar grandes cantidades
de datos de fragmentacion.

Verificacion del 1 Disefio base de Si Optimizar la estructura y consultas
tiempo de espera datos relacionadas con los tiempos de
para donacion espera.

2 Disefio interfaces Si Obtener retroalimentacion de los
donantes sobre la interfaz para
identificar posibles mejoras en la
presentacion

3 Desarrollo de la Si Revisar el rendimiento del cédigo

programacién para asegurar que la verificacion

del tiempo de espera no afecte el
rendimiento general del sistema.

Reporte de 1 Disefio base de No Sin retrospectiva

diferimiento de datos

donador en 2 Disefio interfaces Si Obtener retroalimentacion de los

historial clinico. profesionales de la salud para
mejorar la presentacion de los
motivos de diferimiento.

3 Desarrollo Si Monitorear el sistema para evaluar
el rendimiento del cédigo de

N registro de diferimientos y realizar
E ajustes seguin sea necesario.

o Reporte de 1 Disefio base de No Sin retrospectiva

& personas diferidas datos

d temporalmente 2 Disefio interfaces Si Obtener retroalimentacion para
a) intramural y mejorar la presentacion y la

< extramural. accesibilidad del reporte.

E 3 Desarrollo Si Revisar la eficiencia del codigo
8 para asegurar que la generacion
L del reporte

8 Reporte de 1 Disefio base de Si Ajustar el disefio de la base de

o intencién de datos datos para incluir de manera mas
E donacién por tipo, eficiente la informacion.

x sexo 'y grupo 2 Disefio interfaces Si Explorar opciones para agregar
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etario. filtros visuales que permitan a los
usuarios personalizar el reporte
segln sus necesidades

Desarrollo Si Implementar una ldgica de caché
para reducir la carga en el sistema
al generar el mismo reporte
frecuentemente.

Reporte de Disefio base de No Sin retrospectiva

personas diferidas datos

permanentemente Disefio de Si Considerar la adicion de filtros

intramural y interfaces adicionales para segmentar las

extramural personas diferidas por razones
especificas, mejorando la
precision del reporte.

Desarrollo Si Considerar la adicion de filtros
adicionales para segmentar las
personas diferidas por razones
especificas, mejorando la
precision del reporte.

Nota: Creacion propia.
TABLA 32
Sprint retrospective: Retrospectiva del sprint 3
Nro Sprint Nro Sprint Execution Retros- Areas de Mejora
Sprint  Planning pectiva
Reportede 1 Disefio base de Si Evaluar la posibilidad de incluir un
cantidad datos mecanismo de historial de extracciones
total de para un seguimiento mas detallado.
sangre 2 Disefio interfaces Si Considerar la adicion de graficos o
extraida representaciones visuales para mejorar
intramural y la interpretacion de los datos.
extramural. 3 Desarrollo Si Implementar funciones de validacion
adicional para garantizar la integridad
de los datos en el proceso de calculo.
Crear una 1 Disefio base de Si Evaluar la posibilidad de incluir un
‘: cuenta para datos registro de actividad para rastrear
= el donante cambios en la informacion de la
o de sangre. cuenta.
& 2 Disefio interfaces Si Considerar la incorporacion de
d mensajes claros y directrices sobre la
&) seguridad de las contrasefias durante el
< proceso de creacion de cuenta.
E 3 Desarrollo de la Si Implementar medidas adicionales de
(@) programacion seguridad, como la verificacion de
L direccion de correo electronico, para
8 fortalecer la autenticacion.
ID_: Conocer 1 Disefio base de Si Explorar la posibilidad de integrar un
L sobre las datos sistema de etiquetado para clasificar
@ préximas las urgencias por tipo (por ejemplo,
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camparias y escasez de un tipo de sangre

urgencias de especifico).

donacion. Disefio interfaces Si Considerar la inclusion de filtros y
opciones de busqueda para que los
donantes puedan personalizar la
visualizacion segun sus preferencias.

Desarrollo No Implementar un sistema de
notificaciones que alerte a los donantes
sobre nuevas camparias o situaciones
de urgencia relacionadas con su tipo de
sangre o ubicacion.

Reporte de Disefio base de No Explorar la posibilidad de incluir un

la cantidad datos registro detallado sobre las razones de

de donacién las donaciones repetitivas para

voluntaria comprender mejor la motivacién de los

altruista por donantes.

primera vez, Disefio interfaces Si Considerar la inclusion de gréaficos

repetitiva visuales para representar la

intramural y distribucién de donaciones por tipo,

extramural facilitando la comprension de las
estadisticas.

Desarrollo Si Implementar una funcion de
exportacion que permita a los usuarios
descargar el reporte en formato PDF
para su analisis externo.

Reporte de Disefio base de No Sin retrospectiva.

la cantidad datos

de unidades Disefio interfaces Si Considerar la inclusion de filtros

obtenidas interactivos que permitan a los

por tipo de usuarios personalizar la visualizacion

sangre segun sus necesidades, como la
capacidad de ver unidades disponibles
y reservadas.

Desarrollo Si Implementar una funcion de
notificacion automatica que alerte al
personal cuando las unidades de un
tipo de sangre especifico estén por
debajo de un umbral critico.

Reporte de Disefio base de No Sin retrospectiva

la cantidad datos

de camparias Disefio de Si Explorar la inclusion de gréaficos

de donacion interfaces visuales que ilustren la distribucion de
de  sangre campafas por ubicacion geogréfica
realizadas. para una comprension mas rapida.

Desarrollo Si Considerar la implementacién de una

Nota: Creacion propia.
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ANEXO 6- PRUEBA DE USABILIDAD

Cuestionario

1. ¢La interfaz se disefié con principios de intuitividad, de modo que los usuarios puedan
entenderla sin instrucciones extensas?

¢La informacion en la interfaz se presenta de manera clara y comprensible?

¢Usted cree que la informacion que le muestra el sistema cumple con sus expectativas?
¢Qué tan satisfechos estan los usuarios con la apariencia y el funcionamiento del sistema?
¢Considera que el sistema facilita su trabajo?

¢La interfaz es intuitiva para usuarios sin experiencia previa?

¢Usted creer que el sistema web cumple con sus expectativas?

© N o o b~ w N

¢El sistema incluye caracteristicas que evitan que los usuarios cometan errores comunes?

Escala de ponderacion

TABLA 35
Escala de ponderacion

Ponderacion

Pésimo
Malo

Regular

Bueno

g B~ W N

Muy bueno

Nota: Creacion propia.

Resultado de encuesta

TABLA 36
Resultado de encuesta

Usuario 1 Usuario 2 Usuario 3 Usuario 4 Usuario 5 Promedio

Preguntal 4 5 5 4 5 4.6
Pregunta?2 5 4 5) 4 5 4.6
Pregunta3 5 4 4 5 4 4.4
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Pregunta4 4 5 5 5 5 4.8
Pregunta5 5 5 4 5 4 4.6
Pregunta6 5 4 5 4 5 4.6
Pregunta7 5 4 5 4 5 4.6
Pregunta8 5 4 5 5 4 4.6

Promedio Total 36.8

Nota: Creacion propia.
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ANEXO 7- INTERFACES DEL SISTEMA

Lista de personas

Codigo Nombre Ap. paterno Ap. materno
Cddigo de donante ‘ { Nombre Ap. paterno ‘ ‘ Ap. materno |
a Fecha

C ‘ ‘ dd/mm/azaa B

R Y T R 795 79-10-
- @ 000X TECDORD 7951 1979-1002 ST —
OHAYER 9484792 2000-09-30
3164 [ ] i — ; o Donacion | ver persona
FIDEL 4606811 1977-04-20
3730 [ ) o i ! i a Donacion | ver persos
) 0 92-05-
El 4 7
° o 4207243 1087-07.25 R —
Showing 1 to 5 of 4773 results < 2 3 4 5 6 7 8 9 10 954 955 >

FIGURA 23: Listado de donantes del banco de sangre de referencia Pando.

Lista de personas

FIGURA 24: Registro de nuevo donante.
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Pretamizaje

Lista de donantes

PRETAMIZAJE

CODIGO NOMBRE TIPO O ACCIONES

FIGURA 25: Listado de donantes para el area de pretamizaje.

Pretamizaje

HTO Grupo Factor

griL %

FIGURA 26: Insercién de datos de prueba rapida de sangre.
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torio

Lista de donantes

HOY
CODIGO TiPOD FECHA Y HORA U ESTADO A ACCIONES
2022-07-27
o o o T

FIGURA 27: Lista de intenciones de donantes.

Cuestionario —_—

1. /A donado sangre alguna vez2 Cuando fue La Gitima vez? El No Observaciones g A
( (5}
= ddimm/ases @ HB: 122 HTO: 38 Grupo Factor: O(+]
2. {Ha sido rechazado para donar sangre alguna vez? Si No Observaciones Observacion:

Tensién Arterial
3. £Se siente bien hoy? si No Observaciones:
0 o) Sistdlico Diastélico
mmHg mmHg
4. £Por qué vino 3 Banco de Sangre? 5 Observaciones: Datos clinicos
Pulso Talla Peso
pubmin cm Xg
5. {Alguna vez a tenido dolar de pacha, falta de e, infarto o on, del si No Observaciones Feociaa
corazén? ( o
- *©
y
Diferir
6. 1A padecido comulsiones? si No Observaciones:
O e} Motivo ta
_ _DD/MM/AAAA ®
7.A una st No Observaciones Observao
O O
8. A tenido enfermedades de Lo sangre o sangrados prolongados? si No Observaciones:

FIGURA 28:Cuestionario y toma de datos vitales de donante.
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CODIGO O DONANTE: 3713

DATOS PERSONALES DEL DONANTE

4783

Nomeresy

Facha g rocmien: 1975-10.07 Estado owt Conaubinoisl

PROCEDENCIA

LUGAR DE TRABAJO
Profeson: FROFESCR
Trsbsio: BRUNG RACUA

DATOS DE DONACION
5005

Tipe de denacion VL Facha: 0231120
Murst VTR

erac d comacion (4ocien

PRETAMIZAJE
P
G Facte: Ofe)

suaria Adminstrads

Datos Clinicos.

© 9

TENSION ARTERAL =

Lista de donantes

T,
| Busca
2o S
CODIGO NOMBRE TIPO D FECHA Y HORA U ESTADO A ACCIONES

2022-07-27

HoY

FIGURA 30: Listado de donantes aptos para donar.
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=% v |V obyx v Q| (| Lecuraenvorata | Preguntara Copiot -+ @ |einin Qi Els®;

Y ] 'SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE PANDO Sonko,

BANCO DE SANGRE DE REFERANCIA o
y DEPARTAMENTAL DE PANDO [

REGISTRO DEL DONANTE

DATOS PERSONALES DEL

CORIGO DL BONANTS, 751 PO G R 10

¥ ATELLIDOS. VELCA CHOGUE RODDY TEODORD €1 SMSI G 830

ESTABO €1V Gt ANt TOr . “

PROCEDENCIA

AR BOUVIA

NN AP e "

DOMICHIORESIDENCIA:

TN, R T TELERONG D8 REFERINCIAC

LUGAR DE TRABAJO.

PROFESION. IOFESOR GRADO DE ENSTRUCCHON: Lcocats

TRARGO BN BACU

DERECCION. FORVENIL

DATOS D DONACION

TENSON ARTERIAL = DuASTOLICA: %0

Lo TALLAT IV o

TR S5 e o

OREHACKONES)

INTIAO EXTRA MERAL: (NTRA cmro rActow: o)

MBNPONNARL L Admscraber AT PROW: O A

_&mm

i -
SR e e
P ey e o
SEmamis

St esapatsas

St n com e s cnbys el cu o il 3¢ e comnkard e et ol y ¢ e s
i’ i e —uﬂ-n—u

ottt

IR DL DONANTE

CUESTIONARIO

CODIGO DEL DONANTE: 3731 FECHA: 20231120

FIGURA 31: Documento exportado en formato PDF

=Y v |V Obyr v Q| (| tecuraenvoraa | Pregumar opict -+ @90 aisElsB"
OWERVACKONES
VOTO DE AUTOEXCLUSION
CODIGO DEL DONANTE: 1731 FECHA: 20231120
rtimadn Danante:

Uised v domarh sangre Si se siwio obligado 3 bacrks 0 o g circwstinci, 0 copesio
5 4 o pa e s il pocieate ue ik .-

CON EL PROPOSITO DE BRINDAR MAYOR SEGURIDAD SANGUINEA. ES
IMPORTANTE QUE CONOZCA QUE SUSANGRE NO DEBE SER UTILIZADA CON FINES
TRANSFUSIONALES S1:

Ut 0 a i tabogan e e st de b prositocidn.

presttacin cn o s 12 meres.

© Uit b tenido.
pareda, en s bt 12 meses.

e e
o wiizade purs vassdusibn.

Margic solo ua de las alematives sbujo sefilades.
conciene dekon i e P epeesenr

- scw de vieage.
prianeled -.u.-u«u—-m o B
RN e il e
Liracius por 50 Donacion.
[ P —

FIGURA 32: Documento exportado en formato PDF.
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=]
Dashboard Recepciér Pretamizaje Consultorio sccionamien Laboratorio Consulta direccion

Lista de personas

c

HoY
10.D 10.P coDIGO TIPO D ESTADO A ACCIONES
5005 4783 3731 DVA EFECTIVO Extraccion | | Diferir

FIGURA 33: Insercidn de datos de extraccion.

Extraccién

Cantidad Bolsa extraida Numero de lote

ar/L

Numero de tubuladora Venopuncion

Observacion Fecha

DD/MM/AAALL

Duracion

%

FIGURA 34: Formulario de extraccion de insumos
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Distribucion de Hemocomponentes

Tipo de Entidad Entidad

publica v [ Hospital Roberto Galindo Terran

i

FIGURA 35:Formulario de distribucion de hemocomponentes

INMUNO-HEMATOLOGIA

Anticuerpos Grupo Factor

Of+)

e

FIGURA 36: Interfaz inmuno-hematologia
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Codigo de donante

codigod

Distribucion de Hemocomponentes

Hospital Roberto Galindo Terran

Hemocomponentes
Hemocomponente

hem

iNo existe en la base de datos!

CODIGO DONANTE

112
4588

Detalle Distribucion

HEMOCOMPONENTE VOLUMEN FECHA EXT

2023-11-22

ACCIONES

Eliminar (1)

FIGURA 37: Interfaz de distribucién de hemocomponentes
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ANEXO 8- CASOS DE PRUEBAS

TABLA 37
Prueba de aceptacion 3

Caso de prueba: 3

Numero de caso de prueba:3 Numero de historia de usuario:HUO03

Nombre de caso de prueba: Registro de resultados de prueba rapida de sangre

Descripcidn: Esta prueba tiene como objetivo verificar que el sistema permita el registro correcto de
los resultados de las pruebas rapidas de sangre realizadas en el contexto de un banco de sangre.

Condiciones de ejecucion: El usuario tiene credenciales validas y acceso autorizado para ingresar
resultados de pruebas rapidas de sangre en el sistema.
Existen registros de donantes y pruebas rapidas de sangre asociadas en la base de datos.

Entradas: Los parametros de entradas pueden ser uno de ellos:
e Ndmero de identificacion del donante
¢ Resultados de la prueba rapida de sangre, valores Hb y Hto
e Tipo de sangre
e Observacion

Resultado esperado: Los resultados de la prueba rapida se registran correctamente en el sistemay
quedan asociados al perfil del donante.
Se muestra una confirmacion visual de que los resultados se han guardado exitosamente.

Evaluacion: Satisfactoria

Nota: Creacion propia.

TABLA 38
Prueba de aceptacion 4

Caso de prueba: 4

NuUmero de caso de prueba:4 Numero de historia de usuario:HU04

Nombre de caso de prueba: Registro de Evaluacion de Aptitud del Donante

Descripcidn: Esta prueba tiene como objetivo verificar que el sistema permita el correcto registro de la
evaluacion de aptitud de un donante en un banco de sangre.

Condiciones de ejecucion: El usuario tiene credenciales validas y acceso autorizado para realizar la
evaluacion de aptitud del donante.
Existen registros de donantes en la base de datos.

Entradas: Los parametros de entradas pueden ser uno de ellos:
e Codigo paciente

Valor de tensién arterial

Pulso

Talla

Peso

Temperatura

e Cuestionario

Resultado esperado: La evaluacion de aptitud se registra correctamente en el sistema y queda
asociada al perfil del donante.
Se muestra una confirmacion visual de que la evaluacion se ha guardado exitosamente.

Evaluacidén: Satisfactoria

Nota: Creacion propia.
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TABLA 39
Prueba de aceptacion 5

Caso de prueba: 5
Numero de caso de prueba:5 Numero de historia de usuario:HUO5

Nombre de caso de prueba: Impresion de resultados de evaluacion para autorizacion del donante
Descripcidn: Esta prueba tiene como objetivo verificar que el sistema permita la correcta impresion de
los resultados de la evaluacién de aptitud de un donante para obtener su autorizacion.

Condiciones de ejecucion: El usuario tiene credenciales validas y acceso autorizado para imprimir
resultados de evaluacion
Existen registros de donantes con evaluaciones de aptitud previamente realizadas.

Entradas: Los parametros de entradas ser:
e Codigo paciente
e Seleccionar la opcion pre visualizar
e Seleccionar la opcion imprimir
Resultado esperado: El sistema genera un documento de impresion con los resultados de la
evaluacion de aptitud del donante.
El documento incluye informacién precisa y relevante sobre la evaluacion.

Evaluacion: Satisfactoria

Nota: Creacion propia.

TABLA 40
Prueba de aceptacion 6

Caso de prueba: 6

NuUmero de caso de prueba:6 Numero de historia de usuario:HU06

Nombre de caso de prueba: Almacenamiento de datos del proceso de extraccion de sangre e
insumos

Descripcion: Esta prueba tiene como objetivo verificar que el sistema permita el correcto
almacenamiento de los datos relacionados con el proceso de extraccion de sangre y el uso de
insumos en un banco de sangre.
Condiciones de ejecucion: El usuario tiene credenciales validas y acceso autorizado para
ingresar datos del proceso de extraccion.
Se dispone de insumos y donantes registrados en el sistema.
Entradas: Los pardmetros de entradas pueden ser uno de ellos:

e Codigo paciente

e Seleccionar el donante para el cual se realizara la extraccion de sangre.

e Ingresar los detalles del proceso de extraccion, incluyendo informacion sobre insumos

utilizados.

Resultado esperado: Los datos del proceso de extraccion se almacenan correctamente en el
sistema y quedan asociados al perfil del donante.
Se muestra una confirmacion visual de que los datos se han guardado exitosamente.

Evaluacion: Satisfactoria

Nota: Creacion propia.
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TABLA 41
Prueba de aceptacion 7

Caso de prueba: 7

Numero de caso de prueba:7 Numero de historia de usuario:HUQ7

Nombre de caso de prueba: Almacenamiento de datos de fragmentacion de hemocomponentes

Descripcidn: Esta prueba tiene como objetivo verificar que el sistema permita el correcto
almacenamiento de los datos relacionados con el proceso de fragmentacion de hemocomponentes en un
banco de sangre.

Condiciones de ejecucion: El usuario tiene credenciales validas y acceso autorizado para ingresar
datos del proceso de fragmentacion.
Se dispone de hemocomponentes y donantes registrados en el sistema.

Entradas: Los pardmetros de entradas son:
¢ Nombre de hemocomponente

e Volumen
e Fecha

e Hora

e Estado

Resultado esperado: Los datos del proceso de fragmentacidn se almacenan correctamente en el
sistema y quedan asociados al hemocomponente.
Se muestra una confirmacion visual de que los datos se han guardado exitosamente.

Evaluacién: Satisfactoria

Nota: Creacion propia.

TABLA 42
Prueba de aceptacion 8

Caso de prueba: 8

Numero de caso de prueba:8 Numero de historia de usuario:HUO8

Nombre de caso de prueba: Verificacion del Tiempo de Espera por Protocolo de Salud para VVolver a
Donar

Descripcidn: Esta prueba tiene como objetivo verificar que el sistema realice correctamente la
verificacion del tiempo de espera segun el protocolo de salud antes de permitir que un donante vuelva a
donar sangre.

Condiciones de ejecucion: El usuario tiene credenciales validas y acceso autorizado para realizar la
verificacion del tiempo de espera.
Existen registros de donantes con historial de donaciones en el sistema.

Entradas: Los parametros de entradas pueden ser uno de ellos:
e Codigo paciente
o Registro del historial de donaciones del donante.

Resultado esperado: Si ha pasado el tiempo de espera segun el protocolo de salud, el sistema permite
que el donante vuelva a donar.

Si no ha pasado el tiempo de espera requerido, el sistema deniega la posibilidad de donar y muestra un
mensaje informativo.

Evaluacién: Satisfactoria

Nota: Creacion propia.
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TABLA 43
Prueba de aceptacion 9

Caso de prueba: 9

Numero de caso de prueba:9 Numero de historia de usuario:HUQ9

Nombre de caso de prueba: Registro de diferimiento de donador en historial clinico

Descripcidn: Esta prueba tiene como objetivo verificar que el sistema permita el correcto registro de
diferimientos de donadores en el historial clinico de un banco de sangre.

Condiciones de ejecucion: El usuario tiene credenciales validas y acceso autorizado para registrar
diferimientos.

Existen registros de donadores en el sistema.

Se realizo los examenes correspondientes para determinar si un donante es diferido

Entradas: Los pardmetros de entradas son:
e Codigo paciente
e Detalles del diferimiento, incluyendo motivo, duracion y observaciones.

Resultado esperado: Los datos del diferimiento se registran correctamente en el historial clinico del
donador.
Se muestra una confirmacion visual de que los datos se han guardado exitosamente

Evaluacién: Satisfactoria

Nota: Creacion propia.

TABLA 44
Prueba de aceptacion 10

Caso de prueba: 10

NuUmero de caso de prueba:10 Numero de historia de usuario:HU10

Nombre de caso de prueba: Reporte de personas diferidas temporalmente intramural y
extramural

Descripcidn: Esta prueba tiene como objetivo verificar que el sistema genere correctamente el reporte
de personas diferidas temporalmente, tanto intramural como extramural, en un banco de sangre.

Condiciones de ejecucion: El usuario tiene credenciales validas y acceso autorizado para generar
reportes.
Se han registrado diferimientos temporales en el sistema..

Entradas: Los pardmetros de entradas pueden ser:
e Pardmetros del reporte, como rango de fechas y tipo de diferimiento.

Resultado esperado: El sistema genera un documento de reporte que incluye la lista de personas
diferidas temporalmente, clasificadas segun el tipo de diferimiento (intramural, extramural)

El documento muestra informacion precisa sobre las personas diferidas, incluyendo detalles sobre el
motivo y la duracion del diferimiento..

Evaluacidn: Satisfactoria

Nota: Creacion propia.

TABLA 45
Prueba de aceptacion 11

Caso de prueba: 11

Numero de caso de prueba:11 Numero de historia de usuario:HU11

Nombre de caso de prueba: Reporte de intencion de donacidn por tipo, sexo y grupo etario

Descripcidn: Esta prueba tiene como objetivo verificar que el sistema genere correctamente el reporte
de intencion de donacion, clasificado por tipo de donacion, sexo y grupo etario, en un banco de sangre.
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Condiciones de ejecucion: El usuario tiene credenciales vélidas y acceso autorizado para generar
reportes.
Se han registrado intenciones de donacion en el sistema.
Entradas: Los parametros de entradas pueden ser uno de ellos:
e Parametros del reporte, como rango de fechas, tipo de donacion, sexo y grupo etario.

Resultado esperado: El sistema genera un documento de reporte que presenta la cantidad de
intenciones de donacidn clasificadas por tipo, sexo y grupo etario.

El documento muestra informacion precisa y bien estructurada, permitiendo la fécil interpretacion de
los datos.

Evaluacion: Satisfactoria

TABLA 46
Prueba de aceptacion 12

Caso de prueba: 12

Numero de caso de prueba:12 Numero de historia de usuario:HU12

Nombre de caso de prueba: Reporte de personas diferidas permanente intramural y extramural

Descripcidn: Esta prueba tiene como objetivo verificar que el sistema genere correctamente el reporte
de personas diferidas permanentemente, tanto intramural como extramural, en un banco de sangre.
Condiciones de ejecucion: El usuario tiene credenciales validas y acceso autorizado para generar
reportes.
Se han registrado diferimientos permanentes en el sistema..
Entradas: Los pardmetros de entradas pueden ser:

e Parametros del reporte, como rango de fechas y tipo de diferimiento.
Resultado esperado: El sistema genera un documento de reporte que incluye la lista de personas
diferidas permanentes, clasificadas segun el tipo de diferimiento (intramural, extramural)
El documento muestra informacion precisa sobre las personas diferidas, incluyendo detalles sobre el
motivo y la duracion del diferimiento..

Evaluacidn: Satisfactoria

Nota: Creacion propia.

TABLA 47
Prueba de aceptacion 13

Caso de prueba: 13

Numero de caso de prueba:13 Numero de historia de usuario:HU13

Nombre de caso de prueba: Reporte de total de unidades de sangre extraida extramural o intramural

Descripcidn: Esta prueba tiene como objetivo verificar que el sistema genere correctamente el reporte
del total de unidades de sangre extraida, clasificado por eventos intramurales y extramurales, en un
banco de sangre.

Condiciones de ejecucion: El usuario tiene credenciales validas y acceso autorizado para generar
reportes
Se han registrado donaciones de sangre en el sistema, clasificadas como intramurales y extramurales..

Entradas: Los parametros de entradas pueden ser uno de ellos:
e Pardmetros del reporte, como rango de fechas.

Resultado esperado: El sistema genera un documento de reporte que presenta el total de unidades de
sangre extraida, clasificadas por eventos intramurales y extramurales.

El documento muestra informacion precisa y bien estructurada, facilitando la interpretacion de los
datos.

Evaluacién: Satisfactoria
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Nota: Creacion propia.

TABLA 48
Prueba de aceptacion 14

Caso de prueba: 14

Numero de caso de prueba:14 Numero de historia de usuario:HU14

Nombre de caso de prueba: Creacién de cuenta para nuevo paciente donante

Descripcidn: Esta prueba tiene como objetivo verificar que el sistema permita la correcta creacion de
una cuenta para un nuevo paciente donante que desee acceder a la plataforma en linea de un banco de
sangre.

Condiciones de ejecucion: El usuario tiene credenciales validas y acceso autorizado para crear cuentas
de donantes.
No existen cuentas previas asociadas a la informacion del nuevo donante..

Entradas: Los parametros de entradas pueden ser uno de ellos:
e Informacién personal del nuevo donante
e Nombre de usuario y contrasefia para la cuenta.

Resultado esperado: El sistema crea una nueva cuenta para el donante con la informacion
proporcionada.
Se muestra una confirmacion visual de que la cuenta se ha creado exitosamente.

Evaluacion: Satisfactoria

Nota: Creacion propia.

TABLA 49
Prueba de aceptacion 15

Caso de prueba: 15

Numero de caso de prueba:15 Numero de historia de usuario:HU15

Nombre de caso de prueba: Informacion sobre préximas campafias de donacion y urgencias de
donacion

Descripcién: Esta prueba tiene como objetivo verificar que un donante pueda realizar la consulta de
informacion sobre préximas campafias de donacion y urgencias de donacion en un banco de sangre.

Condiciones de ejecucion: El donante tiene credenciales validas y acceso autorizado para consultar
informacion.
Se han programado campafias de donacion y se han registrado urgencias de donacién en el sistema.

Entradas: Los pardmetros de entradas pueden ser uno de ellos:
e Credenciales de acceso del donante.

Resultado esperado: El sistema muestra al donante un listado de las proximas camparias de donacién
programadas.

La informacion sobre urgencias de donacion, si existe, se muestra claramente.

La informacion presentada es precisa y refleja el estado actual de las campafias y urgencias..

Evaluacién: Satisfactoria

Nota: Creacion propia.

TABLA 50
Prueba de aceptacion 16

Caso de prueba: 16

Numero de caso de prueba:16 Numero de historia de usuario:HU16

Nombre de caso de prueba: Reporte de donacion voluntaria altruista por primera vez y repetitiva
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extramural o intramural
Descripcidn: Esta prueba tiene como objetivo verificar que el sistema genere correctamente el reporte
de donacién voluntaria altruista, diferenciando entre donantes que realizan su primera donacion y
aquellos que donan repetitivamente, clasificando ademas por eventos intramurales y extramurales
Condiciones de ejecucion: El usuario tiene credenciales validas y acceso autorizado para generar
reportes.
Se han registrado donaciones voluntarias altruistas en el sistema
Entradas: Los pardmetros de entradas pueden ser uno de ellos:

e Parametros del reporte, como rango de fechas.

Resultado esperado: El sistema genera un documento de reporte que presenta la informacién sobre
donantes que realizaron donaciones voluntarias altruistas.

El reporte diferencia entre donantes que donan por primera vez y aquellos que donan repetitivamente.
La informacion se clasifica por eventos intramurales y extramurales.

Evaluacion: Satisfactoria

Nota: Creacion propia.

TABLA 51
Prueba de aceptacion 17

Caso de prueba: 17

Numero de caso de prueba:17 Numero de historia de usuario:HU17

Nombre de caso de prueba: Reporte de unidades extraidas por tipo de sangre

Descripcidn: Esta prueba tiene como objetivo verificar que el sistema genere correctamente el reporte
de unidades de sangre extraidas, clasificadas por tipo de sangre.
Condiciones de ejecucion: El usuario tiene credenciales validas y acceso autorizado para generar
reportes.
Se han registrado extracciones de sangre en el sistema
Entradas: Los parametros de entradas pueden ser uno de ellos:

e Parametros del reporte, como rango de fechas.

Resultado esperado: El sistema genera un documento de reporte que presenta la cantidad de unidades
de sangre extraidas, clasificadas por tipo de sangre.

El reporte muestra de manera clara y organizada la informacién sobre la extraccion de unidades por
tipo de sangre.

Evaluacidn: Satisfactoria

Nota: Creacion propia.

TABLA 52
Prueba de aceptacion 18

Caso de prueba: 18

Numero de caso de prueba:18 Numero de historia de usuario:HU18

Nombre de caso de prueba: Reporte de campafias efectivas para promocién de la donacién voluntaria

Descripcidn: Esta prueba tiene como objetivo verificar que el sistema genere correctamente el reporte
de campafias efectivas para la promocidn de la donacién voluntaria de sangre.

Condiciones de ejecucion: El usuario tiene credenciales vélidas y acceso autorizado para generar
reportes

Se han registrado campafias de promocion de la donacion voluntaria en el sistema.

Se han registrado donaciones voluntarias en relacién con estas campafias.

Entradas: Los parametros de entradas pueden ser uno de ellos:
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e Parametros del reporte, como rango de fechas y tipo de campafia.

Resultado esperado: El sistema genera un documento de reporte que presenta informacion sobre la
efectividad de las campafias de promocién de la donacion voluntaria.

El reporte muestra claramente la relacion entre las campafias realizadas y la cantidad de donaciones
voluntarias registradas..

Evaluacién: Satisfactoria

Nota: Creacion propia.
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