ANEXO I-E


ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DEL SISTEMA INFORMÁTICO

Descripción

El sistema informático propuesto deberá desarrollar un tráfico ágil de información entre sus diferentes módulos y/o componentes. En caso de que el software propuesto requiera especificaciones técnicas mayores de hardware a las aquí solicitadas, el proveedor deberá proponer los equipos e instrumentos idóneos. Si durante la vigencia del contrato se presentarán problemas o lentitud en el desarrollo operativo de los procesos informáticos, deberá efectuarse las adecuaciones ó actualizaciones del equipo por otros de mayor capacidad y/o velocidad, se podrán aceptar propuestas de otros sistemas de software. Deberá ser en español, configurable con la información de las normas oficiales, nacionales o internacionales
En caso de que el sistema informático propuesto requiera de un antivirus para su operación los gastos derivados serán absorbidos por el licitante adjudicado. 

El tipo de licenciamiento para la integración total de software deberá ser multiusuarios (ilimitado y concurrente), el cual deberá permitir la integración de usuarios y/o equipos médicos posteriormente sin costo para el ISAPEG en cuanto a licenciamiento.

El licitante adjudicado deberá proporcionar soporte técnico además de la capacitación técnica, operativa y administrativa necesaria al personal involucrado de cada una de las Unidades Hospitalarias; al inicio del contrato y de manera continua, cada vez que ingrese un nuevo trabajador involucrado en el proceso en alguna de las unidades hospitalarias; para el manejo, funcionamiento y software de los equipos del servicio.  En el caso de personal de nuevo ingreso, la capacitación deberá otorgarse en un tiempo no mayor a dos días hábiles del trabajador, una vez hecha la notificación al licitante adjudicado.  

El licitante adjudicado debe contar con un responsable que brinde el soporte técnico necesario de acuerdo a las necesidades de los Puestos de Sangrado y Bancos de Sangre garantizando el servicio oportuno con un tiempo máximo de restauración del servicio de 12 horas para fallas mayores (problemas con el hardware, desastres naturales, virus que dañen por completo la información), y 4 horas en fallas menores. (Problemas de comunicación entre servidores, funcionalidad de los elementos
La información concentrada en la base de datos a través de la operación con los servicios integrales es propiedad del CEMT por lo que queda prohibido para al licitante adjudicado proveedor hacer uso de la base de datos distinto a la prestación del servicio.
Características
El sistema deberá estar interfasado con dispositivo para toma de fotografía a los donadores para su ficha clínica.

El sistema informático deberá proporcionar informes periódicos en forma escrita y gráfica sobre los diferentes movimientos del banco de sangre (salidas, bajas, serología, grupos sanguíneos, destinos, etc.) 
Reporte de Bitácora por fecha que incluya: donadores aceptados y rechazados, uso de reactivos, donadores aceptados por grupo de edad, fraccionamiento diario, inventario, salida de unidades, bajas por motivo, bitácora por fecha, aceptados con identificación y que además proporcione el informe diario y mensual por cada rubro especifico del formato oficial de ingresos y egresos del Centro Nacional de la Transfusión Sanguínea.

Historias clínicas con código de barras para facilitar confidencialidad.

Permita imprimir la ficha de identificación, generación de códigos de barras y que permita imprimir estos códigos en etiquetas para adherirlas en las bolsas y tubos de la recolección de los donadores con la finalidad de evitar los errores.

Que maneje lectores de código de barras manuales para permitir ingresar y egresar las unidades sanguíneas.

El sistema debe de mantener en la base de datos todas las donaciones que ha  realizado  el  donador,  al  igual  que  los  resultados  de  los  exámenes realizados. 

Capacidad de búsqueda y procesamiento en forma inmediata, por ejemplo: cuando se presente algún candidato a donar en el momento de obtener su ficha de identificación el sistema en forma automática presenta sus antecedentes en caso de tenerlos (otras donaciones de sangre, etc.…) garantizar la disponibilidad de la información.

Llevar toda la documentación propia del banco de sangre (ficha de identificación de los donadores, ficha de exámenes de laboratorio, informe mensual de la ssa, etc.).

Capacidad para exportar información a medios externos (usb, disco duro, cd, dvd)
Almacena datos de donadores y resultados clasificados por diversos criterios: (servicios, grupo sanguíneo, fenotipos, grupo de donadores, dirección, serología, etc.)

Los equipos analizadores de estudios pre donación están interfasados y permiten la consulta del resultado inmediatamente después de realizado en el mismo archivo del candidato a donar. Como mínimo, los instrumentos de infectología, citometrías y de pruebas cruzadas y grupos sanguíneos

El sistema informático deberá de ser capaz de registrar los procedimientos de aféresis incluyendo toda la información relevante para donaciones de aféresis
Administración de donantes
El sistema informático debe de contar con un módulo capas de administrar la información de pre-donantes y donantes pueden separarse de acuerdo con las regulaciones o preferencias. Dicho módulo debe de contar como mínimo con las siguientes características:
· Búsqueda automática de Datos.
· Donaciones previas.
· Control de intervalo entre donaciones.
· Chequeo de edad máxima y mínima de donación.
· Revisión Automática de Serologías previas.
· Verificación de Rechazos previos.
· Datos pre-codificados para facilitar el ingreso.
· Diferentes tipos de donación.
· Motivos de Rechazo temporales o definitivos.
Grupo ABO, ABO INVERSA Y FACTOR RH

El sistema informático deberá de administrar para cada bolsa o paciente, los resultados de los tests de ABO directa e inversa así como el factor Rh.
· Ingreso de grupo ABO y Rh manual o por código de barras.
· Posibilidad de incluir el fenotipo y genotipo más probable.
· Registro de cualquier sistema de antígenos.
· Bloqueo de Unidades ante discrepancias ABO Directa/Inversa o Rh.
Producción de Hemocomponentes

El sistema informático permitirá ingresar hemocomponentes, incluyendo un control estricto que inhabilita la impresión de las etiquetas finales si el producto tiene resultados pendientes o reactivos, o si falta ingresar algún dato.
· Registro de hemocomponentes por volumen.
· Cálculo automático de fecha de vencimiento, de acuerdo al hemocomponente, tipo de bolsa y anticoagulante utilizado.
· Ingreso de procedimientos especiales como irradiado, filtrado, lavado o centrifugado.
Administración de Anticuerpos Irregulares

· Registro de estudios de anticuerpos irregulares con fecha y hora.
· Ingreso de tipo y título de anticuerpos de acuerdo al resultado.
· Las pruebas también deberán estar disponibles para el estudio de pacientes.
Serología

El sistema debe de contar con la capacidad de ingresar por interfaz directa con auto analizadores (recomendado) o manualmente, utilizando planillas de códigos de barras o teclado.
· Las serologías podrán ser configuradas en rutinas.
· El sistema creará automáticamente las pruebas confirmatorias o repeticiones de estudios.
· Se pueden crear diferentes rutinas, según se trate de pacientes, pre-donantes, donantes, etc.
Transfusiones

El sistema deberá aplicar todas las medidas de control para asegurar que la unidad a transfundir esté en perfectas condiciones y sea la apropiada para el paciente.
· Serología de la unidad.
· Fecha de vencimiento.
· Disponibilidad de producto.
· Compatibilidad electrónica.
· Resultados previos del paciente.
· Anticuerpos irregulares en bolsa.
· Anticuerpos irregulares en el paciente.
· Anticuerpos Irregulares
· Coombs Directas.
· Compatibilidad de Unidades.
· Serologías.
· Sangrías Terapéuticas.
· Recuperaciones en Campo Operatorio.
· Aféresis Terapéuticas.
Seguridad
Verifica la autenticidad de usuarios para la utilización del sistema.

Cuenta con esquema de usuarios, perfiles y grupos para la administración del acceso y los privilegios en la aplicación.

Cuenta con bitácora o “log” de cambios en datos demográficos, resultados y del estatus de una orden indicando, fecha, hora, usuario responsable, en que estación ocurrió, valor anterior y valor nuevo.

Asigna por usuario en que estudio(s), sección(es) o departamento(s) puede hacer uso del sistema, para consultar, ingresar datos, modificar y validar.

La seguridad se basa en los siguientes aspectos:

Clave de acceso
Autenticación que debe requerir el sistema de información de banco de sangre para permitir la entrada al sistema. El sistema debe asignar un nombre único para cada usuario, y una contraseña, la cual podrá ser modificada únicamente por los usuarios que defina el titular del banco de sangre, en las instalaciones del banco de sangre (no así en consultas por internet).

Perfiles
Cada usuario debe estar ligado a un perfil, el cual definirá los privilegios que tiene sobre la información y la funcionalidad del sistema.

Es necesario implementar pistas de auditoria para las transacciones realizadas en la aplicación, en los movimientos que insertan, eliminan y actualizan información, por medio de las cuales se registre la actividad de los usuarios en el sistema. Dichas pistas contendrán información sobre: usuario que realiza la transacción, fecha y hora de realización. Así mismo, como está descrito en la funcionalidad mínima, existirá un historial de todas las transacciones realizadas a la base de datos, el cual contendrá instrucción ejecutada, usuario que la realizó, la fecha y la hora de realización.

Reportes
· Reportes estadísticos sobre paciente, sobre el área del laboratorio, sobre resultados.
· Los reportes mostraran los resultados recientes o anteriores (por diferentes criterios de tiempo: día, semana, mes, mes anterior, trimestre anterior, semestre anterior, año anterior, etc.).

· Hojas de resultados: impresas de manera automática con los datos de los exámenes realizados.

· Debe de tener capacidad de graficar resultados.

· Reportes a nivel donador, ejemplo, hoja de resultados de un donador.

· Donadores voluntarios con grupos sanguíneos poco frecuentes (a quienes se les puede llamar en caso de urgencia)

· Listado de todos los donadores con fenotipos sanguíneos poco frecuente por distintos criterios

· Estadísticos  de ingresos y egresos de unidades, reportes del inventario (inventario de sangre y componentes sanguíneos)

· Reportes para la operación del laboratorio

· Nivel de personalización

· Permite el uso de catálogos, por ejemplo:

· Motivos de rechazo

· Productos de banco de sangre (componentes sanguíneos y hemoderivados)

· Tipo de donador

· Uso de catálogo de fenotipo.

· Carga de la información histórica con que cuenta el banco de sangre a la nueva base de datos, a partir de una archivo ASCII.

· Permite la obtención de reportes según necesidad de la unidad.

Control de calidad
· Genera gráficas seleccionando periodo de fecha deseado, y de esta manera los valores que salgan del control de calidad sean identificados y marcados.

· Gestiona el control de calidad a través de mecanismos definidos por el usuario, con base en la información.

· Permite control de calidad para instrumentos de laboratorio interfasados.
· Información gráfica, hojas de control y parámetros estadísticos. 

· Hoja de control de cada uno de los exámenes que reporta, resumen de todos los datos de cada control que reporta la media, la desviación estándar y el coeficiente de variación de todos los datos en memoria y con la información del último control adquirido.

Datos mínimos

Incorporar los datos relacionados con la admisión, la prueba, los resultados, el donador, el personal del banco de sangre, hojas de trabajo.
Donadores:

· Identificador único de donador  

· Nombre y apellidos

· Sexo

· Estado civil

· Fecha de nacimiento

· Dirección

· Teléfonos: casa, trabajo y otros

· Correo electrónico

· Ocupación

· Unidad médica procedencia

· Grupo sanguíneo y fenotipo

· Estado del donador (activo, ocasional, suspendido, etc.)

· historia con fechas de donación (principalmente la fecha de su última donación)

· causa de rechazo (sólo observadas por el médico avalado para conservar la privacidad del donador)

· tipo de donador (catálogo: autólogo, altruista, familiar)

Procesar las tablas necesarias para el control y eliminación del error (esta información debe ser flexible para adaptarse a la funcionalidad de cada banco de sangre):

Establecimiento de rangos normales para los estudios de laboratorio

Control de receptores: entenderemos receptor como el individuo que recibirá el componente sanguíneo a transfundir y que se utilizarán en los servicios de transfusiones (ambulatorio u hospitalizado) para cumplir con la normatividad vigente.

· Identificador de la clínica u hospital

· Nombre de la clínica u hospital

· Identificador único de donador (curp)

· Número de afiliación del Seguro Popular y agregado médico

· Código del servicio clínico (catálogo de servicios)

· Nombre y apellidos
· Edad

· Género

· Número de póliza de Seguro Popular

· CURP

· Diagnóstico

· Cartera de servicios

· Cama

· Servicio
· Parentesco del receptor con el donador

· Grupo sanguíneo y fenotipo (se requiere que para ingresar estos datos, se despliegue un combo con el catálogo correspondiente)

· Listado de candidatos a donar que intervinieron

· Volumen del componente sanguíneo

· Espacio para el registro  de  cualquier eventualidad que amerite ser consignada o el motivo del destino final (a través de un combo cuyo catálogo lo proporcione el banco de sangre)

· Código de unidades recibidas (se debe relacionar toda la información necesaria sobre el donador)

· Resultado de la prueba cruzada

· Identificador de la persona que realizó la prueba cruzada

Recolecciones
· Fecha de recolección

· Lugar de recolección

· Número de unidades recolectadas

Resultados (por donación y asociados al donador)

· Fecha y hora de registro para la donación

· Fecha y resultados de laboratorio cuando  fueron  aceptados como donadores

· Información de los componentes sanguíneos y hemoderivados (según catálogo institucional).

· Fraccionamiento (fecha de extracción, fecha de caducidad, volumen, anticoagulante, asociadas al donador)

· Ingresos y egresos del almacén de componentes sanguíneos y hemoderivados (hemo componentes por grupo ab0 y rh, con folio, origen, destino, servicio, fechas de ingreso y egreso)

Uso de Catálogos

· Catálogo para las causas de rechazo que existen
· CAUSES vigente 
· Catálogo para los productos de banco de sangre (componentes sanguíneos y hemoderivados)

· Catálogo para el tipo de donador

· Catálogo para los motivos de baja de unidades sanguíneas

Otras características:

Especificaciones técnicas

La interfaz de usuario estará en idioma español.

El sistema de información de banco de sangre correrá para estaciones de trabajo en Windows 7 a 32 bits.

Se debe configurar el sistema operativo de las estaciones de trabajo limitando los privilegios que el usuario tenga sobre el equipo de cómputo, según lo indique el titular de cada banco de sangre y/o puesto de sangrado.
La base de datos del sistema de información será implementada en una base de datos sólida que soporte SQL.

El  sistema  de  información  de  banco  de  sangre  implementara  por completo la funcionalidad mínima descrita  a  través  de  una  sola  base  de  datos  común  con  toda  la información derivada de la funcionalidad requerida.

El licitante adjudicado acepta el compromiso de instalar este sistema en cada banco de sangre y/o puestos de sangrado de cada unidad hospitalaria.[image: image1.png]
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