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GLOSARIO

Banco de sangre:

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

Cadena de frio:
Conjunto de operaciones en el almacenamiento, transporte y distribucion de las
unidades de glébulos rojos refrigeradas dentro de un rango de 2°C a 6 °C.

Grupo sanguineo:

Es una clasificacion de la sangre de acuerdo con las caracteristicas presentes o
no en la superficie de los glébulos rojos y en el suero de la sangre; las dos
clasificaciones mas importantes para describir grupos sanguineos en humanos
son el sistema ABO y el Rh.

Grupaje:
Es la clasificacion del glébulo rojo segun los sistemas ABO y Rh.

Escrutinio de anticuerpos:
Es la investigacion de la presencia de anticuerpos incompletos en el suero, donde
se verifica la presencia de anticuerpos anti — D o anti C3 del complemento.

Componente sanguineo:
La sangre humana estd compuesta de plasma, glébulos rojos (eritrocitos),
glébulos blancos (leucocitos) y plaguetas (trombocitos) principalmente.

Prueba cruzada:

Es el procedimiento del laboratorio realizado por los bancos de Sangre o servicios
de transfusion, mediante el cual se pone en contacto suero del Receptor con
glébulos rojos del donante, con el objeto de determinar su compatibilidad.



Reserva de transfusion:

Es la asignacion del componente sanguineo a un receptor, previo a la realizacion
de las pruebas pretransfusionales grupo ABO y Rh, escrutinio de anticuerpos
irregulares, pruebas cruzadas.

Servicio de transfusion:

Es la organizacion técnico - cientifica y administrativa de una institucion meédica o
asistencial destinada a la transfusion de sangre total o de sus componentes
provenientes de un banco de sangre.

Tasa de donacion de sangre:
Es el nimero de unidades de sangre recibidas de donantes por cada 1000
habitantes en un area geografica.

Tasa de transfusion de glébulos rojos:
Es el nimero de unidades de glébulos rojos transfundidas en un area geogréfica
por cada 1000 habitantes.

Tasareserva - transfusion:

Es la relacion del nimero de unidades componente sanguineo transfundido como
numerador y el nimero de unidades del componente sanguineo reservado como
denominador, en el tiempo determinado.

Transfusién isogrupo:
Es la transfusién de componentes sanguineos a cada paciente con su mismo
grupo de sangre.

Transfusién de sangre:

Es el procedimiento por medio del cual, previa formulacidon Médica y practicadas
las pruebas de compatibilidad a que haya lugar, se le aplica Sangre total o alguno
de sus componentes a un paciente con fines terapéuticos o Preventivos.



Unidad:
Es el volumen de sangre total o de uno de sus componentes, provenientes de un
donante Unico de quien se recolecta.

Urgencia vital:
Se entiende por toda condicion clinica que implique riesgo de muerte o de secuela
funcional grave, la atencion debe ser inmediata e impostergable.

indice WAPI:

Es una unidad de medida en porcentaje que compila diferentes tipos de
desperdicios como vencimiento, control de temperatura, falta de refrigerador y
otros que afectan los procesos en el laboratorio de transfusién hospitalaria,
corresponde al indicador de desempefio de incineracion.



RESUMEN

Introduccion: Uno de los problemas que afrontan los hospitales publicos de
Bogota es la insuficiencia de unidades de globulos rojos- UGR “O”; este trabajo
pretendié evaluar a través de indicadores, el comportamiento del manejo de
inventarios de sangre en un Hospital publico de tercer nivel. Método: Estudio
descriptivo restrospectivo, a partir de registros de Red Distrital de Sangre, banco
de sangre Hemocentro Distrital y del servicio de transfusion del Hospital. La
evaluacion de gestidn del inventario y eliminacion se hizo con el universo de UGR,;
para la obtencion de: reserval/transfusion, tiempo/reserva y la transfusién no
isogrupo, se utilizd una muestra del universo de pruebas cruzadas completas
(6.575), Resultados: EI Hospital recibiéo 4.644 UGR, con 4.719 transfundidas,
reflejando inconsistencias en estos datos. La participacion de transfusiones por
servicio fue: Urgencias 22,6%(n=1072), cirugia 21,6%(n=1025), UCI adulto
19,2%(n=912), medicina interna del 17,6%(n=836), ginecologia del 6,8%(n=323).
El indice WAPI fue de 0,19%(n=9) UGR incineradas, el tiempo de reserva a 24
horas 0 menos del 65,7%, mayor de 24 horas y menor de 48 horas el 4,2%,
mayor de 48 horas y menor de 72 horas el 0,6% y sin informacion disponible
29,5%; la reserva transfusion del 73%; la transfusién no Isogrupo correspondio
5,1% (n=18), distribuida: prueba cruzada incompatible 1,7%(n=6), protocolo
pediatria/neonatologia 2%(n=7); Urgencia vital 1,4%(n=5). Conclusiones:
Comparado con otros estudios se encontré6 buen desempefio de los indicadores
Wapi (0.19%) y Reserval/trasfusion (73%). No se evalu6 demanda satisfecha y
utilizacion componente UGR por registros inconsistentes; en tiempo/reserva la
informacion es critica para validar el resultado.

Keys Words:
Transfusion de Sangre
Administracion
Gestion

Inventario



ABSTRACT

Introduction: One of the problems that the public hospitals in Bogota experiece is
the shortage of units of blood reds (UGR) "O"; This work aimed to evaluate
through indicators, the influence of blood inventory management in a Il level
public hospital. Method: Retrospective descriptive study, records from district
network of blood, blood bank of the Distict Hemocentrot and the hospital
transfusion service; evaluating gestion management and disposal took the UGR
universe; Results: The Hospital received 4,644 UGR, with 4,719 transfused,
reflecting inconsistencies in these data: book / transfusion, time / reservation and
not isogroup transfusion, a sample of the universe of complete crossmatch (6,575)
Results was used. Participation transfusion service were: Emergency 22.6% (n =
1072), surgery 21.6% (n = 1025), adult ICU 19.2% (n = 912), 17.6% internal
medicine ( n = 836), gynecology 6.8% (n = 323). The WAPI index was 0.19% (n =
9) UGR incinerated, the backup time to 24 hours or less than 65.7%, more than 24
hours and less than 48 hours 4.2%, greater than 48 hours and 72 hours less than
0.6% and no information available 29.5%; reservation transfusion of 73%;
transfusion isogroup not corresponded 5.1% (n = 18), Distributed cross
incompatible 1.7% (n = 6), pediatrics protocol 2% (n = 7) test; Vital urgency 1.4%
(n =5). Conclusions: Compared with other studies good performance of the Wapi
(0.19%) and reserve / transfusion (73%) indicators were found. Unmet demand
and use UGR component was evaluated by inconsistent records, time / booking
information is critical not worth the result.

Keys Words:
Blood transfusion
Management
Administration
Inventory



1. INTRODUCCION

La suficiencia de componentes sanguineos en una comunidad esta determinada
por la captacion de donantes en el Banco de Sangre, por el manejo de inventarios
de sangre en los servicios de transfusion y por el uso clinico pertinente de la
sangre; por lo tanto el objetivo en la gestidn de utilizacion de la sangre es
asegurar el uso eficaz de los recursos limitados de la sangre que incluya las
politicas y practicas relacionadas con la gestion inventario y revision del uso de la
sangre (1).

La sangre como un producto perecedero se diferencia de otros inventarios por la
existencia de un subinventario de unidades cruzadas que se mantienen
reservadas para pacientes concretos durante un periodo de tiempo hasta su
trasfusion, en caso contrario estas unidades son devueltas al inventario general.
La gestion del inventario de sangre es el equilibrio entre la escasez y el
desperdicio; por lo tanto el desafio consiste en mantener un stock suficiente para
asegurar un 100% del suministro de sangre mientras al mismo tiempo se
minimizan las perdidas por caducidad (2).

El incumplimiento de estos dos objetivos nos puede llevar a la escasez de los
productos, lo que conlleva a la insatisfaccion de la demanda clinica y en caso
contrario, al exceso en existencia que dara lugar a gastos innecesarios para el
sistema de salud, por lo tanto la gestién del inventario y distribucién de la sangre
son los principales componentes del costo de la sangre, que con una gestidon
eficiente de inventarios y de logistica puede contribuir a una reduccion del coste
global de la sangre (2).

El recurso humano capacitado, junto con el Procedimiento Operativo Estandar
(POE) detallado son identificados como elementos esenciales para el buen
rendimiento de la gestiébn del inventario de sangre; ya que el sistema de
suministro de sangre es un sistema complejo y dinamico, en el que una decision
equivocada puede tener un grave impacto en la calidad del servicio que afecta
directamente a los pacientes (2). La falta de experiencia y de conocimientos del
personal afecta en el rendimiento y la calidad de las decisiones tomadas, por lo
gue se puede ver afectada la disponibilidad de sangre como en el caso de manejo



de protocolos de emergencia, la rotacién de stock, el seguimiento en el manejo de
la cadena de frio, que al perder una unidad de sangre tiene consecuencias como
la cancelacion de tratamientos, el impacto financiero y operativo y falta al deber
moral hacia los donantes.

Cuando se sabe con cierta certeza cuantos componentes de sangre se requieren
en periodos determinados, resulta mucho méas sencillo estimar no sélo el
presupuesto necesario sino también la cantidad de donantes voluntarios que sera
preciso convocar, igualmente la informacion (segun sexo, edad y condicion
clinica) permite definir indicadores de la cobertura, de la eficiencia, de la eficacia y
de la seguridad de los servicios de transfusion, que en general es una de las
debilidades de los sistemas de sangre de la Region de las Américas, por la falta
de estos datos esenciales para hacer el estimado (3).

La calidad del servicio de transfusion de componentes sanguineos para los
usuarios del sistema general de seguridad social en salud depende de los
procesos realizados por el Banco de sangre y del servicio de transfusion, por lo
que es fundamental la revision de cada uno de estos aspectos. Este trabajo se
centra en el manejo del stock en el servicio de transfusion.



2. JUSTIFICACION

Para Colombia la tasa de donacion en el 2011 fue de 15,4 x 1000 habitantes,
mientras que para Bogota fue de 29,5 x 1000 habitantes. La Red nacional de
Bancos de sangre (91 Bancos de Sangre) colecto 710.825 unidades de sangre,
mientras que Bogot4 colecto 212.911 que corresponde al 30,9% de la
participacion nacional. La tasa de transfusion de glébulos rojos para Bogota para
el 2011 fue de 20,2 por 1000 habitantes (4) (5).

Al observar estos dos indicadores la tasa de captacion de donantes y la tasa de
transfusion de globulos rojos en el Distrito Capital, se puede concluir que hay
suficiencia para atender la demanda en la poblacién. Sin embargo la insuficiencia
de componente sanguineo globulo rojo “O” en las ESEs Distritales, pone en riesgo
la poblaciobn que requiere de los servicios en la Red publica y las altas
eliminaciones del producto por vencimiento en el Banco de Sangre y en los
servicios de transfusion lleva a pérdidas en la produccion y al déficit del consumo,
con el consecuente detrimento del erario publico.

El Banco de Sangre Hemocentro Distrital es el encargado de abastecer a la Red
publica y mide su cumplimiento con un indicador de suficiencia en la distribucion
de componentes sanguineos, de su red de servicios transfusionales adscrita a la
Secretaria Distrital de Salud (SDS). En el periodo 2011, el indice de suficiencia de
distribucion de componentes sanguineos fue 75% (es decir, del 100% de
componentes sanguineos solicitados por los servicios de transfusién, se
despaché el 75%, quedando un 25% sin abastecer). Por lo anterior, realizé un
analisis de satisfaccion de usuarios mediante metodologia Focus Group con los
servicios de transfusion de la red publica, donde participaron profesionales de los
13 servicios de transfusion de la Red Publica adscrita a la Secretaria Distrital de
Salud, encontrando critica la suficiencia de unidades de glébulos rojos del Grupo
sanguineo “O” Positivo y O Negativo (6).

Teniendo en cuenta que este déficit pone en riesgo a la poblacién que requiere
del servicio, es necesario analizar las posibles causas de la insuficiencia de



componentes sanguineo, especificamente de glébulos rojos O, tanto Rh positivo
como Rh positivo.

En un analisis preliminar, se encontraron factores importantes a analizar en los
servicios de transfusion, tales como la incineracion de las unidades de globulos
rojos que presentd gran variabilidad en los tres (3) meses revisados del periodo
2011, con 86 unidades de globulos rojos incineradas; otros aspectos que se
tuvieron en cuenta en esta revision fueron: las reservas (unidades de globulos
rojos reservadas para pacientes especificos), el manejo de las solicitudes de los
servicios de transfusion y la distribucion del Banco de Sangre Hemocentro Distrital
a los servicios de transfusién; por ejemplo, en este Ultimo caso se compararon las
solicitudes historicas de los servicios de transfusion al Banco de Sangre
Hemocentro Distrital y se encontrd que esas solicitudes fueron sobre- estimadas.

Durante las visitas a los servicios de transfusion, se observd que es necesario
analizar los factores que intervienen en la posible no suficiencia de componentes
sanguineos y que aporten elementos para el mejoramiento del manejo de
componentes sanguineos de los servicios de transfusion, asi como que el Banco
de Sangre garantice la satisfaccion a la demanda.

La insuficiencia por componentes sanguineos glébulos rojos correspondié a los
Grupos sanguineos “O” Positivo y O Negativo; mientras que la eliminacion por
vencimiento del componente sanguineo glébulos rojos del periodo 2011 en el
Banco de Sangre Hemocentro Distrital correspondié al 3,4%(1272) de las
unidades colectadas de grupos sanguineos diferentes al O y a unidades Rh
negativas con fenotipos de baja frecuencia que poseen antigeno E o C (que
pueden sensibilizar a pacientes que tiene fenotipo ccdee) (7); las cuales segun la
demanda en los servicios de transfusién no se requirieron.

Acerca de la incineracion es necesario precisar que, ademas de la pérdida de
tiempo de los donantes y del esfuerzo a la contribucion voluntaria, significa la
pérdida de $117.341 pesos en promedio, valor correspondiente al costo de la
produccion de unidad de globulos rojos, incluida la misma incineracién para el
Banco de Sangre proveedor o para el Hospital que asume la pérdida (4).



Por lo anterior, se pregunta ¢ .cual es el comportamiento del manejo de inventarios
de sangre en el servicio de transfusion del hospital seleccionado para el estudio?
¢, Cudl es el comportamiento del indice reserva transfusion y tiempo reserva de
unidades de glébulos rojos en el Hospital seleccionado? ¢En el servicio de
transfusion del Hospital seleccionado se transfunde Isogrupo? ¢En que
proporcién la rotacion del stock y el manejo de cadena de frio contribuyen a la
eliminacion del componente sanguineo?.

La problematica de posible insuficiencia se enfoca en la falta de informacion y
andlisis sobre posibles factores que afectan la insuficiencia de los componentes
sanguineos denominados unidades de glébulos rojos y mas en el grupo
sanguineo O, tanto Rh positivo como Rh negativo, la figura 1 muestra los factores
a estudiar en este trabajo.

INDICADORES EN EL

MANEJO DE INVENTARIOS Incineracion de

Unidades de
Glébulos Rojos

EN EL SERVICIO DE
TRANSFUSION

T T

Relacién Transfusion No
Reserva/Transfusion Isogrupo
Protocolo emergencia y Stock de grupos diferentes Incompatibilidad de

neonatologia al “O” insuficiente pruebas Cruzadas

Fuente: Creacion Propia

Figura 1. Indicadores en el manejo de inventarios en el servicio de transfusion

En este trabajo se utiliza como estimador la unidad de glébulo rojo ya que a pesar
del aumento de la complejidad de la medicina el incremento del consumo en



plaguetas no alcanza a reemplazar a los Glébulos Rojos como estimador del perfil
de produccién y consumo (8).



3. MARCO CONCEPTUAL

3.1 Situacion del funcionamiento del Sistema Nacional y Distrital de Sangre,
afo 2011.

El funcionamiento del sistema nacional de sangre, se enmarca en la politica
nacional de sangre, que establece un mecanismo técnico operativo para la
integracion funcional de los bancos de sangre y los servicios de transfusion
sanguinea publicos y privados; con el disefio la red de donacion y transfusion de
sangre para lograr acceso, equidad, oportunidad, calidad, suficiencia, seguridad y
costo racional de la sangre y sus componentes, integrados a un sistema de
informacion e implementacién de indicadores que permitan medir la integracion y
operacion de la red. (9)

En Colombia la tasa de donacién de sangre en el periodo 2011 fue de 15,4
unidades x 1000 habitantes, mientras que para Bogota fue de 29,4 unidades x
1000 habitantes. La Red Nacional de Bancos de sangre (91 Bancos de Sangre)
colecto 710.825 unidades de sangre, y Bogota D.C., colecté el 30,9% (n=219.620
unidades) del total nacional (4).

Red Nacional de Sangre

91 Bancos de Sangre

710.825 Unidades Colectadas
Tasa de donacién: 15,4
unidades x 1000 habitantes

Red Distrital de Sangre

16 Bancos de Sangre

219.620 Unidades Colectadas.
30,9% de participacion.

Tasa de Donacion: 29,4

unidades x 1000 habitantes

Fuente: Red Nacional de Bancos Sangre 2011. Boletin Red Distrital de Sangre, 2011. Creacion
propia

Figura 2. Distribucion de donacién de sangre en el territorio nacional y en el
distrito durante el afio 2011.



La tasa de transfusion para Colombia de unidades de glébulos rojos fué de 13,1 x
1000 habitantes (5), mientras para Bogota la tasa fue de 20,2 x 1000 habitantes,
los servicios hospitalarios en Bogota donde mas se requiri6 componentes
sanguineos fueron: UCI Adultos (21%), Hematologia (16%), Urgencias (13%),
Medicina Interna (12%), Cirugia General (10%), Cirugia Cardiotoracica (6%) Yy
Pediatria - UCI pediatrica (5%), que comparado el afio anterior se aumenta la
transfusion en servicios de Hematologia, que para el 2010 aparecia en el cuarto
puesto (11.8%) (10). Comparado con paises desarrollados, la tasa de incidencia
de la transfusion de globulos rojos, en el afio 2001, vari6 entre 44,7 a 54,1
unidades x 1000 habitantes (Estados Unidos 48,7 unidades x 1000 habitantes,
Inglaterra 44,7 unidades x 1000 habitantes, Occidente de Australia 28,0 unidades
x 1000 habitantes y Dinamarca 54.08 unidades x 1000 habitantes) y el uso de
glébulos rojos fue predominante en la cirugia cardiovascular, neoplasias y
trastornos digestivos (11).

La red de sangre de Bogota cuenta con 16 Bancos de sangre, distribuidos por
localidad de asi, que en su mayoria son Bancos de sangre institucionales.

PUENTE ARANDA: 1 Hemocentro Distrital, 2 Fundacién Hospital la misericordia.
BARRIOS UNIDOS: 3 Cruz roja Colombiana, 4 Fundacion Hematologica
Colombiana, 5 Hospital Infantil Universitario San José.

SAN CRISTOBAL: 6 Instituto Nacional de Cancerologia, 7 Hospital Universitario
Clinica San Rafael, 8 Hospital Universitario la Samaritana.

USAQUEN: 9 Fundacion Cardioinfantil, 10 Clinica Colsanitas.

SUBA: 11 Fundacion Karl Landsteiner.

CHAPINERO: 12 Hospital Militar Central, 13 Clinica de Marly.

LOS MARTIRES: 14 Sociedad de Cirugia de Bogota- Hospital de San José.
FONTIBON: 15 Fundacion Hemolife.

TEUSAQUILLO: 16 Hospital Central Policia Nacional.

El Banco de Sangre publico Hemocentro Distrital es el encargado de abastecer la
red publica adscrita a la Secretaria Distrital de salud.



UBICACION DE LOS BANCOS DE SANGRE DE BOGOTA

Usaquén

Qv
v

Suba

Candelaria

@ @ Santa Fe
Chapinero

@ @ Teusaquillo ;
Barrios @

Los Martires
Unidos @

San Cristébal

Rafael

v

Usme

Antonio

Narifio

Uribe

v

Engativa Puente Aranda

Fontibén Ciudad

Tunjuelito 5
) Bolivar

Kennedy

Figura 3. Ubicacién de los Bancos de Sangre de Bogota
Fuente: Coordinacién Red Distrital de Sangre- Secretaria Distrital de Salud

En el Distrito capital funcionan trece (13) servicios de transfusion de la Red
publica adscrito a la Secretaria de Salud, los cuales estan distribuidos de la
siguiente manera: Red norte: Hospital SIMON BOLIVAR-ESE nivel 1ll, Hospital
ENGATIVA-ESE nivel Il, Hospital de SUBA-ESE nivel 1l; Red Centro Oriente:
Hospital SANTA CLARA —ESE nivel 1ll, Hospital LA VICTORIA-ESE nivel IlI,
Hospital LA VICTORIA Materno Infantil nivel 11, Hospital SAN BLAS-ESE nivel II;
Red Sur: Hospital EL TUNAL-ESE nivel 1ll, Hospital de MEISSEN-ESE nivel 11,
Hospital TUNJUELITO-ESE nivel Il; Red Sur occidente: Hospital OCCIDENTE de
KENNEDY-ESE nivel 1ll, Hospital de BOSA-ESE nivel II, Hospital
FONTIBON-ESE nivel IlI, que se proveen del Banco de sangre publico,
Hemocentro Distrital, segundo Banco de sangre a nivel de captacién de donantes
de sangre con una participacion del 17% (n=34.685 unidades de sangre
colectadas) del total de Bogota D.C., para el periodo 2011 (4).



DIRECTORIO SERVICIOS DE TRANSFUSION SANGUINEA
RED PUBLICA ADSCRITA A LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
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Figura 4. Servicios de transfusion de ESE adscritas a la Secretaria Distrital de
Salud

Durante el afio 2011, el Hemocentro Distrital distribuyé 32.456 unidades de
glébulos rojos a la red adscrita, de las cuales el 88,6% (n=28.780 unidades de
glébulos rojos), fueron distribuidas a los trece (n=13) servicios de transfusién de la
Red publica, de los cuales, el 56% (n=18.029 unidades) corresponde a los
servicios de transfusion de los Hospitales publicos de tercer nivel (5).

3.2 Distribucién de grupos sanguineos en Bogota D.C.

La informacion de la distribucion de grupos sanguineos corresponde a las
publicaciones de dos de los principales Bancos de Sangre de la Bogota. La
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informacion del Banco de Sangre Hemocentro Distrital corresponde a 158.403
donantes durante los afios 2001 a 2007 (12)(Ver Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de grupos sanguineos en Bogota D.C.

Grupo 0] A B AB @) A B AB
Sanguine | positiv | Positiv | Positiv | Positiv | Negativ | Negativ | Negativ | Negativ

0 0 o] o o o] o] o] 0

Hemocentr | 58,8% | 24,8% 8,2% 1,6% 4,2% 1,7% 0,6% 0,3%

(0]

FUHECO 58,3% 24,5% 8,2% 1,6% 4,3% 1,7% 0,6% 0,1%

Fuente de informacién: Revista medicina transfusional al dia- Trabajos libres Bancos de Sangre- 2008

3.3 Solicitudes de unidades de glébulos rojos en urgencia vital.

Es importante asegurar que los formatos de solicitudes de urgencias contengan
un lenguaje comun en el item correspondiente a la clasificacion de las categorias
de urgencia, con la finalidad de facilitar una factible comprension por parte del
personal clinico y del servicio de transfusion 6 banco de sangre. Segun la Guia
técnica Colombiana de las Buenas practicas de seguridad del paciente las
urgencias se clasifican como:

e Extremadamente urgente: dentro de 10 a 15 minutos.
e Muy urgente: dentro de 1 hora.
e Urgente: dentro de 3 horas.

Para las solicitudes extremadamente urgentes, se ha establecido como protocolo,
el uso de un paquete de urgencias o cédigo rojo. Este puede llegar a ser utilizado
en eventos hemorragicos agudos como por ejemplo los obstétricos (13).

En todos los casos de solicitudes, es importante asegurar la compatibilidad ABO.
La transfusiéon de unidades no compatibles puede generar eventos hermorragicos
serveras debido a la reaccion inmune del receptor contra los globulos rojos
transfundidos, que pueden conllevar a la muerte del paciente. En muchos de los
casos, estos anticuerpos son detectados mediantes las pruebas de compatibilidad
de donante-receptor (13).
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Los receptores con grupo sanguineo ABO desconocido deben ser transfundidos
con unidades de glébulos rojos del grupo O. Las peticiones deben ser prescritas y
administradas por orden médica, documentando que la transfusion es lo
suficientemente urgente para transfundir sin pruebas cruzadas. Cuando el grupo
sanguineo ABO es conocido en los receptores, la unidad de glébulos rojos a
transfundir deber ser la misma de su grupo sanguineo ABO compatible (14).

En Francia, Vial y cols (15) exponen tres niveles de transfusion de emergencia a
considerar son:

a. Urgencia Vital Inmediata: En esta urgencia, no conoce el grupo
sanguineo del receptor, no se tiene rastreo de anticuerpos irregulares; se
establece la distribucion de forma inmediata de unidades de sangre con
grupo sanguineo O.

b. Urgencia Vital: En esta urgencia, se conoce el grupo sanguineo del
receptor, no se tiene rastreo de anticuerpos irregulares; sin embargo su
uso es requerido en un tiempo inferior a 30 minutos.

c. Urgencia relativa: En este caso la urgencia permite la realizacion de las
pruebas requeridas de analisis del grupo sanguineo, rastreo de anticuerpos
y la compatibilidad sanguinea; su requerimiento esta entre 2 a 3 horas.

3.4 Manejo de inventarios de sangre en los servicios de transfusion
La suficiencia de sangre esta determinada por el Banco de sangre y el servicio de

transfusion, en este trabajo nos centraremos en el servicio de transfusion y en
este especificamente en el manejo del sctok (1) (Fig. 5).
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Captacién de Donantes en los
Bancos de Sangre

!

SUFICIENCIA DE SANGRE

La suficiencia de componentes
sanguineos esta determinada por:

1. Captacién de donantes en los
Manejo de stock Uso pertinente de Bancos de sangre

Sangre 2. Por el manejo del stock en los

servicios de transfusion y el uso
servicio de Transfusion clinico pertinente de la sangre.

Fuente: Creacion Propia

Figura 5. Gestion de suficiencia de sangre

En una gestion correcta de la sangre, la recoleccion debe ajustarse al consumo,
para esto, debe existir una adecuada programacion de la colecta y un minimo de
unidades desechadas o eliminadas por caducidad u otras causas (16).

Para llevar a cabo la gestion, es fundamental determinar las condiciones del &rea,
disponer de las bases de datos del banco de sangre y de los servicios
transfusionales, tener un programa estadistico que permita un riguroso estudio de
los mismo para sacar conclusiones de las diferencias entre los periodos. Una vez
conocidos los datos reales, se pueden tomar decisiones concretas en lo siguiente:

¢ Planificacién de colectas para cubrir el stock definido como 6ptimo para el
servicio de transfusion.

e Tiempos de reservas no superiores a 24 horas en el servicio de transfusion
y disminuir el nimero de entregas de urgencia por el Banco de sangre.

e Analizar la evolucion de las mismas a lo largo de un periodo estudiado.
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e Adecuaciones entre la disponibilidad del Banco de Sangre y las solicitudes
de los servicios de transfusion tanto en cantidad como en distribucién de
grupos sanguineos para mantener el equilibrio.

e Valorar las posibles causas de desviacion (16,17,18, 19).

Las medidas que deben tomarse en el servicio de transfusion hospitalario para
optimizar la gestion de los inventarios de sangre se concretan en los siguientes
cuatro puntos:

a. Generalizar el uso del grupaje y escrutinio de anticuerpos (T&S) en lugar
de la prueba cruzada completa para la gestion de las peticiones de reserva
de transfusion.

b. Emplear algun sistema fiable de prediccion que permita estimar con
antelacion cual va ser el promedio y la variabilidad de la demanda diaria de
Globulos rojos para un periodo dado, y actualizar las previsiones con
regularidad.

c. De acuerdo con el Banco de sangre proveedor, ajustar el volumen de las
remesas de Unidades de glébulos rojos asi como la frecuencia de los
envios y la vida atil media de los globulos rojos a las estimaciones de la
demanda de transfusion del hospital.

d. Contribuir a la optimizacion del inventario regional de sangre vy
componentes mediante la participacibn en sistemas de rotacion de
inventarios entre hospitales cercanos que presenten caracteristicas
transfusionales complementarias (20).

Otros aspectos importantes en la disponibilidad de glébulos rojos son: la edad del
pciente en que se utiliza el componente para transfusion, los grupos de pacientes
de cirugia cardiaca pediatrica y adulta, entre otros. Estos pacientes demandan el
uso de glébulos rojos frescos, que conlleva a la disminucion de la disponibilidad
de estos componentes, aumenta la incineracién por vencimiento y aumenta el
consumo de globulos rojos O en pacientes con grupo sanguineo distinto (21).
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La determinacion de los niveles de inventario es esencial en la trabajo del servicio
de transfusion, ya que cuando se tiene actividad baja de transfusién con
inventario alto genera mayor perdida de componentes por vencimiento, en caso
contratrio, a menor inventario mayor probabilidad de suministro insuficiente de
componentes y mayor necesidad de entregas de emergencia del proveedor de
sangre (1).

A través del trabajo del servicio de transfusidon se han establecido métodos, de
acuerdo a la actividad de transfusion del centro hospitalario, para un servicio de
transfusion de actividad baja a moderada el mas utilizado es la estimacion
promedio uso semanal, por cada grupo sanguineo ABO y Rh (1, 22).

Los centros hospitalarios alta actividad de transfusién pueden calcular el uso de
sangre diario, determinando el uso total durante varios meses y para el inventario
minimo multiplicando el uso diario por el nimero de dias que necesita suplir (3, 5
o 7 dias) dependiendo de los periodos de entrega y adicionar el numero de
unidades de emergencia. Un servicio de transfusion puede encontrar la utilizacion
media diaria més util, cuando los envios se hacen una vez o més por dia (1,22).

Otro método utilizado para la gestién de inventarios es de movimiento promedio,
que puede ser usado en servicios de cualquier nivel de actividad. Este método
tiende a minimizar la variacion de un periodo a otro (1).

3.4.1 Reservas de transfusion:

La principal caracteristica de un inventario de unidades de sangre, y la que mas
contribuye a diferenciarlo de otros inventarios de bienes perecederos, es la
existencia de un subinventario de unidades cruzadas que se mantienen
reservadas para pacientes concretos durante un periodo de tiempo, que son
devueltas al inventario general si no han sido transfundidas (20).

Para un mismo nivel de demanda de sangre, las tasas de caducidad y
desabastecimiento seran mayores cuanto mas prolongado sea el periodo de
reserva y menor la probabilidad que las unidades asignadas acaben siendo
transfundidas a los pacientes para los que fueron reservadas, esto se conoce
como la tasa de transfusion/reserva. Se ha sugerido reservar las mismas
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unidades de sangre para dos pacientes a la vez cuando la probabilidad de
transfusion sea muy diferente entre ambos.

Los hospitales con periodos de reserva prolongados y tasa de transfusion/reserva
bajas necesitardn un mayor numero de unidades de sangre en el inventario. La
eleccion de unidades de sangre para reserva debe guiarse por un criterio FIFO (el
primero que entra es el primero que sale) (19, 20).

La necesidad de mantener un subinventario de unidades asignadas a pacientes
concretos viene dada por el empleo de la prueba cruzada completa como método
de compatibilidad para la reserva de transfusion, asi como por el hecho que en la
mayoria de las reservas se solicitan por precaucion y no acabaran siendo
transfundidas, esto no puede saberse con antelacion en casos concretos. Sin
embargo, a lo largo de las dos ultimas décadas la prueba cruzada completa ha ido
perdiendo terreno frente al “grupaje y escrutinio de anticuerpos” (en su sigla en
inglés: Type and Screen, T&S). Cuando se emplea el T&S no es necesario
mantener subinventarios asignados salvo para la minoria de pacientes que
posean anticuerpos irregulares clinicamente significativos. Lo que implica reducir
el periodo de reserva e incrementar la tasa de transfusion/reserva a uno (1), que
lleva una mejora sustancial de la eficiencia (19, 20).

Los hospitales que emplean el procedimiento T&S en lugar de la prueba cruzada
completa consiguen atender a la demanda de transfusion con inventarios mas
reducidos y tasas de caducidad y desabastecimiento mas bajas(20).

En general, puede ser util el establecer una rotacién de inventarios entre los
hospitales participantes, de modo que las unidades de sangre fluyan desde los
hospitales con tasas de caducidad elevadas hacia aquellos con mayor actividad y
tasas de caducidad mas bajas, con o sin la intermediacion del Banco de Sangre
proveedor (20).

3.4.2 Indicador de desempefio WAPI:

El indicador de desempeio de despilfarro “WAPI”, es utilizado para comparar y
clasificar a los hospitales. Es una medida de diferentes tipos de desperdicios
como vencimiento, control de temperatura, falta de refrigerador y otros. WAPI
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muestra el porcentaje de unidades pérdidas durante el periodo analizado, cuanto
menor sea el coeficiente, mejor el rendimiento (2,18). Su célculo es de la siguiente
forma:

WAPI (%)= Unidades de Globulos Rojos Incinerados en tiempo X 100
Unidades de Globulos Rojos Recibidas en tiempo

En el analisis es importante tener en cuenta el tamafio del hospital, enfoque que
garantizara una imagen completa de las diferencias y elementos comunes en la
gestién de inventario de hemoderivados en los hospitales de diferentes tamafios.
En hospitales con volumen de pedidos grandes, las entregas son a menudo mas
frecuentes. Ademas, los hospitales mas grandes tienden tener mas complejo
médico y quirdrgico por lo tanto, los servicios y demandas de sangre son
diferentes comparado con los hospitales mas pequefios (2).

El servicio Canadiense de sangre, en el afio 2006, implementé un sistema de
informacion para recoleccion de datos relacionados con los productos de sangre
transfundidas, los hemoderivados vencidos y los desperdicios. Se encontraron
tres (3) factores relacionados con el vencimiento de glébulos rojos los cuales
fueron: 1. La distancia del Banco de Sangre distribuidor al Hospital, 2. La actividad
mensual de transfusion y 3. EI mes del afio (enero y junio que tiene las tasas mas
altas), igualmente la interaccion entre el factor 1y 2 (23).

3.5 Transfusiones en nifilos menores de cuatro (4) meses de edad

Aunque todos los pacientes deben recibir componentes sanguineos ABO
compatibles, consideraciones especiales se aplican a los recién nacidos. Mientras
los carbohidratos que codifica los antigenos de grupos sanguineos ABO se
expresan en los eritrocitos neonatales, los anticuerpos "de origen natural" a estos
antigenos no estan presentes en los recién nacidos. Estos anticuerpos son
generados por los bebés durante los primeros meses de edad, en respuesta a la
colonizacion del intestino por bacterias que expresan restos de carbohidratos
estructuralmente similares a los antigenos del grupo ABO (24).

17



Los bancos de sangre realizan una tipificacion "directa” y tipificacion “indirecta”.
Con la tipificacion directa, se detectan antigenos ABO en los eritrocitos con el uso
de antisueros, mientras que con la tipificacion indirecta, se detectan anticuerpos
anti-ABO con el uso de eritrocitos indicadores. La tipificacion directa de muestras
de los bebés suelen ser correctas, pero en algunas situaciones puede ser
incorrecto o puede necesitar técnicas especiales. Uno de los problemas mas
comunes con la tipificacion directa se produce cuando el glébulo rojo del infante
esta recubierto con anticuerpos, como podria ocurrir con un nifio que sufria de la
enfermedad hemolitica del feto y del recién nacido o simplemente incompatibilidad
ABO materno-fetal. En la mayoria de estos casos, los anticuerpos pueden ser
removidos de las células con agentes quimicos y / o tratamiento térmico y las
células pueden ser tipificadas correctamente. Otra situacidon en la que la
tipificacion puede ser incorrecta surge cuando el paciente habia sido transfundido
con globulos rojos seroldégicamente no idénticos. Esto ocurre mas frecuentemente
si el feto o recién nacido habia sido transfundidos con glébulos rojos grupo O,
incluso aungue el paciente no era grupo O. Durante la prueba posterior, de
tipificacion directa sélo puede detectar eritrocitos del grupo O transfundidos y el
paciente puede parecer grupo O incorrectamente. Las tipificaciones anteriores de
las muestras de los recién nacidos son generalmente poco fiable por dos
razones(24). En primer lugar, la tipificacion directa detecta anticuerpos de origen
natural que son con poca frecuencia formados hasta que el nifio tenga varios
meses de edad. En segundo lugar, el plasma del lactante a menudo contienen
anticuerpos anti-ABO maternos que reflejan tipo de sangre de la madre y no a los
infante. Por esta razén, la tipificacion indirecta no es confiable para los nifios
pequefios (24).

La transfusion de concentrado de globulos rojos en recién nacidos esta indicada
cuando el nivel de la hemoglobina es inferiores de 13 g/dl, en lactantes menores
de 4 meses cuando el nivel de hemoglobina es menor de 8.0 g/dl y el lactante
presente anemia sintomatica, dificultad para alimentarse y pobre aumento de
peso. Otras indicaciones en los lactantes son pérdida aguda mayor del 10% de
volemia asociada a shock y perdidad acumulada por febotomia que exceda el
10% de volemia en una semana (25).

18



Los servicios de transfusion junto con los Bancos de sangre deben desarrollar
procedimientos para reducir la exposicion a mdultiples donantes, a lo que se
recomienda dividir los componentes sanguineos en varias alicuotas a través de
bolsa mudltiples satélites. El fraccionamiento del componente sanguineo en
alicuotas se realiza con un método que garantice la esterilidad del contenido(25).
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4. PROPOSITO

Los resultados de este trabajo aportaran la informacion de indicadores de eficacia
en el manejo del inventario de componentes sanguineos en un Hospital Publico
de IIl nivel de atencién del Distrito capital, que puede ser modelo para otras
instituciones que presten el servicio de transfusion sanguinea en la utilizacion de
indicadores de gestion de inventario, tasa reserval/transfusion, tiempo de reserva,
Indicador Proporcion de incineracion, Proporcion de transfusion no Isogrupo, que
les permita la mejora del manejo del stock y el aumento de la disponibilidad de los
componentes sanguineos en el servicio de transfusion.

Identificar las causas modificables por la cual el servicio de transfusion realiza
transfusion no isogrupo para contribuir al equilibrio entre lo colectado y lo
transfundido en cuanto a grupos sanguineos, con el fin de disminuir la
incineracion de los grupos A, B y AB, que a su vez mejora la disponibilidad de los
grupos O en el servicio de transfusion.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Identificar y describir el comportamiento de indicadores para el manejo del
inventario en el servicio de transfusion de un Hospital de Il nivel de atencion
adscrito a la red publica de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. durante
el afio 2011.

5.2 Objetivos especificos
1. Caracterizar el comportamiento de las solicitudes y entregas del Banco de
Sangre y de las transfusiones de unidades de globulos rojos en un Hospital
de Ill nivel atencién adscrito a la red publica de la Secretaria Distrital de

Salud de Bogota D.C. durante el afio 2011.

2. Determinar el comportamiento de las reservas de unidades de globulos
rojos versus las unidades de glébulos rojos transfundidas.

3. Identificar las causas de la transfusion no isogrupo en el hospital de Il nivel
de atencion.

4. Describir las causas de Incineracion de componentes sanguineos en el
hospital de IIl nivel de atencion.

21



6. METODOLOGIA

6.1 Disefo del estudio

Estudio descriptivo, retrospectivo para determinar el comportamiento de los
indicadores del manejo del inventario en el servicio de transfusion que pueden
afectar la disponibilidad de unidades de globulos rojos en un Hospital de Il nivel
de atencion adscrito a la red publica de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota
D.C. durante el periodo 2011.

6.2 Universo de Estudio

6.2.1 Universo de estudio para el comportamiento de solicitudes, entregas,
transfusiones e incineraciones de unidades de glébulos rojos.

El universo de estudio corresponde a las unidades de Globulos rojos recibidas en
el servicio de transfusion de un Hospital publico de tercer nivel de atencion en
Bogoté Distrito Capital entregadas por el Banco de Sangre — Hemocentro Distrital
y de otros Bancos de Sangre durante el afio 2011.

Disefio Muestral:

La poblacion de estudio corresponde al censo de unidades de glébulos rojos
recibidas en el servicio de transfusion de un Hospital de Il nivel atencién adscrito
a la red publica de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C., provenientes
del Banco de Sangre Hemocentro Distrital y de otros Bancos de Sangre, durante
el periodo 2011.

Para estudiar el comportamiento de las solicitudes, de las transfusiones y de las
incineraciones de unidades de globulos rojos en el servicio de transfusion del
Hospital de Il nivel de atencion, se tomo la informacion almacenada en la base de
datos del aplicativo de la oficina de la red distrital de sangre de la Secretaria
Distrital de Salud de Bogota. En el caso del estudio de las incineraciones, el
aplicativo de la Red Distrital de Sangre no dispone de la informacion del grupo
sanguineo, por lo tanto, se verific6 mediante contraste con las actas de
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incineracion del servicio de transfusion, para completar la informacion requerida
de grupo sanguineo.

Para investigar el comportamiento de entregas de unidades de glébulos rojos al
Hospital de Il nivel de atencion, la fuente de la informacion fue la Base de datos
delphyn® del Banco de sangre Hemocentro Distrital por ser una informacion
sistematizada y confiable, para las entregas por otros Bancos de Sangre la
informacion del aplicativo Red Distrital de Sangre.

1. Inclusion: Unidades de gl6bulos rojos recibidas en el servicio de transfusion
del Hospital de Il nivel de atencion, a través de la Red de Bancos de sangre
distritales, durante el afio 2011.

2. Exclusién: Unidades de glébulos rojos rechazadas por el servicio de
transfusion del Hospital de Il nivel de atencién, por criterio de calidad y devueltas
al Banco de sangre proveedor durante el afio 2011.

6.2.2 Universo del estudio para el comportamiento de reservas y transfusion
no isogrupo de unidades de glébulos rojos.

El universo de estudio corresponde a las pruebas cruzadas completas realizadas
en el servicio de transfusion del Hospital de Il nivel de atencién a las unidades de
gloébulos rojos durante el afio 2011; entendiéndo como prueba cruzada completa *
el procedimiento del laboratorio realizado por un Banco de Sangre o Servicio de
Transfusion, mediante el cual se pone en contacto el suero del receptor con
globulos rojos del donante, con el objeto de determinar su compatibilidad”
quedando asignada la unidad de glébulos rojos a un usuario.

Disefio Muestral:

Para estudiar el comportamiento de las reservas de unidades de glébulos rojos y
el comportamiento de las trasfusiones no isogrupo en el Hospital Il nivel de
atencion, se tomo la informacion archivada manualmente en la totalidad de las
planillas de los cuadernos de trabajo diario, que corresponde a solicitudes de
reserva, pruebas cruzadas y transfusiones, disponible en el servicio de transfusion
(dado que no esta sistematizado el proceso). Del total de pruebas cruzadas
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completas se tomo una muestra estadisticamente significativa, mediante una
seleccion sistematica aleatoria.

e De 12.686 solicitudes de unidades de glébulos rojos, 7.404 pruebas cruzadas
incompletas (grupo sanguineo Yy rastreo de anticuerpos al receptor)
procedimiento con el que se verifica la disponibilidad del componente unidad
de glébulos rojos en el servicio de transfusion més no se le asigna al receptor.

e 6.575 pruebas cruzadas completas (incluye grupo sanguineo y rastreo de
anticuerpos al receptor y la compatibilidad de la unidad de glébulos rojos con
el receptor), procedimiento mediante el cual se asigna la unidad de glébulo
rojos al usuario que va ser transfundido.

Tamafio de muestra.

El universo corresponde a 6.575 Pruebas cruzadas completas segun la
informacion del libro de trabajo diario del servicio de transfusion, el tamafio de la
muestra hallada es de 363 pruebas cruzadas completas.

2
N*Zg «P(1-P)
n= Za?
(N—1)+e? + =+ P(1-P)

~ 6575 * 1.96% x 0.5(1 — 0.5)
1= (6575 — 1) * 0.05% + 1.96% » 0.5(1 — 0.5)

n =363

El intervalo para la toma de la muestra corresponde a 18.

K=2 k=22 k=18
n 363

El arranque aleatorio (r) es numero entre 1y K, 0sea entre 1 y 18 que fue
hallado aleatoriamente.

Criterios de inclusion y exclusion
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1. Inclusién: Unidades de globulos rojos con pruebas cruzadas completas en el
servicio de transfusion durante el afio 2011.
2. Exclusién: No hay criterios de exclusion.

Instrumentos de recoleccion de informacion manual.

Para recolectar la informacion de las reservas y de las transfusiones no Isogrupo
de unidades de globulos rojos del servicio de transfusion, se disefid una matriz
con las variables de interés en archivo magnético. Posteriormente, se utilizé el
software estadistico SPSS para el procesamiento electronico de datos y el

correspondiente andlisis estadistico.

6.3 Variables de estudio.

Las siguientes son las variables que fueron incluidas en el presente estudio (Tabla

2).
Tabla 2. Variables incluidas
No. Nombre Definicion Atributo Fuente de Escala de
Variable Variable Operacional Informacion medicion
1 Mes datos 1,2,...,12 Base de Distribucién
agrupados por datos y de
mes archivos frecuencias
manuales
2 Grupo Clasificacion 1: O+, Base de Distribucion
sanguineo grupo 2: A+ datos y de
sanguineo 3: B+ archivos frecuencias
segun sistema | 4:AB+ manuales
ABO y Rh. 5: O-
6:A-
7:B-
8:AB-
3 servicio Clasificacion Ver tabla de 3 base datos Distribucion
hospitalario atencion servicios red distrital de | de
hospitalaria. hospitalarios sangre frecuencias
4 Glébulos rojos | Nimero de Base datos Tendencia
solicitados unidades de red distrital de | central y
Glébulos rojos sangre dispersion
solicitadas por
el servicio de
transfusion al
Banco de
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Sangre
proveedor.

Glébulos rojos
entregados
por el Banco
de Sangre.

NUmero de
unidades de
Glébulos rojos
que el Banco
de Sangre
despacha al
servicio de
transfusion.

Base de
datos Delphy
Hemocentro

Tendencia
central y
dispersion

Unidades de
Glébulos rojos
transfundidas

Numero de
unidades de
Gloébulos
efectivamente
transfundidos
en el centro
Hospitalario.

Base datos
red distrital de
sangre

Tendencia
central y
dispersion

Unidades de
Glébulos rojos
reservadas.

Numero de
unidades de
glébulos rojos
reservadas en
el servicio de
transfusion.

Archivos
manuales

Tendencia
central y
dispersion

transfusion no
isogrupo

Numero de
Transfusion de
glébulos rojos
Grupo "O"
realizada a
receptores
Grupo A y/o B.

1.Protocolo de
urgencias.

2. Insuficiente
grupo receptor.
3.Protocolo
Pediatria

4. Otras causas.

Archivos
manuales

Tendencia
central y
dispersion

Unidades de
Glébulos rojos
incineradas

Numero de
unidades de
Glébulos rojos
incineradas en
el servicio de
transfusion.

1.Vencimiento
2.Conservacion
3.sistema abierto
4.Sin capacidad
de
almacenamiento.

Base datos
red distrital de
sangre y
actas de
incineracion.

Tendencia
central y
dispersion

10

Tiempo
reserva
unidades de
glébulos rojos

Tiempo
transcurrido
entre
terminacion
prueba
cruzaday la
transfusion o
levante de
reserva.

Archivos
manuales

Tendencia
central y
dispersion

Fuente: SDS. Red Distrital de Sangre. Servicios hospitalarios.
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Las siguientes fueron las variables de servicio hospitalario incluidas en el presente
estudio:

Tabla 3. Variables de los servicios hospitalarios

Cédigo Servicio Hospitalario
1 Urgencia
2 Ginecologia
3 pediatria- uci pediatrica
4 neonatologia- uci neonatal
5 cirugia vascular
6 ortopedia
7 cirugia plastica
8 Urologia
9 cirugia cardiotoracica
10 Obstetricia
11 uci adultos
12 hematologia
13 cirugia general
14 Trasplante
15 Gastroenterologia
16 medicina interna
17 unidad de quemados
18 unidad renal
19 Domicilio
20 Ambulatorio
22 Neurocirugia
23 Otras

Fuente: SDS. Red Distrital de Sangre. Servicios hospitalarios.

6.4 Control de sesgos y error.

En el disefio estadistico se establece un nivel de confiabilidad del 95% y un error
admisible en las estimaciones del 5%, y maxima variabilidad estadistica.

6.5 Plan de anélisis.

La informacion recolectada, se almaceno en una base de datos y su analisis fué
mediante el paquete estadistico Statistical Package for the Social Sciences
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(SPSS). Se realizé analisis estadistico descriptivo para las variables de atributo
nominal (mediante tablas estadisticas de frecuencia), presentando la frecuencia
absoluta (nimero de casos) y la frecuencia relativa (porcentaje con respecto al
total de casos evaluados).

Se realiz6 la estimacion de los indicadores de consumo de unidades de glébulos
rojos, los cuales se formulan a continuacion.

6.5.1 Formulacién y estimacién estadistica de los indicadores

Para caracterizar el comportamiento de las solicitudes, entregas del Banco de
Sangre y de las transfusiones de unidades de globulos rojos, en un hospital de 1l
nivel de atencion adscrito a la red publica de la Secretaria Distrital de Salud de
Bogota D.C. durante el afio 2011, se estimaron los promedios (Unidades de
glébulos rojos - UGR): solicitudes, entregas por el Banco de Sangre,
transfusiones; y los indicadores de gestion de inventarios de sangre:

Tabla 4. Indicadores de gestion de inventarios de sangre

Nombre del indicador Numerador Denominador

Porcentaje de demanda
satisfecha

UGR entregadas por la red de
Bancos de Sangre al Hospital
[l nivel

UGR solicitadas por el
Hospital 1l nivel

Porcentaje utilizacién
componente UGR

UGR transfundidas en el
hospital de Il nivel

UGR entregadas por la red de
Bancos de Sangre al hospital
de Il nivel

Porcentaje de entrega segun
grupo sanguineo

UGR entregadas segun grupo
sanguineo por la red de
Bancos de Sangre al hospital
de 11l nivel

Total de UGR entregadas
sanguineo por la red de
Bancos de Sangre al hospital
de Il nivel

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Aplicativo Red Distrital de Sangre y Banco de Sangre

Hemocentro Distrital.

Para determinar el comportamiento de las reservas de unidades de glébulos rojos
vs las unidades de glébulos rojos transfundidas en el Hospital de IIl nivel de
atencion, durante el afio 2011, se estimaron los siguientes indicadores:
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Tabla 5. Indicadores de reserva/transfusion de sangre

Nombre del indicador

Numerador

Denominador

Tasa reserva - transfusion

No de UGR Transfundidas en
tiempo

No de UGR reservadas en
tiempo

Porcentaje de reserva de UGR
< 24 horas

No. de UGR reservadas < 24
horas

Total de UGR reservadas

Porcentaje de reserva de UGR
entre 24 a 48 horas

No. de UGR reservadas entre
24 a 48 horas

Total de UGR reservadas

Porcentaje de reserva de UGR
entre 48 a 72 horas

No. de UGR reservadas entre
48 a 72 horas

Total de UGR reservadas

Fuente: Archivos fisicos de trabajo diario Hospital de tercer Nivel de atencion.

Para identificar las causas de la transfusion no isogrupo en el hospital de tercer
nivel de atencion, durante el afio 2011, se estimaron los siguientes indicadores:

Tabla 6. Indicadores transfusion no Isogrupo

Nombre del indicador

Numerador

Denominador

Porcentaje de UGR
transfundidas no isogrupo por
protocolo de urgencia vital

UGR transfundidas no
isogrupo por protocolo de
urgencia vital tiempo

Total de UGR transfundidas en
el hospital Ill nivel de atencién

Porcentaje de UGR
transfundidas no isogrupo por
pruebas cruzadas
incompatibles

UGR transfundidas no
isogrupo por prueba cruzada
incompatible tiempo

Total de UGR transfundidas en
el hospital Ill nivel de atencién

Porcentaje de UGR
transfundidas no isogrupo por
protocolo de pediatria

UGR transfundidas no
isogrupo por protocolo de
pediatria tiempo

Total de UGR transfundidas en
el hospital Ill nivel de atencién

Fuente: Archivos fisicos de trabajo diario Hospital de tercer Nivel de atencion.

Para describir las causas de Incineracion de componentes sanguineos en el
servicio de transfusion de un Hospital de Il nivel atencion adscrito a la red publica
de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. durante el periodo 2011 se
estimaron los siguientes indicadores.
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Tabla 7. Indicadores de incineracion de UGR

Nombre del indicador Numerador Denominador
WAPI (%) No de UGR incineradas en No de UGR entregadas por la
tiempo red de Bancos de sangre en
tiempo
WAPI (%) segun grupo No de UGR segun grupo No de UGR entregadas por la
sanguineo sanguineo incineradas en red de Bancos de sangre en
tiempo tiempo
WAPI (%) seglin causa No de UGR incineradas segin | No de UGR entregadas por la
la causa en tiempo red de Bancos de sangre en
tiempo

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Aplicativo Red Distrital de Sangre y actas de incineracion.

6.6 Analisis estadistico de resultados

6.6.1 Comportamiento de las solicitudes, entregas por el banco de sangrey
las transfusiones de unidades de glébulos rojos en un hospital de Il nivel.
Para establecer el comportamiento de la solicitud de glébulos rojos, la entrega de
estos por parte de los bancos de sangre y las transfusiones en el hospital de
estudio, se tomaron los registros del archivo denominado “Estadisticas Aplicativo
Red Sangre Distrital 2011”. Las unidades de globulos rojos  solicitadas
mensualmente (estandar + tratados) por el Hospital 1l nivel de atencion al Banco
de Sangre Hemocentro Distrital y a otros cinco (5) Bancos de Sangre de
instituciones hospitalarias que suplieron al centro hospitalario, cuando su Banco
de sangre proveedor no logro suplirlo (Hospital Universitario Clinica San Rafael,
Corporacion Hospitalaria Juan Ciudad, Hospital Infantil Universitario de San José€,
Hospital Militar Central, Hospital Central Policia Nacional), con los siguientes
disefios de registro.

Tabla 8. Disefio de registro unidades de glébulos rojos solicitadas por el Hospital
de Ill nivel de atencion, adscrito a la red publica de la Secretaria Distrital de Salud
durante el periodo 2011.

Hospital Receptor Hospital de Il nivel de atencién seleccionado

Banco de Sangre Proveedor Hemocentro Dsitrital

Glébulos rojos estandar solicitados al B.S. | 542

Glébulos rojos tratados solicitados al B.S. |4

Mes Enero

Afo 2011

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Aplicativo Red Distrital de Sangre.
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Tabla 9. Disefio de registro Unidades de globulos rojos entregadas por el Banco
de Sangre Hemocentro Distrital al hospital de Ill nivel de atencién, adscrito a la
red publica de la Secretaria Distrital de Salud en el afio 2011.

Albaran 46333

Banco de Sangre Proveedor hemocentro distrital

Destino Despacho hospital de IlI nivel de atencién seleccionado
Producto Glébulos rojos concentrados

Cantidad 2

Fecha despacho 0l1l-ene-2011

Grupo sanguineo B+

Mes Enero

Afo 2011

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Banco de Sangre Hemocentro Distrital.

Para las entregas de unidades de globulos rojos realizadas por el Banco de
Sangre Hemocentro Distrital, se tomé la informacion del archivo base de datos
Hemocentro Distrital, por ser informacion sistematizada y confiable. La
informacion de unidades de glébulos rojos entregadas mensualmente (estandar +
tratados) por otros cinco (5) Bancos de Sangre, se tomd del aplicativo Red
Distrital de Sangre.

Tabla 10. Disefio de registro unidades de glébulos rojos entregadas por un Banco

de Sangre al Hospital Il nivel de atencion, adscrito a la red publica de la
Secretaria Distrital de Salud durante el periodo 2011.

Banco de sangre proveedor Corporacion hospitalaria juan ciudad

Hospital Receptor hospital Ill nivel de atencién seleccionado

Glébulos rojos estandar entregados al B.S. | 1

Glébulos rojos tratados entregados al B.S. |0

Mes Febrero

Afo 2011

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Aplicativo Red Distrital de Sangre.

Para la caracterizacion del comportamiento de las transfusiones de globulos rojos
por servicio hospitalario, se seleccionaron del archivo estadisticas ESE
Hemocentro 2011 (Tabla 2 del aplicativo), informacion del Aplicativo Red Distrital
de Sangre, los globulos rojos transfundidos mensualmente (estandar + tratados)
en los servicios hospitalarios de urgencias, cirugia general, UCI adultos, medicina
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interna, ginecologia, pediatria, UCI pediatrica, neonatologia, UCI neonatologia,
unidad renal y ortopedia. Se excluyeron los servicios hospitalarios donde no se
registraron transfusiones de glébulos rojos: cirugia vascular, cirugia plastica,
urologia, cirugia cardiotoracica, obstetricia, hematologia, trasplantes,
gastroenterologia, unidad de quemados, domiciliario, ambulatorio y neurocirugia,
con el siguiente disefio de registro.

Tabla 11. Disefio de registro unidades de globulos rojos transfundidos en el
hospital E.S.E. de Il nivel de atencién, adscrito a la red publica de la Secretaria
Distrital de Salud en el afio 2011.

Banco de Sangre proveedor Hemocentro Distrital

Destino hospital Ill nivel de atencion seleccionado
Glébulos rojos estandar transfundidos 410

Glébulos rojos tratados transfundidos 16

Mes Febrero

Afo 2011

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Aplicativo Red Distrital de Sangre.

A partir de la base de datos creada de unidades de glébulos rojos solicitadas por
el Hospital Il nivel de atencion seleccionado, adscrito a la red publica de la
Secretaria Distrital de Salud durante el periodo 2011, se obtuvieron los datos a
través del software estadistico Statistical Package for the Social Sciences
(S.P.S.S)).

6.6.2 Causas de incineracion del componente sanguineo glébulo rojo en el
hospital Il nivel de atencién.

Para el estudio de las incineraciones, el aplicativo de la Red Distrital de Sangre no
dispone de la informacion del grupo sanguineo, por lo cual, fue necesario
consultar las actas de incineracion del servicio de transfusion, para completar la
informacion de grupo sanguineo.

A partir de la base de datos de entregas e incineraciones mensuales de glébulos
rojos en el Hospital Il nivel de atencidn, se obtuvo la estimacion de los indices de
incineracion formulados. El indice WAPI muestra el porcentaje de unidades
pérdidas durante el periodo analizado: cuanto menor sea el coeficiente, mejor es
su rendimiento.
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6.6.3 Comportamiento de las reservas de unidades de glébulos rojos
transfundidas en el Hospital lll nivel de atencidn.

Para establecer el comportamiento de las reservas de UGR del servicio de
transfusion del hospital de estudio, se tomd una muestra estadisticamente
significativa del total de pruebas cruzadas completas realizadas durante el afio
2011, mediante una seleccion sistematica aleatoria.

Se estimé un tamafio de muestra de 363 registros a partir de un universo de 6.575
pruebas cruzadas completas, que incluye grupo sanguineo, rastreo de
anticuerpos al receptor y compatibilidad de la unidad de glébulos rojos con el
receptor, procedimiento que asigna la unidad de globulo rojos al usuario que va a
ser transfundido. La estimacion de la muestra tuvo una confiabilidad del 95%, un
error de muestreo del 5% y maxima variabilidad p=0.05. La muestra se seleccion6
mediante muestreo sistematico de la informacion archivada manualmente en los
cuadernos de trabajo diario que corresponde a solicitudes de reserva, pruebas
cruzadas y transfusiones, disponible en el servicio de transfusion (dado que no
esta sistematizado el proceso), con el siguiente disefio de registro.

Tabla 12. Disefio de registro tiempos de reserva de Unidades de glébulos rojos
transfundidos en el servicio de transfusion del Hospital de 1l nivel de atencion, en
el periodo 2011.

Destino Hospital E.S.E. de Il nivel de
atencion

Mes 07-Ene

Consecutivo 117

Numero de la unidad de glébulo rojo prueba cruzada 306153

Grupo Sanguineo de la unidad de glébulo rojo O Positivo

Tiempo de reserva (en horas) 18

Unidad de glébulo rojo cruzada Isogrupo Sl

Grupo sanguineo receptor O Positivo

Transfundida Si

Causa transfusion No Isogrupo

Ndmero de unidades de glébulos rojos disponible grupo 23

sanguineo O Positivo

Numero de unidades de glébulos rojos disponible grupo 3

sanguineo A Positivo
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Numero de unidades de glébulos rojos disponible grupo 4
sanguineo B Positivo

Numero de unidades de glébulos rojos disponible grupo 4
sanguineo A Negativo
NUmero de unidades de glébulos rojos disponible grupo 1

sanguineo B Negativo

Observaciones

Periodo Enero

Afio 2011

Fuente: Archivos fisicos de trabajo diario Hospital de tercer Nivel de atencion.

A partir de la base de datos de ‘tiempos de reserva de Unidades de glébulos
rojos” en el servicio de transfusion, se obtuvieron mediante procesamiento
electronico de datos a través del software estadistico Statistical Package for the
Social Sciences (S.P.S.S.) los resultados en tablas estadisticas desagregados
segun tiempo de reserva, relacion reserva/transfusion y la estimacion de los
indices formulados.

6.6.4 Transfusion isogrupo de unidades de glébulos rojos en el hospital Ill
nivel de atencion.

Para establecer el comportamiento de transfusiones de isogrupo, se realizé con la
misma muestra seleccionada para la evaluacién de reservas de unidades de
glébulos rojos explicadas en el numeral anterior. Se utilizé el siguiente disefio de
registro.

Tabla 13. Disefio de registro causas de la transfusién no Isogrupo en el servicio
de transfusion del hospital de 11l nivel de atencién durante el afio 2011.

Destino Hospital 11l nivel de atencién seleccionado
Mes 07-Ene
Consecutivo 117
Numero de la unidad de glébulo rojo prueba cruzada | 306153
Grupo Sanguineo de la unidad de glébulo rojo O Positivo
Unidad de gl6bulo rojo cruzada Isogrupo Sl

Grupo sanguineo receptor O Positivo
Transfundida Si

Causa transfusion No Isogrupo

Observaciones

Periodo Enero
Afio 2011

Fuente: Archivos fisicos de trabajo diario Hospital de tercer Nivel de atencion.
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En este caso, a partir de la base de datos de ‘“causas de la transfusion no
Isogrupo” en el servicio de trasfusion, se obtuvieron los resultados en tablas y la
estimacion de los indices formulados, mediante procesamiento electronico de
datos a través del software estadistico Statistical Package for the Social Sciences
(S.P.S.S.) resultados en tablas y la estimacion de los indices formulados.

6.7 Aspectos éticos.

El presente estudio esta amparado en la resolucion No. 8430 de 1993 que
establece las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion
en salud la cual dispone en el Art. 11 literal (a) la clasificacion del riesgo como
“Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental restrospectiva y aquellos en los que no se realiza
ninguna intervenciéon o modificacion intencionada de las variables bioldgicas,
fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio,
entre los que se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas,
cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos
sensitivos de su conducta”. Aplicando la misma resolucion en el Art. 15 Paragrafo
primero se expresa: “..y tratdndose de investigaciones sin riesgo, podra
dispensar al investigador de la obtencion del mismo”. Por lo anterior, no se
requirio de consentimiento informado. Todo el trabajo fue planteado y ejecutado
de conformidad a las normas éticas y la declaracion de Helsinki en su Ultima
version. Todos los datos se trataron conforme al protocolo de confidencialidad de
los estudios de investigacion.
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7. RESULTADOS

De acuerdo con el plan de trabajo y andlisis estadistico planteado para el logro de
los objetivos propuestos en este estudio, del periodo enero — diciembre de 2011 y
una vez procesada la informacion correspondiente se obtuvieron los resultados
gue a continuacion se presentan.

7.1 Caracterizaciéon de solicitudes, entregas y transfusiones realizadas

Antes de presentar los resultados del estudio en relaciébn con este punto, es
prudente hacer las siguientes precisiones. En la medicion de uno de los
indicadores  de inventarios, porcentaje  de demanda  satisfecha
(entregas/solicitudes), se encontré que los despachos de sangre desde el Banco
Hemocentro Distrital hacia el hospital, son incompletos en cada solicitud y no se
hacen despachos posteriores para completarlas, si no que se hacen nuevas
solicitudes. Esto afecta el indicador de demanda satisfecha, porque se altera el
namero real de solicitudes de acuerdo a la demanda de la institucion.

Una vez procesados los datos también se encontraron inconsistencias en
registros de utilizacion de componentes sanguineos recibidos de los bancos de
sangre, porcentaje de utilizacion del componente UGR (transfusiones/entregas
del Banco de Sangre), en las que los registros reportan 4.719 transfusiones y
4.644 entregas de glébulos rojos, con una diferencia de 75 unidades
transfundidas no reportadas en la entrega; igualmente, cuando se discriminan las
transfusiones por servicio hospitalario, se amplia la diferencia de las unidades de
glébulos rojos trasnfundidas Vs las entregadas, la diferencia ya no es de 75 sino
de 96 unidades. Por esta razén, no se puede medir con cierta certeza este
indicador en el servicio de transfusion del hospital obejto de este estudio. Una vez
enunciadas estas aclaraciones, se prodece a presentar los resultados en lo
relacionado con el primer objetivo especifico de este estudio.

En el periodo enero — diciembre 2011, el Hospital Ill nivel de atencion

seleccionado solicité un total de 7165 unidades de globulos rojos, el menor
namero de éstas solicitudes se hizo en el mes de junio 2011, 6.7% (n=480
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unidades) y el mayor numero de solicitudes en el mes de diciembre 2011, 11,2%
(n=803 unidades).

En este mismo periodo de tiempo se entregaron al Hospital 11l nivel de atencién
seleccionado un total de 4644 unidades de globulos rojos, provenientes de los
Bancos de Sangre a ese servicio de transfusion. Se observo que el menor numero
de entregas se hizo en el mes de noviembre 2011, 6,8% (n=318 unidades) y el
mayor numero de entregas se realizd en el mes de julio 2011, 9,3% (n=430
unidades). El indicador de Porcentaje de demanda satisfecha segun registros fue
de 64,8%

La frecuencia de UGR entregados por grupo sanguineo del Banco de sangre al
Hospital en estudio, se muestran en la tabla 10; el 3,9%(n=179) sin especificar
grupo sanguineo corresponde a UGR entregadas por un banco de sagre distinto
al Hemocentro Distrital, informacién no consignada en los registros consultados.

Tabla 14. Unidades de Glébulos Rojos entregadas al Hospital Il nivel de
atencion, provenientes de los Bancos de Sangre, segun Grupo Sanguineo.

Grupo sanguineo UGR entregadas al Hospital por un UGR entregadas por B.S,
B.S. Hemocentro Distrital
N Porcentaje (%) Porcentaje(%)
O Positivo 2786 60,0 62,4
A Positivo 889 19,1 19,9
B Positivo 365 7.9 8,2
O Negativo 165 3,6 3,7
A Negativo 164 3,5 3,7
B Negativo 96 2,0 2,1
No especificado 179 3,9
TOTAL 4644 100 N=4644 100 N=4465

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Banco de Sangre Hemocentro Distrital.

El Hospital Il nivel de atencion transfundié un total de 4719 unidades de globulos
rojos, el menor numero de transfusiones ocurrio en el mes de noviembre 2011,
con 6,8% (n=323 unidades) del total de transfusiones realizadas en el afio y el
mayor numero se observé en el mes de febrero 2011, con 9,1% (n=427
unidades) del total de transfusiones realizadas.
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El indicador de participacion porcentual de UGR transfundidas anualmente por
servicio hospitalario fue: en Urgencias el 22,6% (n=1072 unidades), en Cirugia el
21,6% (n=1025 unidades), en UCI Adulto el 19,2% (n=912 unidades), en Medicina
Interna el 17,6% (n=836 unidades), en Ginecologia el 6,8% (n=323 unidades), en
Pediatria y UCI Pediatrica el 4,3% (n=202 unidades), en Neonatologia y UCI
Neonatologia el 3,9% (n= 184 unidades), en Unidad Renal el 3,8% (n=179
unidades) y en Ortopedia el 0,1% (n=7 unidades).

7.2 Comportamiento de las reservas de unidades de glébulos rojos versus
las unidades de glébulos rojos transfundidas.

Antes de la presentacion de los resultados de la medicion de los indicadores de
reserva de unidades de globulos rojos también es pertiente hacer la siguiente
aclaracion. En la determinacion del comportamiento de los tiempos de reserva de
las unidades de gldbulos rojos, no se obtuvo el nivel de confianza significativo
porque el 29,5% de la muestra no contaba con el registro de la hora de
finalizacion de la prueba cruzada, momento a partir del cual se reserva la sangre
para un paciente determinado. Sin embargo, en los datos registrados se encontro
que al menos el 65,7% de las reservas fueron transfundidas o levantadas dentro
de las 24 horas.

La evaluacién del tiempo de reserva (medido en horas), a partir de 353 unidades
de muestra, correspondié a veinticuatro (24) horas o menos el 65,7% (n=232
unidades), mayor de 24 horas y menor de 48 horas el 4,2% (n=15 unidades),
mayor de 48 horas y menor de 72 horas el 0,6% (2 Unidades) y sin informacién
disponible de tiempo de reserva (medido en horas) el 29,5% (n=104 unidades) de
las cuales no se transfundieron el 81,7% (n=85 unidades) y se transfundieron el
18,3% (n=19 unidades).

La carencia de esta informacion se debe a que en el servicio de transfusion del
Hospital Il nivel de atencién seleccionado, adscrito a la Secretaria Distrital de
Salud de Bogota, en el periodo 2011 no registra la hora de terminacion de la
prueba cruzada y en el marco de la teoria estadistica con la informacion
disponible no es posible estimar los indicadores formulados y no permite concluir
con un nivel de confianza aceptable sobre tiempos de reserva de Unidades de
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glébulos rojos. La informacion no disponible de tiempos de reserva (medido en
horas) de las 104 unidades de muestra, se distribuye a través de todos los meses
el afio. A partir de la muestra tomada de reservas de unidades de glébulos rojos,
la tasa reserva - transfusion para el afio 2011 en este hospital fue de 73%, que
supera en 3% las recomendaciones de Katsaliaki K. en investigacion realizada en
Londres(18), indicador que entre mas se acerque a 100% mejor es el rendimiento
del servicio de transfusion.

7.3 Comportamiento de la transfusidén no isogrupo en el hospital de Il nivel
de atencion.

Se evidencid transfusion no Isogrupo, en el 5,1% (n=18 unidades) de las muestras
evaluadas, de las cuales cinco (1,42%) no registran informacion del grupo
sanguineo receptor; registrandose las siguientes causas de transfusibn no
isogrupo por prueba cruzada Incompatible con un indice % muestral de 1,7%(n=6
unidades), protocolo pediatria con un indice % muestral del 2%(n=7 unidades) y
Urgencia vital con indice % muestral de 1,4%(n=5 unidades).

7.4 Comportamiento de la incineracion de componentes sanguineos en el
hospital de lll nivel de atencién.

Durante el mismo periodo 2011 se incineraron nueve (n=9) unidades de glébulos
rojos, equivalente a un indice WAPI % de 0,19%; las causas de incineracion
fueron: (i) vencimiento, 55,6% (n=5 unidades) equivalente a un indice WAPI % de
0,108%; (ii) pérdida de cadena de frio, reconstituida con solucion salina,
reconstituida ex sanguineo no utilizada y sistema abierto, 11,1% (n=1 unidad),
equivalente al indice de eliminacion WAPI % de 0,02%, cada una.

Segun grupos sanguineos las unidades de glébulos rojos incineradas fueron las
siguientes: Grupo A Negativo, 55,6% (n=5 unidades), Grupo O Positivo, 22,2%
(n=2 unidades) y Grupo O Negativo, 22,2% (n=2 unidades).

A continuacién se presenta un cuadro resumen con los valores de los principales
indicadores de gestion de inventarios en el Servicio de transfusion de un hospital
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de IIl nivel de atencién de la red publica de hospitales adscritos a la Secretaria

Distrital de Salud.

Tabla 15. Indicadores manejo de inventarios en servicios de transfusion.

Nombre de indicador Unidades | Observaciones
Porcentaje de demanda La calidad de los datos afectada por solicitudes con
satisfecha despachos incompletos con posteriores solicitudes sin
64,8% | completar las anteriores.
Dato inconsistente, las UGR transfundidas superior a
Porcentaje de transfusion las UGR recibidas.
101,6 %
Indicador validado, informacion sistematizada Banco
de Sangre Hemocentro Distrital y actas de incineracion
indicador de eliminacion del servicio de transfusion.
WAPI 0,19%
Indicador validado, informacion de registros de trabajo
indicador de reserva diario del servicio de transfusion.
[transfusion 73 %
Indicador tiempo de reserva
24 horas 65,7%
Indicador tiempo de reserva
48 horas 4,2% Del total de reservas el 29,5 % no tiene registro hora
Indicador tiempo de reserva de terminacion de prueba cruzada, por lo tanto no se
72 horas 0,6% pudo establecer el tiempo-reserva
Indicador transfusion no
isogrupo 5,1%
Indicador transfusién no
isogrupo - protocolo urgencia . ) _ » _ .
vital 1,4% Indicador validado, informacion de registros de trabajo
diario del servicio de transfusion.
Indicador transfusién no
isogrupo - protocolo pediatria 2,0%
Indicador transfusion no
isogrupo - prueba cruzada
incompatible 1,7%

Fuente: Red Distrital de sangre- Banco de sangre Hemocentro Distrital- servicio de transfusion.
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8. DISCUSION

La insuficiencia de sangre en los centros hospitalarios puede ser debida a muchas
causas, unas estan fuera del control del hospital, pero otras se relacionan
directamente con la administracion y gestion de los servicios de transfusion. Las
instituciones hospitalarias tienen la responsabilidad de gestionar de la mejor forma el
inventario de sangre para minimizar los desperdicios y mantener una provision
suficiente de componentes sanguineos que les permita estar preparados para
responder adecuadamente a situaciones de urgencia y emergencia que se puedan
presentar. Poca informacién se encuentra en la literatura sobre buenas practicas para
la gestion eficiente de inventarios de sangre.

El servicio de transfusion del Hospital de Il nivel de atencién de la red adscrita, objeto
de este estudio, cuenta con un Servicio de Transfusion que maneja un inventario
minimo que se repone diariamente y se suple, como segunda opcion, de otros
bancos de sangre diferentes al Hemocentro Distrital. Este nivel de inventario favorece
el tener un indicador bajo en las pérdidas de unidades de globulos rojos, sin embargo,
es importante mantener el equilibrio entre la provision y las necesidades de
transfusion para el centro hospitalario de acuerdo a la complejidad de los servicios y
al comportamiento de las urgencias y emergencias. En términos de suficiencia del
componente sanguineo para el servicio de transfusion, es importante, ademas de los
indicadores utilizados en este estudio, revisar las necesidades por servicio
hospitalario, los cambios de comportamiento en las diferentes épocas del afio, las
nuevas ofertas de servicios, el nUmero de cirugias programadas y el comportamiento
de las urgencias, entre otros aspectos.

Para alcanzar un nivel 6ptimo en el uso de la sangre se requiere un trabajo conjunto y
articulado entre el banco de sangre proveedor y los servicios de transfusion de las
instituciones hospitalarias, que garantice el control y mitigacion de los riesgos que
afectan la disponibilidad de sangre en un momento dado.

El comportamiento de transfusiones promedio mensual para el afio 2011 en el
hospital de tercer nivel de atencion, se observaron fluctuaciones atipicas que no
corresponden al incremento histérico de las emergencia hospitalarias de los meses de
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mayo, junio y diciembre, sin embargo, las variaciones en el comportamiento deben ser
analizadas por semanas, dias ordinarios y dias festivos, para establecer las
necesidades en las diferentes temporadas del afio y en los cambios de oferta de
servicios del centro hospitalario. Estas variables no pudieron ser evaluadas en este
estudio porque no contar con la informacion sistematizada en el servicio de
transfusion.

Los registros en las estadisticas de 4.719 UGR transfundidas fueron discordantes al
compararlos con las entregas de UGR por el Banco de sangre 4.644, diferencia que
se amplia cuando se discrimina la transfusion de UGR por servicio hospitalario 4.740.
Lo que no permite determinar con certeza el porcentaje de utilizacion del componente
UGR (transfusiones/entregas del Banco de Sangre). Este indicador tiene como
referencia Chile que establece un indice de utilizacion de componentes sanguineos
del 97% para hospitales de mayor complejidad y 93% para hospitales de menor
complejidad, indice que da idoneidad en la gestién de inventarios (26).

La tasa reserval/transfusion en el Servicio de transfusion del Hospital Il nivel de
atencién objeto de este estudio fue de 73%, se encuentra dentro de los valores
recomendados en estudios internacionales como el de Karina Katsaliaki, el cual
seflala que hay que mantener o aumentar la relacion reserva (prueba cruzada
completa)/ transfusion por encima del 70%, ya sea a través de las 6rdenes precisas
de los médicos o aplicando técnicas de doble prueba cruzada referenciada por varios
autores(18). Entre mas cercano a 100% esté este indicador, existe un mejor manejo
del servicio de transfusion, lo que implica tener menos unidades reservadas que no se
van a transfundir y la disminucion del consumo de insumos en pruebas cruzadas de
unidades que no se transfunde.

Para el indicador de transfusion no isogrupo, que en este estudio estuvo en 5,1%,
discriminado en 2% por protocolos de pediatria, el 1,7% por pruebas cruzadas
incompatibles y el 1,4% por protocolos de urgencia vital, no se encontro literatura
cientifica nacional o internacional que nos permita realizar compararacion de este
comportamiento en otros servicios de transfusion. La transfusion no isogrupo causada
por incompatibilidad detectada en pruebas cruzadas corresponde a la segunda causa
de transfusion no isogrupo en el hospital de estudio que amerita estudios posteriores
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para profundizar en el conocimiento de este comportamiento que, por ejemplo, podria
estar relacionado con aloinmunizacion de estos pacientes.

En este estudio llama la atencion el resultado de la transfusidon no isogrupo por
protocolos de Pediatra del 2% establecidos en el centro hospitalario, cuando se
compara con la participacion de los servicios Pediatria y Neonatologia en las
transfusiones de unidades de globulos en el afio 2011, que es de 8,2%(n=386). Es
importante evaluar sus causas y una de las acciones a realizar seria la revision del
protocolo establecido a través del Comité del Servicio Transfusional.

En cuanto al indice de incineracion, en términos de pérdidas de componentes
sanguineos, cada centro hospitalario debe analizar las causas para establecer y
mantener niveles minimos. El hospital del estudio presenté para el afio 2011 un
indicador de eliminacion WAPI de 0,19% por todas las causas, baja tasa de
eliminacién, si se compara con los resultados de estudio realizado en Inglaterra
durante el afio 2006, en el cual se observo un valor del indicador WAPI de 1.98%, con
tiempos de reserva hasta 24 horas y en hospitales con tiempos de reservas hasta 48
horas, un WAPI del 2,3% (20), otro estudio el afio 2009 Stanger (2) en Inglaterra en 7
hospitales encontré un indicador WAPI de 0,26% a 0,98%, en estos puntos de
comparacion Inglaterra tiene en la zona norte un Banco de Sangre para 29.000.000
de habitantes (11) mientras Bogota cuenta con 16 Bancos de sangre para 7.467.804
de habitantes, incluido el Banco de sangre publico del Distrito con caracteristicas de
regionalizacion y los otros Banco de sangre de tipo institucional. Comparado con los
paises de las Américas, Chile para el afio 2009 estableci6 la eliminacion por
caducidad en el 2% para las Unidades de Medicina Transfusional (26).

Este estudio no midio el indicador de numero solicitudes de urgencias realizadas al
proveedor y el nimero de estas solicitudes no suministradas por su Banco proveedor
y resueltas por Bancos de sangre de segunda opcion, por no contarse con
informacion sistematizada. Indicador que aporta informaciéon importante sobre la
situacion de escasez en el servicio de transfusion.

La sistematizacion de la informacion facilita y ayuda a mantener la estandarizacion de
los procesos y asegura la disponibilidad oportuna y la trazabilidad de la informacion a
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través de los registros histéricos; igualmente, facilita el seguimiento de indicadores de
manejo de inventario en el servicio de transfusion y contribuye al uso eficiente de los
inventarios de sangre. Idealmente, los bancos de sangre y los servicios de
transfusion deben contar con un sistema de informacion en tiempo real que facilite la
gestion en red de la sangre, desde el mismo momento de la donacidon hasta la
transfusion a los usuarios de acuerdo con las necesidades terapéuticas. Mejorar la
calidad y la oportunidad de los datos de estos sistemas se convierte en una estrategia
fundamental y un gran reto, tanto para los bancos de sangre como para los servicios
de transfusion, en el propdsito de mejorar y optimizar la gestion de los inventarios de
sangre y preparar al Sistema de Salud para responder adecuadamente a la demanda.

Los indicadores revisados y utilizados en este trabajo son basicos para medir la
gestion de la sangre en los servicios de transfusion y establecer un programa de
mejoramiento continuo en el manejo de stock de estos servicios, en el que se
establezca una linea de base para empezar un plan de mejora.
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9. CONCLUSIONES

Durante el afio 2011, el Hospital en estudio solicitd un total de 7165 unidades de
glébulos rojos- UGR y fueron entregadas por el Banco de Sangre 4644 UGR, con un
resultado del indicador de demanda satisfecha del 64,8%, indicador que se vio
afectado debido a la duplicacion en el registro de solicitudes ya que los despachos
del Banco de Sangre hacia el hospital, son incompletos y no se hacen despachos
posteriores para completarlos, si no que se registran nuevas solicitudes, lo que altera
el numero real de solicitudes de acuerdo a la demanda de la institucion.

El porcentaje de entregas de UGR por frecuencia de grupo sanguineo realizado por el
Banco de Sangre Hemocentro Distrital al Hospital del estudio, corresponde a las
siguientes: O+, 62,4% (n= 2785 unidades); A+ 19,9% (n= 889 unidades); B+, 8,2%
(n= 365 unidades); O-, 3,7% (n=165 unidades); A-, 3,7% (n=164 unidades); B-, 2,1%
(n=96 unidades). Comparado con la distribuciéon de grupos sanguineos en donantes
en Bogota realizada por 2 Bancos de sangre, el porcentaje difiere en los grupos de
mayor frecuencia O+(3,6% mas) y A+(4.9% menos); teniendo en cuenta que la
insuficiencia es del grupo sanguineo O, se observa un desequilibrio entre lo entregado
y la frecuencia de grupos sanguineos.

Los servicios hospitalarios con mayor demanda de transfusion de UGR en el centro
hospitalario para el afio 2011 corresponde a: Urgencias el 22,6%, Cirugia el 21,6%,
UCI Adulto el 19,2% y Medicina Interna el 17,6%.

La tasa reserva/transfusion del Servicio de transfusion del hospital de IIl nivel de
atencion objeto de este estudio para el afio 2011 fue del 73%, se considera buen
indicador tomando como referencia estudio realizado en Londres que recomienda
mantener o aumentar este indicador por encima del 70% (18).

En la determinacion del comportamiento del indicador tiempo de reserva de UGR, se
encontr6 que el 29,5% de la muestra no contaba con el registro de la hora de
finalizacion de la prueba cruzada momento desde cual se reserva la sangre para un
paciente determinado, calidad del registro que no permitié establecer el indicador, en
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el que diferentes autores recomiendan el tiempo/reserva dentro de las 24 horas (20) y
otro estudio refiere que debe ser menor a 36 horas (18).

El indicador de la transfusion no isogrupo corresponde al 5,1%, discriminado en 2%
por protocolos de pediatria, el 1,7% por incompatibilidad de pruebas cruzadas y el
1,4% por protocolos de urgencia vital, no se encontrd literatura cientifica que nos
permita comparar este indicador en los servicios de transfusion.

El indicador de eliminacion WAPI por todas las causas para el hospital del estudio fue
de 0,19%, indicador de baja eliminacibn comparado con resultados de estudio
internacionales, sin embargo para realizar comparaciones hay que tener en cuenta
caracteristicas particulares como la organizacion del sistema de sangre, el nivel de
regionalizacion del Banco de Sangre, la distancia entre el proveedor y el centro
hospitalario.
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10. RECOMENDACIONES

Se recomienda que los servicios de transfusion tengan Proceso Operativos
Estandarizados (POESs) que garanticen la trazabilidad del proceso, asi como los datos
necesarios para la medicion de indicadores de gestion, de esta manera establecer
mejoras en la rotacion y la disponibilidad del componente sanguineo e igualmente
disminuir los desperdicios. La sistematizacion de los procesos es una herramienta que
facilita la estandarizacion de los procedimientos.

El Banco de Sangre proveedor, puede contribuir en la mejora de la utilizacién del
inventario de sangre con la asistencia técnica y la mediacion de la rotacion de estos
entre los hospitales de su red adscrita. Esta regulacién entre la oferta y la demanda
de componentes sanguineos puede optimizarse mediante el uso de un sistema de
informacion conectado en red entre el Banco de sangre y su red de servicios
transfusion y un programa estadistico que permita conocer de forma veraz y oportuna
el comportamiento en su territorio, para la toma decisiones acertadas en
programacion de colectas y en necesidades de asesoria de su red.

Desde la Red de Sangre Nacional y Distrital que asesora y asiste a bancos de sangre
y los servicios de transfusion para que se garantice la suficiencia y seguridad de la
sangre; en lo que concierne a servicios de transfusion se sugiere incluir el
seguimiento y evaluacion de indicadores gestion del stock, que contribuyan a mejorar
el acceso, suficiencia y costo racional de la sangre y sus componentes. Lo anterior,
también incluye el establecimiento de sistemas de informacion integrales e integrados
entre los diferentes actores y su disponibilidad en linea, que permitan contar con
informacion simultanea y oportuna para la mejor toma de decisiones, distribuciéon
Optima y pertinente y el menor desperdicio de sangre, que contribuyen a las metas de
la politica nacional de sangre (9).
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Anexo 1. Instrumento Recoleccion de Datos. — Reserva y Transfusion
MANEJO DE RESERVAS Y TRANSFUSION NO ISOGRUPO EN EL SERVICIO DE TRANSFUSION

Numero
unidad
Glébulo
Registro Rojos Grupo Numero Numero de Unidades
consecu con | Sanguine |pacientes Unidad Glébulo grupo |trans de Gldbulos rojos
tivo prueba | ounidad | conla Tiempo de Rojo Cruzada no |sanguineo|fundi| causa transfusion no Disponible
tomado| Mes | cruzada GR reserva | reserva(Horas) Isogrupo receptor | da isogrupo O +|A +|B+|O-|A- |B- | observaciones




Anexo 2. Instrumento de Recoleccion de Datos. Incineracion
INCINERACION DE UNIDADES DE GLOBULOS ROJOS EN EL SERVICIO DE TRANSFUSION

Mes Numero unidad Glédbulos Rojos |Grupo Sanguineo Causa de Incineracion




Anexo 3. INDICADORES

HOJA DE VIDA INDICADORES

PROYECTO: COMPORTAMIENTO DEL MANEJO DE LA PROVISION DE UNIDADES DE GLOBULOS ROJOS EN UN HOSPITAL PUBLICO

DE BOGOTA D.C. 2011.

Nombre del Indicador: Tiempo reserva de unidades de Glébulos rojos.

Objetivo del Indicador: Monitorear el comportamiento
de los tiempos de reservas de unidades de globulos rojos
para actuar ante tiempos prolongados de reserva que
afecten la disponibilidad de unidades de glébulos rojos.

FORMA DE CALCULO

Tendencia Esperada

Formula Unida_d de Decrecient Sum Valor
Medida Creciente o Constante a Esperad
0

Forma de Célculo: Detallar la formula matematica para obtener el | Porcentaje 24
valor del indicador. tiempo en horas o
Numero de unidades de glébulos rojos reserva 24 H o menos, horas mes X menos
entre 24 y 48H; entre 48 y 72H.
Numero de unidades de glébulos rojos reservadas.

Linea base: Situacibn previa a una intervencion, que permite
hacer seguimiento y monitoreo 6 comparaciones.

Establecido por el servicio de transfusion 48 horas.

Variables del Indicador: Detallar la informacién de cada una de las variables contenidas en la férmula del indicador. Incluya el nombre,

descripcion, periodicidad y fuente de informacion de la(s) variable(s):

tiempo reserva de unidades de glébulos rojos: (tiempo transcurrido entre la finalizacién de la prueba cruzada y la transfusion o el levante de la

reserva).

Numero de unidades de glébulos rojos reservadas:(prueba cruzada completa en la que se asigna la unidad de glébulos rojos a un receptor).

Escala geogréfica: Marque con una X Regional Distrital Local UPZ Barri Otra
o}
X
Periodicidad: Frecuencia de recoleccion. Anual Semestral | Trimestral Mensual Otra
Marque con una X X

Fuente de Informacion:

Registro de actividades diarias del servicio de transfusion.

Tipologia: Nivel de la cadena de valor en la cual el indicador

Gestion

Producto

Resultado

Impacto




realiza la medicion. X
Marque con una X
i . . Eficiencia Eficacia Efectividad
Clasificacion del Indicador: De acuerdo a la NTGP 1000:2009 cienc icact v
Marque con una X X
Tabla Gréfico Otra
Forma de presentacion: Marque con una X X
X
Document Nombre
. . Tabla Excel Aplicativo L Otra
Medio de almacenamiento: Marque con una X o] P Aplicativo
X X

Proceso al que pertenece el indicador:

Aplica al proceso a que pertenece el servicio de
transfusién donde se realiza el proyecto.

RESPONSABLES DE LA RECOLECCION, REPORTE Y ANALISIS DE LA INFORMACION.

Nombre:

LIGIA ROBAYO MONTARNEZ

HOJA DE VIDA INDICADORES

PROYECTO: COMPORTAMIENTO DEL MANEJO DE LA PROVISION DE UNIDADES DE GLOBULOS ROJOS EN UN HOSPITAL PUBLICO

DE BOGOTA D.C. 2011.

Nombre del Indicador: Indice utilizacion de unidades de glébulos

rojos reservadas.

Objetivo del Indicador: monitorear el comportamiento de las reservas de
unidades de glébulos rojos vs las unidades de glébulos rojos transfundidas
para actuar ante el aumento de las reservas no utilizadas que afectan la
disponibilidad y costos en el Servicio de transfusion.

FORMA DE CALCULO

Tendencia Esperada

Formula Unidad de Decrecient
Medida Creciente o Constante Suma Valor Esperado
Forma de Calculo: Detallar la férmula | Porcentaje
matematica para obtener el valor del indicador. transfusiones
Numero de unidades de globulos rojos efectivas por X

transfundidas.
x100
Numero de unidades de glébulos rojos

mes




reservadas.

Linea base: Situacion previa a una intervencién, | Por establecer linea de base.
gue permite hacer seguimiento y monitoreo 6
comparaciones.

Variables del Indicador: Detallar la informacion de cada una de las variables contenidas en la férmula del indicador. Incluya el nombre,
descripcion, periodicidad y fuente de informacion de la(s) variable(s):

Numero de unidades de globulos rojos reservadas: :(prueba cruzada completa en la que se asigna la unidad de glébulos rojos a un receptor).
Numero de unidades de glébulos rojos transfundidas.

Escala geogréfica: Regional Distrital Local UPz Barrio Otra
Marque con una X X
Periodicidad: Frecuencia de recoleccion. Anual Semestral | Trimestral Mensual Otra
Marque con una X X

>

L Registro de actividades diarias del servicio de transfusion.
Fuente de Informacién:

Tipologia: Nivel de la cadena de valor en la cual Gestidn Producto | Resultado Impacto
el indicador realiza la medicion. X
Marque con una X
e . Eficiencia Eficacia Efectividad
Clasificacién del Indicador: De acuerdo a la
NTGP 1000:2009 Marque con una X X
Tabla Gréfico Otra
Forma de presentacién: Marque con una X X
X
Document L Nombre
. . Tabla Excel Aplicativo .. Otra
Medio de almacenamiento: Marque con una X o] Aplicativo
X X
Proceso al que pertenece el indicador: Aplica al proceso a que pertenece el servicio de transfusion donde se

realiza el proyecto.

RESPONSABLES DE LA RECOLECCION, REPORTE Y ANALISIS DE LA INFORMACION.

Nombre: LIGIA ROBAYO MONTANEZ

HOJA DE VIDA INDICADORES




PROYECTO: COMPORTAMIENTO DEL MANEJO DE LA PROVISION DE UNIDADES DE GLOBULOS ROJOS EN UN HOSPITAL PUBLICO

DE BOGOTA D.C. 2011.

Nombre del Indicador: indice Transfusién no isogrupo.

Objetivo del Indicador: Medir el nimero de transfusiones no
isogrupo para actuar sobre las causas modificables, que afectan la
disponibilidad de glébulos rojos.

FORMA DE CALCULO

Tendencia Esperada

Formula Unidad de Decrecient | Constant | Sum
Medida Creciente o o a Valor Esperado
Forma de Calculo: Detallar la formula matematica para | Porcentaje
obtener el valor del indicador. transfusione
Numero de unidades de glébulos rojos transfundidas no S no X

isogrupo.
x100
Numero de unidades de glébulos rojos transfundidas.

isogrupo
por mes

Linea base: Situaciobn previa a una intervencion, que
permite hacer seguimiento y monitoreo 6 comparaciones.

Por establecer linea de base.

Variables del Indicador: Detallar la informacién de cada una de las variables contenidas en la férmula del indicador. Incluya el nombre,
descripcion, periodicidad y fuente de informacion de la(s) variable(s):

Numero de unidades de glébulos rojos transfundidas.

Numero de unidades de glébulos rojos transfundidas no Isogrupo: Transfusién de glébulos rojos Grupo "O" realizada a receptores Grupo A y/o

B.
Escala geogréfica: Marque con una X Regional Distrital Local UPZ Barri Otra
0
X
Periodicidad: Frecuencia de recoleccion. Anual Semestral Trimestral | Mensual Otra
Marque con una X X

Fuente de Informacion:

Registro de actividades diarias del servicio

de transfusion.

Tipologia: Nivel de la cadena de valor en la cual el
indicador realiza la medicion.
Marque con una X

Gestion

Producto

Resultado

Impacto

X




Clasificacién del Indicador: De acuerdo a la NTGP Eficiencia Eficacia Efectividad
1000:2009 Marque con una X X

Tabla Gréfico Otra
Forma de presentaciéon: Marque con una X X

X
Nombre
: . Tabla Excel | D t Aplicati . t
Medio de almacenamiento: Marque con una X abla Exce octmento plicativo Aplicativo Otra
X X

Proceso al que pertenece el indicador:

Aplica al proceso a que pertenece el servicio de transfusién donde
se realiza el proyecto.

RESPONSABLES DE LA RECOLECCION, REPORTE Y ANALISIS DE LA INFORMACION.

Nombre, Teléfono, Correo Electréonico:

LIGIA ROBAYO MONTANEZ

HOJA DE VIDA INDICADORES

PROYECTO: COMPORTAMIENTO DEL MANEJO DE LA PROVISION DE UNIDADES DE GLOBULOS ROJOS EN UN HOSPITAL PUBLICO

DE BOGOTA D.C. 2011.

Nombre del Indicador: indice de Incineracion de unidades de glébulos

rojos en el servicio de transfusion.

Objetivo del Indicador: Monitorear el comportamiento de
incineracion, que afectan la disponibilidad de unidades de glébulos
rojos y los costos en el Servicio de transfusion.

FORMA DE CALCULO

Tendencia Esperada

Férmula Unida_d de Valor
Medida Creciente Decreciente Constante Suma
Esperado
Forma de Calculo: Detallar la formula matematica para | Porcentaje
obtener el valor del indicador. Incineracion
Numero de unidades de glébulos rojos Incineradas por mes

x100
Numero de unidades de globulos rojos Entregadas por un
Banco de Sangre.




Linea base: Situacién previa a una intervencion, que
permite hacer seguimiento y monitoreo 6 comparaciones

Por establecer linea de base.

Variables del Indicador: Detallar la informacion de cada una de las variables contenidas en la férmula del indicador. Incluya el nombre,
descripcion, periodicidad y fuente de informacién de la(s) variable(s):

Numero de unidades de globulos rojos Incineradas.

Numero de unidades de globulos rojos Entregadas por un Banco de Sangre.

Escala geogréfica: Regional Distrital Local UPz Barrio Otra
Marque con una X X
Periodicidad: Frecuencia de recoleccién. Anual Semestral Trimestral Mensual Otra
Marque con una X X

Fuente de Informacion:

Informe mensual a la Red Dis

de transfusion.

trital de Sangre y actas de incineracion en el servicio

. . . Gestion Producto Resultado Impacto
Tipologia: Nivel de la cadena de valor en la cual el X P
indicador realiza la medicion. Marque con una X
Clasificacion del Indicador: De acuerdo a la NTGP Eficiencia Eficacia Efectividad
1000:2009. Marque con una X X
Tabla Gréfico Otra
Forma de presentacion: Marque con una X X
X
Nombre
. . Tabla Excel Documen Aplicativ L r
Medio de almacenamiento: Marque con una X abla Exce ocumento plicativo Aplicativo Otra
X X

Proceso al que pertenece el indicador:

Aplica al proceso a que pertenece el servicio de transfusion donde

se realiza el proyecto.

RESPONSABLES DE LA RECOLECCION, REPORTE Y ANALISIS DE LA INFORMACION.

Nombre:

LIGIA ROBAYO MONTARNEZ




Anexo 4. Unidades de gbébulos rojos solicitadas, entregadas por Bancos de Sangre, transfundidas.

UGR

% . indice .
0, 0, 0,
UGR A) entregad % UGR unidades Promedi Prqmed Promedio |trasfundid Indice /0.
g solicitud | as por |[entregad . . 0 io . transfundi
Mes solicitad transfundi | transfundi . Transfundi as vs
es por | Bancos as por Solicitad | entrega . das vs
0s das das por . ., das dia entregada
mes de mes os dia s dia entregadas
mes s por B.S.
Sangre
Enero 559 7,8 394 8,5 404 8,6 18,6 13,1 13,5 1,03 103%
Febrero 502 7,0 407 8,8 427 9,1 16,7 13,6 14,2 1,05 105%
Marzo 551 7,7 393 8,5 387 8,2 18,4 13,1 12,9 0,98 98%
Abril 536 7,5 401 8,6 417 8,8 17,9 13,4 13,9 1,04 104%
Mayo 633 8,8 415 8,9 407 8,6 21,1 13,8 13,6 0,98 98%
Junio 480 6,7 326 7,0 383 8,1 16,0 10,9 12,8 1,17 117%
Julio 635 8,9 430 9,3 411 8,7 21,2 14,3 13,7 0,96 96%
Agosto 573 8,0 392 8,4 390 8,3 19,1 13,1 13,0 0,99 99%
Ere;t'em 621 8.7 359 7.7 373 7.9 207| 120 12,4 1,04 104%
Octubre 716 10,0 412 8,9 402 8,5 23,9 13,7 13,4 0,98 98%
Novi

reov'emb 556 7.8 318 6.8 323 6.8 185 10,6 10,8 1,02 102%
eD'C'embr 803 11,2 397 8.5 395 8.4 268| 13,2 13,2 0,99 99%

Total 7165 100,0 4644 100,0 4719 100

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Hemocentro Distrital y Aplicativo Red Distrital de Sangre.




Anexo 5. Causas de la transfusidén no isogrupo

Numero UGR Grupo Transf
. Consecuti UGR con Grupo Sanguine ) Causa Transfusion No .
Periodo Mes . Cruzada undid Observaciones
VO P. Sanguineo 1SO4rUDpo o] a Isogrupo
cruzada grup Receptor
Enero 225 12-ene 305188 A- Sl A+ Sl Transfunde Rh negativo Venc. 23-01-2011
Enero 513 26-ene 308018 O+ NO B+ Sl Incompatibilidad
Enero 531 26-ene 305408 O+ NO B+ NO Incompatibilidad
Enero 567 27-ene 308544 O+ NO B+ NO Incompatibilidad
Enero 603 28-ene 308635 B- Sl B+ Sl Transfunde Rh negativo Venc. Stock ( -).
Febrero 1053 17-feb 308616 A- SI A+ NO Transfunde Rh negativo Venc 25-02
Febrero 1107 19-feb 310291 O+ NO B+ Sl Urgencia vital
Marzo 1341 01-mar 311392 A- Sl A+ NO Transfunde Rh negativo
Marzo 1359 01-mar 312317 O+ SD SD NO Incompatibilidad
Marzo 1827 22-mar 313854 O+ NO A+ Sl Protocolo pediatria
Abril 2187 07-abr 318670 A- Sl A+ Sl Transfunde Rh negativo Incompatibilidad
Abril 2475 20-abr 318222 O+ NO A+ Sl Protocolo pediatria
Mayo 2781 06-may 317171 B- Si B+ NO Transfunde Rh negativo Venc. Stock
Mayo 2871 14-may 320046 O+ NO SD Sl Urgencia vital
Mayo 3087 22-may 320805 O+ NO B+ NO Incompatibilidad
Mayo 3123 24-may 320773 O+ NO B+ Sl Protocolo pediatria
Mayo 3159 27-may 55206 O+ NO A+ Sl Protocolo pediatria
Junio 3321 07-jun 322260 O+ NO SD NO Incompatibilidad
Junio 3501 17-jun 322678 A- Si A+ Sl Transfunde Rh negativo No stock
Junio 3645 28-jun 321424 B- Sl B+ Sl Transfunde Rh negativo Venc. Stock neg
Julio 3861 11-jul 325969 O+ NO SD Sl Urgencia vital pediatria




Periodo Consecuti Mes Numero Grupo UGR Grupo Transf | Causa transfusion no Observaciones
VO UGR con | Sanguineo Cruzada Sanguine | undid isogrupo
P. Isogrupo o] a
cruzada Receptor
Julio 4059 23-jul 324217 A- Sl A+ NO Transfunde Rh negativo | Incompatibilidad
Julio 4095 24-jul 324647 B- SI B+ Sl Transfunde Rh negativo No stock
Agosto 4221 04-ago 327960 O- NO A+ Sl Protocolo de pediatria
Agosto 4311 11-ago 327399 A- Sl A+ Sl Transfunde Rh negativo
Agosto 4401 16-ago 329354 B- Si B+ Sl Transfunde Rh negativo | Venc stock 180911
Agosto 4455 20-ago 327276 A- Sl AB+ NO Transfunde Rh negativo | Venc stock 280811
Septiembr 4689 03-sep 330333 B- Sl AB+ Sl Transfunde Rh negativo No stock
e
Septiembr 4959 23-sep 333405 O+ NO B+ Sl Protocolo de pediatria
e
Noviembr 5679 13-nov 335905 O- Sl O+ Sl Transfunde Rh negativo Venc. Stock neg
e
Diciembre 5933 03-dic 338995 O+ NO SD Sl Urgencia vital UCI pediatria
Diciembre 5987 07-dic 342004 O+ NO A+ Sl Protocolo de pediatria UCI pediatria
Diciembre 6221 24-dic 341690 O+ NO B+ Sl Urgencia vital

Fuente: Archivos fisicos de trabajo diario Hospital de tercer Nivel de atencion.




Anexo 6. Unidades de Glébulos Rojos transfundidas.

L . Pediatria, | Neonatologia .
Mes Urgencias Cirugia ucl Medwma Ginecologia UCl UCl Unidad Ortopedia | Total
general | adultos interna L . renal
pediatrica | neonatologia

Enero 93 85 91 73 26 4 18 14 404
Febrero 106 20 99 51 31 3 28 19 427
Marzo 75 88 77 77 15 31 20 4 387
Abril 131 76 48 90 21 20 14 17 417
Mayo 76 100 87 63 26 19 17 19 407
Junio 76 100 87 63 26 19 14 19 404
Julio 118 71 70 81 19 13 15 17 7 411
Agosto 79 78 61 74 35 22 18 23 390
Septiembre 76 101 50 61 44 17 11 13 373
Octubre 96 94 76 62 20 28 12 14 402
Noviembre 72 72 59 64 23 16 7 10 323
Diciembre 74 70 107 77 37 10 10 10 395
Total 1072 1025 912 836 323 202 184 179 7 4740
% Servicio 22,6 21,6 19,2 17,6 6,8 4,3 3,9 3,8 0,1 100
Promedio Transfundidos 3,0 2,8 2,5 2,3 0.9 06 05 05 0,0

mes/dia x servicio
hospitalario

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Aplicativo red sangre.




Anexo 7. Unidades de glébulos rojos incineradas en el servicio de transfusion
segln grupo sanguineo y causa de incineracion.

Mes Car?tidfa\d .GlébUIOS G“"?O Causa de incineracion
Rojos incinerados Sanguineo
Febrero 1 A Negativo Vencida
Marzo 1 O Positivo Perdida cadena de frio
Marzo 1 A Negativo Vencida
Marzo 1 A Negativo Reconstituida con solucién salina
Julio 1 O Negativo Vencida
Julio 1 O Negativo Reconstituida exsanguineo no utilizada
Octubre 1 O Positivo Sistema abierto
Octubre 1 A Negativo Vencida
Octubre 1 A Negativo Vencida
Total 9

Fuente: Archivos fisicos de trabajo diario Hospital de tercer Nivel de atencion.
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Anexo 8. Unidades de glébulos rojos incineradas en el servicio de transfusion
segln grupo sanguineo.

Grupo Sanguineo | Cantidad de Glébulos Rojos Incinerados | % Total unidades de glébulos
rojos entregadas por Banco
de sangre
A Negativo 5 55,6 164
O Positivo 2 22,2 2786
O Negativo 2 22,2 165
TOTAL 9 100

Fuente: Archivos fisicos de trabajo diario Hospital de tercer Nivel de atencién y Banco de Sangre

Hemocentro Distrital.
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Anexo 9. Unidades de glébulos rojos incineradas en el servicio de transfusion
segun causa de incineracién

Causa incineracion Numero de glébulos %
rojos incineradas
Vencida 5 55,6
Perdida cadena de frio 1 111
Reconstituida con solucién salina 1 11,1
Reconstituida ex sanguineo no utilizada 1 111
Sistema abierto 1 11,1
Total 9 100

Fuente: Archivos fisicos de trabajo diario Hospital de tercer Nivel de atencion.
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Anexo 10. Tiempo de reserva de unidades de glébulos rojos en el servicio de
transfusion

tiempo de reserva (horas) No Si Total Porcentaje Total (%)
transfundida | transfundida (n)
(n) (n)
<= 24 horas 7 225 232 65,7
24 - 48 horas 3 12 15 4,2
48 - 72 horas 0 2 2 0,6
SIN DATO 85 19 104 29,5
TOTAL 95 258 353 100

Fuente: Archivos fisicos de trabajo diario Hospital de tercer Nivel de atencion.

66




Anexo 11. Distribuciéon de unidades de globulos rojos con informacion no
disponible en el servicio de transfusion.

Mes Unidades con informacién no Porcentaje (%)
disponible de tiempo de
reserva
Enero 6 5,8
Febrero 10 9,6
Marzo 22 21,2
Abril 16 15,4
Mayo 7 6,7
Junio 4 3,8
Julio 8 7,7
Agosto 8 7,7
Septiembre 10 9,6
Octubre 5 4,8
Noviembre 2 1,9
Diciembre 6 5,8
TOTAL 104 100

Fuente: Archivos fisicos de trabajo diario Hospital de tercer Nivel de atencién.
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Anexo 12. Causas de la transfusion no isogrupo en el servicio de transfusion

Causa Frecuencia %
Protocolo pediatria 7 39
Prueba cruzada incompatible 6 33
Urgencia vital 5 28
TOTAL 18 100

Fuente: Archivos fisicos de trabajo diario Hospital de tercer Nivel de atencion.
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