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RESUMEN

La gestion para la estimacion de sangre y sus componentes asociados a
problemas de abastecimiento percibidos, implica el ajuste en el consumo y la
correcta planificacion de acuerdo a la demanda en cada Establecimiento de
Salud. El presente estudio cuasi-experimental aplicé la estrategia del
Benchmarking Funcional, incorporando una matriz modelo para la recoleccion
de informacion y metodologia implementada para realizar la evaluaciéon
comparativa, siguiendo las recomendaciones de instituciones lideres en el
campo. Fueron incluidos en el estudio todos aquellos pacientes que durante
su hospitalizacion recibieron alguna transfusion. Se analizaron las variables
namero de unidades transfundidas segun patologia clasificada por CIE-10,
grupo etario, sexo y de acuerdo a la especialidad solicitante durante las
gestiones 2017 a 2018. La informacion recolectada fue analizada mediante el
paquete estadistico SPSS Statistics 23 (Statistical Package for the Social
Sciences), para la descripcion de la variable mejora continua a partir de
frecuencias y valores porcentuales, permitiendo asi, el calculo del desempefio
futuro esperado y la elaboracién de la gréfica Z. Sustentables resultados se
observaron posintervencién; como el menor numero de pacientes
transfundidos; identificacion de la poblacion mas expuesta a recibir
transfusiones; y patologia mas prevalente que requiri6 algin
hemocomponente, gracias a la incorporacion de la base de datos
recomendada por la OPS, la aplicacibn de protocolos de acuerdo a la
patologia, el andlisis del diagndstico situacional y el trabajo de planificacion en
respuesta a mejorar el suministro, considerando el impacto en la disminucién
de gastos por uso inadecuado, asi como, el descarte de unidades.
PALABRAS CLAVE: Evaluacibn comparativa, gestion, suministro,

abastecimiento.



ABSTRACT

The management for the estimation of blood and its components associated
with perceived supply problems, implies the adjustment in the consumption
and the correct planning according to the demand in each Health
Establishment. This quasi-experimental study applied the Functional
Benchmarking strategy, incorporating a model matrix for the collection of
information and the methodology implemented to carry out the comparative
evaluation, following the recommendations of leading institutions in the field.
All those patients who received a transfusion during their hospitalization were
included in the study. The variables number of units transfused according to
pathology classified by ICD-10, age group, sex and according to the requesting
specialty during the 2017 to 2018 periods were analyzed. The information
collected was analyzed using the statistical package SPSS Statistics 23
(Statistical Package for the Social Sciences), for the description of the
continuous improvement variable based on frequencies and percentage
values, thus allowing the calculation of expected future performance and the
elaboration of the Z graph. Sustainable results were observed post-
intervention; as the least number of transfused patients; identification of the
population most exposed to receiving transfusions; and more prevalent
pathology that required some hemocomponent, thanks to the incorporation of
the database recommended by PAHO, the application of protocols according
to the pathology, the analysis of the situational diagnosis and the planning work
in response to improving the supply, considering the impact on the reduction
of expenses due to inappropriate use, as well as the discarding of units.

KEY WORDS: Benchmarking, management, supply, sourcing.
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1. INTRODUCCION

Las existencias nacionales, departamentales y locales de sangre vy
hemocomponentes como en cualquier pais de la region, dependen de la
donacion voluntaria y la demanda que exigen los establecimientos de salud,
indispensable para ello realizar una gestion eficaz en el manejo del inventario y
reposicion de sangre en los servicios de transfusion, con el fin de brindar
seguridad, suficiencia acorde al requerimiento clinico y disminuir las pérdidas por
descarte de este insumo perecedero, escaso y de alto costo para el Sistema de
Salud (2).

En Latino América segun la Organizacion Panamericana de la Salud OPS pese
a los avances en seguridad y suficiencia respecto al suministro de sangre, donde
la transmision de enfermedades infecciosas y las condicionantes de salud en los
paises de la regidn, por sus caracteristicas sociales, ambientales y de
vulnerabilidad economica, deberan considerar en términos de seguridad
sanguinea para la Salud Publica implementar la calidad con mayor inversién y
permitir la participacion de todos los miembros del Sistema de Salud, bajo el
principio fundamental de extremar su utilizacion evaluando el riesgo/beneficio
para cada transfusion, y en la suficiencia mejorar la informacion recopilada de los
servicios de transfusion, para realizar el ajuste en el flujo suministro-utilizacién de
componentes sanguineos de importancia en la respuesta eficaz y eficiente para

salvar vidas (2-4).

En este sentido el Sector Salud en el ambito de la Medicina Transfusional debe
considerar dentro de la gestion de stock, el incremento de necesidades
imprevistas como ser: accidentes, requerimiento en terapia intensiva, epidemias,
pandemias, donde la terapia transfusional en la mayoria de los casos sera
indispensable para la estabilizacion del paciente, proceso que conlleva al

incremento en la produccion y por ende mayor captacion de donantes voluntarios,



debilidad reflejada en los Sistemas de Sangre de la region, donde la respuesta
de los bancos de sangre a estos requerimientos deberan ir acorde a la logistica

del proceso de gestion, para evitar la demanda clinica insatisfecha (5, 6).

Los parametros de conducta deben permitir realizar el diagnostico situacional y
contar con la informacion suficiente para comprender si las actividades que
realizan estan cerca o no de cumplir las metas, en base a la cobertura y
pertinencia de la practica transfusional intrahospitalaria. Por lo tanto, es necesario
encontrar un instrumento que permita aprender sobre la experiencia de otras
instituciones y adoptar las mejores practicas para generar autoevaluacion y

conocimiento (2, 4).

De acuerdo con la Ley 1687 de “Servicios y Bancos de Sangre” que rige a nivel
Nacional, en busqueda de la adecuada instauraciéon de la transfusion aplicando
para cada uno de los procesos la seguridad en términos de calidad, y a partir de
registros del Servicio de Transfusion del Hospital Municipal Modelo Corea, se
implemento la estrategia del Benchmarking Funcional para mejorar la estimaciéon
en el suministro de sangre y hemocomponentes, instrumento de apoyo en la
adquisicién del conocimiento y analisis de la informacion generada a partir de la
intervencion e implementacion de recomendaciones realizadas por instituciones
lideres en el campo, con la finalidad de propiciar cambios de conducta en el
consumo de unidades de sangre dentro del proceso de mejora continua en la

calidad.

La generacion de informacion obtenida a partir del diagndéstico situacional del
Hospital Corea de segundo nivel de atencion perteneciente al Sector Publico con
caracteristica materno infantil sera el aporte del presente estudio, como
estrategia implementada en mejora de la Gestion de Sangre, marcando un
escenario beneficioso en la recopilacion de datos sobre la poblacion y patologia

mas prevalente que requiere transfusion, segun edad y sexo, con la finalidad de



mejorar la mantencion de reservas suficientes en el Servicio de Transfusion y a
ser considerada por el Banco de Sangre para la programacion de las campafas

de donacion.

En este sentido se desea establecer el efecto del Benchmarking en la estimacion
de necesidades de sangre y hemocomponentes mediante el analisis de la
informacion obtenida, en base a las caracteristicas identificadas en la poblacién
que acude al Hospital Corea y su analisis posintervencion aplicando esta

herramienta de alta gerencia en la mejora continua de la calidad.



2. ANTECEDENTES

La Medicina Transfusional en el contexto de salud, busca promover altos
estandares de calidad mediante sus productos y servicios relacionados en
compromiso con la practica clinica, que en la Resolucion de la Asamblea Mundial
de la Salud en el aspecto de disponibilidad, seguridad y calidad de los productos,
cita que la OMS debera guiar a los Estados miembros en actualizar su legislacion,
normas nacionales y regulacion de sangre, desarrollando y fortaleciendo a las
autoridades nacionales encargadas, sobre sus competencias en el control de
productos sanguineos, estableciendo en los Ultimos afios la garantia de la calidad
como requisito en los Centros para Servicios de Medicare y Medicaid (CMS), en
las modificaciones para la Mejora de Laboratorios Clinicos (CLIA) y en la Food
and Drug Administration (FDA), para las regulaciones de buenas practicas de
manufactura (BPM) y buenas practicas de tejidos (BPT). Las regulaciones de la
FDA presentes en el Codigo de Regulaciones Federales (CFR) Titulo 21, Parte
211.22, exige una unidad independiente de control o de aseguramiento de la
calidad, con responsabilidad general del producto terminado por la institucion y
la suficiente autoridad para controlar los procesos que pueden afectar cualquier

ambito de la hemoterapia (7).

Las normas de Gestion de Calidad 1ISO 9001 de la Organizacién Internacional
para la Estandarizacion (ISO), describen los elementos minimos de calidad y de
forma genérica para todas las industrias, siendo las normas ISO 15189 aln mas
especificas para medicina del laboratorio. La Asociacion Americana de Bancos
de sangre (AABB) definid6 los requisitos minimos y esenciales para el
aseguramiento del Sistema de Calidad en establecimientos de sangre
compatibles con las normas 1ISO 9001 y otros enfoques de sistemas de calidad
de la FDA, permitiendo llevar a cabo actos transfusionales que garanticen la total
seguridad, calidad y la cantidad suficiente para satisfacer las necesidades del
cliente interno y externo (7, 8).



El Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la OPS adopt6 el Plan
Regional de Accion para la Seguridad Transfusional y Plan de Accion 2006-2010,
incluyendo la Garantia de la Calidad como una estrategia para alcanzar lo
propuesto, con la finalidad de contribuir a reducir la mortalidad y mejorar el
cuidado de pacientes en América Latina y el Caribe, mediante la provision
oportuna de sangre segura para todos aquellos que requieran transfusion,
estableciendo que el 100% de los paises bajo el nivel normativo de sus
Ministerios de Salud, planifiquen, supervisen y establezcan el funcionamiento
eficaz del Sistema Nacional de Sangre, estimando las necesidades de
componentes sanguineos de acuerdo a zonas geograficas y épocas del afio,
implantando sistemas regionales de obtencién y procesamiento de sangre acorde
al requerimiento clinico, mediante el trabajo exhaustivo en la captacién de
donantes voluntarios e implementacion del plan de garantia de la calidad en todos

sus procedimientos (6, 9).

Segun la Resolucion adoptada por el Consejo Directivo de la OPS el 2 de octubre
de 2008, insta a los Estados Miembros a calcular las necesidades nacionales
anuales de componentes sanguineos y los recursos econémicos para satisfacer

estos requerimientos en paises de la Region (3).

Como disposicion de la Administraciéon Nacional de Medicamentos y Tecnologia
Médica (ANMAT) 1582 y 1682/12, reconocido por la OPS como Autoridad
Reguladora Nacional de Referencia Regional de Medicamentos y Productos
Bioldgicos en las Américas, establece de acuerdo a recomendaciones de la OMS,
las Buenas Practicas de Fabricacion y la Implementaciéon de un Sistema de
Aseguramiento de la Calidad Interno, como elementos cruciales para la obtencién
de plasma seguro y su posterior fraccionamiento, brindando pautas de calidad
por considerarse a los hemocomponentes como medicamentos y de bien
publico(2).



De acuerdo al Reglamento Técnico MERCOSUR de Medicina Transfusional
(MERCOSUR-GMC-Res. N° 42/00), en su Art. 2: “Estados partes pondran en
vigencia las disposiciones legislativas, reglamentarias y administrativas para su
implementacion”, considerando el intercambio de hemocomponentes entre

paises miembros (6).

La Ley 1687 del 26 de marzo de 1996, sancionado por el Honorable Congreso
Nacional de Bolivia, que corresponde a la “Ley de Medicina Transfusional de
Sangre”, considera a toda persona sujeto de una transfusion con derechos segun
la Constitucion Politica del Estado, que en el art. 37 sobre Delitos y Sanciones,
establece que “Toda accién u omision que implique la violacion de la presente
Ley y de su reglamento, serd sancionada como delito contra la Salud Publica”,
tipificado en el articulo 216 del Codigo Penal Inc. 6 (DELITOS CONTRA LA
SALUD PUBLICA), que a la letra dice “donde se provocare escasez o
encarecimiento de articulos alimenticios y medicinales en perjuicio de la salud

publica, puede incurrir en privacion de la libertad” (10).

En adopcion de la Doctrina de la Calidad para la mejora continua, el Proyecto
Nacional de Calidad en Salud PRONACS, en busqueda de la satisfaccion de los
usuarios en los diferentes niveles de atencién y el desarrollo de un sistema de
calidad basado en las buenas précticas, considerando que todo Establecimiento
de Salud sera el encargado en la mantencion del abastecimiento en sangre y
hemocomponentes como recurso escaso y donde el desarrollo e intercambio de
informacion para una correcta planificacion, seran indispensables para cubrir la

demanda de la poblacion (11).

Dentro de las politicas del Plan Sectorial de Desarrollo Integral para Vivir bien
2016-2020, se enmarcan las politicas y lineamientos asociadas a los servicios
de salud con calidad, donde todo Establecimiento o Servicio de Salud debera

aplicar sus conocimientos y tecnologias disponibles, para la resolucién efectiva



de las necesidades respaldadas por normas y protocolos, con aplicacion a la
Atencion Integral en Salud previendo un diagnostico y tratamiento oportuno, para

coadyuvar en la planificacién estratégica (12).

El Estado Plurinacional de Bolivia dentro del accionar con enfoque integral en la
Salud Publica, establece como estrategia clave la promocion de la salud
concebida en el Programa de Salud Familiar Comunitaria e Intercultural (SAFCI),
como proceso politico de movilizacion social, intersectorial y transformadora de
determinantes en la salud mediante la accién corresponsable entre la poblaciéon
y autoridades del Sector Salud, declarando a la salud como derecho fundamental
y reconocida en la Constitucion Politica del Estado. Por otro lado la Ley 031 (Ley
Marco de Autonomias y Descentralizacion) reitera la vigencia de la salud familiar
comunitaria intercultural y su instrumento: el Sistema Unico de Salud,
considerando al Estado y la Institucion asignada como responsables de informar
y promocionar a la comunidad sobre las necesidades nacionales de los
componentes sanguineos, los costos involucrados en la adquisicion y su impacto
en la salud (13).

Las Normas Nacionales de Atencion Clinica (NNAC), aportaron en la mejora de
atencion en el marco de la SAFCI, facilitando la labor del personal de salud
responsable de la atencion mediante el uso de la codificacion CIE-10
(Clasificacion Internacional de Enfermedades), clasificacion diagndstica estandar
internacional a ser incorporada, para todo propdésito epidemiolégico general y
muchos otros de administracion en salud. De acuerdo a la propuesta de la OPS,
con el propésito de estandarizar los registros en los diferentes centros
hospitalarios, recomendaron codificar y agrupar a los pacientes que reciben
transfusiones de acuerdo a la condicion clinica, con el fin de establecer

procedimientos que consumen el mayor numero de hemocomponentes (3).



En busqueda de literatura sobre Medicina Transfusional e informacidén asociada
con el Benchmarking, los resultados fueron escasos, siendo la experiencia del
Reino Unido, Australia y Finlandia las que reportaron el concepto del
Benchmarking en algunos aspectos de la practica transfusional (14, 15).



3. JUSTIFICACION

El Hospital Municipal Modelo Corea como Establecimiento de segundo nivel del
Sistema Publico de Salud, con prestacion de servicios ahora enmarcado en el
Seguro Universal de Salud, atiende a pacientes residentes y aquellos de
migracion provincial, caracteristica propia de la ciudad mas joven del pais, donde
las necesidades imprevistas en la demanda de sangre, asociada a la variabilidad
en esquemas de tratamiento segun especialidad y estimacién de necesidades a
tratar condiciones médicas y no quirdrgicas en la mayoria de los casos como
factores multidimensionales a mencionar, podran influir en el diagndstico
situacional de los Servicios de Sangre (Banco de Sangre y Servicio de

Transfusion).

Se precisa en términos de seguridad sanguinea el emprendimiento e
implementacion de mecanismos que permitan garantizar el desarrollo y mejora
de la informacion, dada las caracteristicas propias de los servicios de transfusion
en los establecimientos de salud, quienes determinaran el nimero de unidades y
el tipo de hemocomponentes con los que deben contar en reserva, donde las
dificultades de acceso al Banco de Sangre, tardanza en la entrega por
emergencia asociado a stocks deficitarios en grupos sanguineos poco
frecuentes, apatia de la poblacién a la donacién voluntaria por mencionar algunos
aspectos, dificultaron aun mas el acceso de los Servicios de Sangre en la

mantencion de existencias adecuadas y hacer frente a emergencias imprevistas.

Como servicios que administran un recurso escaso e irremplazable, en el
contexto del desarrollo de las mejores practicas dentro de la planificacion
operativa, basado en el analisis de la situacion actual y ante la falta de un
instrumento que permita establecer necesidades reales asociadas al consumo de
unidades de sangre, de acuerdo a su cobertura y demanda estimada segun

grupos etarios y patologias prevalentes en la comunidad que asiste a un



determinado Establecimiento de Salud, ha llevado a oportunidades perdidas para
establecer el diagndstico situacional y considerado actualmente como amenaza
al actual sistema para cubrir sus demandas clinicas, siendo responsabilidad de
los servicios de sangre el minimizar las pérdidas en la produccion y la eliminacion
por caducidad en adopcidn de buenas practicas para el manejo de inventarios en

los servicios de transfusion hospitalarios.

Por lo expuesto, se propone la aplicacion del Benchmarking como herramienta
del plan estratégico, para contar con informacion suficiente que permita realizar
el analisis de resultados obtenidos a partir de estrategias implementadas durante
la intervencion y recomendadas por otras instituciones en situaciones concretas

en materia de suministro de sangre.

El aporte del presente estudio al conocimiento y por lo tanto a la practica clinica,
basado en la autoevaluacion y aplicacion del Modelo de Gestién del
Benchmarking en el Servicio de Transfusion del Hospital Corea, se basa en la
generacion de informacion que brindara sobre la estimacion de necesidades de
componentes sanguineos a nivel hospitalario, considerando durante la fase de
intervencién aplicar medidas que permitan optimizar y manejar eficientemente la
sangre disponible, con el fin de proteger las reservas existentes y desarrollar un
plan de accién en situaciones de escasez, mediante el ejemplo de otras
Instituciones lideres en el campo que lograron optimizar sus recursos en términos

de gestion.

Como aporte social el presente estudio se centra en aquellos pacientes que
acuden a los Hospitales en busca de resolucién a sus problemas de salud, en
especial aquel grupo de mujeres en edad fértil que mueren por falta de una
respuesta oportuna en casos de hemorragias masivas por complicaciones antes,
durante y después del parto, aspectos a ser considerados al momento de evaluar

la calidad de atencién y el acceso oportuno a cuidados especializados donde se
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incluye la transfusién sanguinea, revistiendo notable importancia a los servicios
de transfusion quienes deberan tener la capacidad de respuesta al momento de

proveer este valioso producto de bien publico.
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4. MARCO TEORICO

4.1. TRANSFUSION DE SANGRE Y GESTION DEL PROCESO
TRANSFUSIONAL
4.1.1. TRANSFUSION DE SANGRE

La transfusion de sangre como derecho universal de la poblacion y esencial en
la cobertura de salud, se entiende como la transferencia de componentes
sanguineos de un sujeto (donante) a otro (receptor), constituyendo el trasplante
de tejido mas frecuente en la actualidad, de uso en situaciones especificas como
la anemia aguda grave, enfermedades cronicas del envejecimiento,
intervenciones quirdrgicas traumatoldgicas, estabilizacién de pacientes gineco-
obstétricas por pérdida masiva de sangre, y donde el médico tratante debera
tomar la decisidn de instaurar la terapia transfusional valorando los factores

riesgo-beneficio para el paciente (7, 16) (17).

Por lo tanto, la transfusibn de sangre implica establecer procedimientos y
algoritmos de respuesta frente a una determinada patologia, al tratarse de un
recurso donado se requerira aplicar conductas que permitan el maximo beneficio
para el paciente, considerando para ello la intervencién temprana y donde el
Servicio de Transfusién en apoyo a la terapia transfusional debera asegurar y
mantener un suministro y abastecimiento apropiado de sangre y

hemocomponentes (2, 7, 18).

4.1.2. GESTION DEL PROCESO TRANSFUSIONAL

La gestion del proceso transfusional se puede definir como el enfoque
multidisciplinario para una gestion eficiente en los inventarios de sangre y
hemocomponentes, destinados a mejorar el aporte de elementos de la sangre en

cantidad y calidad suficiente para la estabilizacion de pacientes en situaciones de
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urgencia principalmente, dejando de lado el criterio para alcanzar niveles de
hemoglobina a valores normales establecidos, considerando la decision de
transfundir basado en guias con evidencia clinica. Sin embargo, las
condicionantes propias de cada Establecimiento y la variabilidad interpersonal
asociada al uso irracional, trae consigo mayor riesgo de presentar reacciones
adversas, que podrian incrementar aun mas los costos, por lo tanto, sera
indispensable contar con medios que permitan mejorar los inventarios de sangre,
el tratamiento de anemias farmacoldégicamente y técnicas de ahorro,
considerando la revision de criterios en la practica clinica para evitar
transfusiones innecesarias, y la valoracion cuidadosa como parte de una
estrategia integrada y multidisciplinaria, asociada a la disponibilidad segun
grupos sanguineos y la utilizacion de terapia alternativa expuesta anteriormente
(2,4,7,14, 19, 20).

Los bancos de sangre considerados como empresas generadoras de bienes o
productos (sangre y hemocomponentes) y los servicios de transfusion
hospitalarios como empresas productoras de servicios encargados de realizar las
pruebas analiticas a los pacientes previo al acto transfusional, seran el
componente principal en la Gestion del Proceso transfusional, compartiendo
tanto el Banco de Sangre y el Servicio de Transfusibn mismos principios y
dependencia en cuanto al nivel de produccion basados en la demanda
establecida (8, 9).

4.1.3. SANGRE COMO ELEMENTO VITAL

La sangre y productos de la sangre por sus propiedades irremplazables y al no
contar con un sustituto que contenga todas sus cualidades, por su naturaleza y
la complejidad en el proceso de extraccién en cumplimiento a normas de calidad
destinados a la conservacion y distribucion acorde a sus caracteristicas, se

considera materia prima meédica de bien publico y recurso valioso obtenido de
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donantes saludables, que regularmente acuden al llamado de las campafas de
donacion de forma voluntaria, para ayudar a mantener el suministro de sangre
(17, 18, 20).

4.2. PROCESO PRODUCTIVO EN LOS SERVICIOS DE SANGRE

Todo Servicio de Sangre se encuentra incluida en la Organizacion de Salud de
cada pais, como una empresa que transforma la sangre o materia prima en
hemocomponentes, para su distribucion en los establecimientos de salud que
realizan hemoterapias, es decir establecimientos de segundo y tercer nivel de
atencion (FIGURA 1) (3, 6, 8, 9).

FIGURA 1. PROCESO PRODUCTIVO EN LA CADENA TRANSFUSIONAL.

BANCO DE SANGRE
(tamizaje seroldgico)

Fuente: Elaborado en base a informacion Manual Técnico de la AABB.2018.

Para obtener hemocomponentes disponibles y seguros dentro del proceso
productivo, los bancos de sangre deberan contar con la debida infraestructura y
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capacidad operativa, para el tamizaje serologico de infecciones y pruebas

inmunohematoldgicas (8, 18).

4.2.1. ABASTECIMIENTO DE SANGRE EN BOLIVIA

El Sistema de Salud responde al requerimiento nacional de sangre acorde a la
cobertura, como proceso productivo en los Servicios de Sangre, destinado a
satisfacer la necesidad de la poblacion demandante en los diferentes grupos
etarios y en la mayoria de los casos por uso imprevisto, a diferencia de los paises
desarrollados quienes dedican su actividad a incrementar el abastecimiento para
cubrir las necesidades identificadas mayoritariamente en su poblacion adulto
mayor (6, 8, 17).

La disponibilidad de sangre y hemocomponentes debe emplearse bajo
condiciones de equidad y de forma racional, en respuesta a la demanda creciente
de los pacientes, siendo necesario en la mantencion del inventario contar con
donaciones voluntarias y aquellas de reposicion familiar frecuentemente
observada, que en contraposicion al descarte y diferimiento de los donantes

podrian debilitar aln mas el sistema frente a eventos de contingencia (9, 18).

La designacién de recursos destinados a la seguridad sanguinea es aun
compleja en paises donde la limitacion del presupuesto destinado a la salud y
problemas en cuanto a la deficiencia en infraestructura e indicadores econémico-

sociales, pueden contribuir ain mas al incremento del riesgo transfusional (8, 9).

El funcionamiento del Sistema Nacional de Sangre en Bolivia acorde a la Ley
1687, establece el mecanismo técnico-operativo para el funcionamiento integral
de los bancos de sangre y los servicios de transfusion tanto Publicos, de la

Seguridad Social, como Privados a nivel nacional, basado en la integralidad,
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intraculturalidad, interculturalidad, oportunidad y calidad en salud centrada en la
persona y la comunidad (FIGURA 2) (2, 10).

FIGURA 2. SISTEMA NACIONAL DE SANGRE EN BOLIVIA.

MINISTERIO DE SALUD
PROGRAMA NACIONAL DE SANGRE

v

SEDES
AREA MEDICINA TRANSFUSIONAL

A4

RED DE SERVICIOS DE SANGRE
(BANCOS DE SANGRE Y SERVICIOS DE TRANSFUSION

A 4 A 4
BANCOS DE SANGRE SERVICIOS DE TRANSFUSION
* y * ESTABLECIMIENTOS DE 2DO, 3ERY
TGOS LIS BANCOS DE SANGRE NI SANGRE 4TO NIVEL DE ATENCION
PIRIICOS SEGURIDAD SOCIAL A PRIVADOS
| CORTO PLAZO
v v ¥ v v
DEPARTAMENTAL LOCAL PUBLICO SEGURIDAD PRIVADOS
SOCIAL A CORTO

PLAZO

Fuente: Programa-Nacional-de-Sangre. Boletin informativo. 2019.

El Programa Nacional de Sangre (PNS), dependiente de la Direccién General de
Servicios de Salud del Ministerio de Salud, centra su trabajo en tres lineas:
Donacién voluntaria y altruista de sangre; Garantia de la Calidad y
Hemovigilancia; y Desarrollo de la Red Nacional de Servicios de Sangre,
considerando asi, su operacion como un sistema de coordinacién técnico,
administrativo y asistencial, para garantizar el suministro suficiente y oportuno,
fomentando el uso adecuado de sangre y hemocomponentes en todo el territorio
Nacional (3, 9, 17).
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En Bolivia la Red de Servicios de Sangre de acuerdo al PNS del Ministerio de
Salud, esta conformada por 15 Bancos de sangre, 10 de los cuales forman parte
del Subsector Publico, ubicado uno en cada departamento a excepcion de La
Paz, que por su crecimiento poblacional y complejidad estructural cuenta con el
HEMOCENTRO Banco de Sangre de Referencia Departamental ubicado en la
Ciudad de La Paz y un Banco de Sangre Regional para la Ciudad de El Alto, los
restantes cinco Bancos corresponden al Subsector de la Seguridad Social y
Subsector Privado (9).

Los bancos de sangre en cumplimiento con la normativa legal vigente, se
consideran instituciones especializadas encargados de la promocion y donacion
voluntaria, destinados al abastecimiento de sangre segura a los servicios de
transfusion quienes a su vez deben provisionarse de sangre y hemocomponentes
para la instauracién del acto transfusional, asegurando el cumplimiento de
pruebas pretransfusionales e investigacion de efectos adversos retroalimentado
con informacién al Banco de Sangre, para efectuar la respectiva trazabilidad y
trabajo conjunto para la gestién de stock, enmarcados en el establecimiento de

convenios interinstitucionales (7, 9).

4.2.2. DONACION VOLUNTARIA Y NO REMUNERADA DE SANGRE

La donacion voluntaria de sangre se define como la accion altruista no
remunerada de personas comprometidas para salvar vidas y regalar un producto
valioso, respondiendo de forma concurrente a las campafias de donacion,
permitiendo asi, mejorar la obtencion de componentes sanguineos con calidad
ya que sin donacion voluntaria no existiria tecnologia suficiente para garantizar

sangre segura (11, 15).

La remuneracion de los donantes fue sancionada por la Asamblea Mundial de la
Salud ya desde 1975, siendo un reto en paises de la region por los bajos indices
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reportados de donaciones voluntarias y la dependencia de la donacion de
reposicion familiar, sin dejar de mencionar aquellos problemas de desigualdad en
la distribucion de componentes sanguineos particularmente en areas rurales, y
desde luego la falta de incorporacién de pruebas moleculares para la disminucion
de periodos de ventana, ha llevado a incrementar la inseguridad y baja
disponibilidad de unidades con calidad, problemas propios de paises en vias de

desarrollo como el nuestro (4, 17).

La OMS reporto en la gestion 2009 un estimado de 81 millones de unidades de
sangre aproximadamente colectadas en el mundo y 80 millones de unidades

transfundidas, con una distribucion del 40 % en Europa y Estados Unidos (9).

La mantencion de existencias adecuadas de sangre en condiciones establecidas
por normas de calidad, implica el compromiso ético y social para la seguridad
sanguinea, tomando como eje principal la donacion voluntaria y altruista, donde
la OMS en el 2009 ha establecido en la denominada “Declaracion de
Melbourne”, la meta para alcanzar el 100% de donaciones voluntarias en todos
los paises de la region, considerando para ello factores como el envejecimiento
de la poblacién, diferimiento del donante por el Banco de Sangre, problemas
socio-econdmicos y mitos sobre la donacién, por mencionar algunos elementos
que contribuyen a disminuir la donacién voluntaria y dada la variabilidad en los
criterios de prescripcion que incremento la demanda de transfusiones, exige la
responsabilidad de todos los participantes en la cadena transfusional para la

mantencion del inventario y la proteccion del donante-receptor (10, 11, 15).

Si bien, la FDA ha establecido criterios especificos para seleccionar donantes a
través del CFR y la AABB en los Estados Unidos, de igual forma se consideraran
otros aspectos en la seguridad transfusional como la incorporacion del Cédigo de
Etica para la Donacion de Sangre y Transfusion, basados en principios y
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procedimientos que aseguran la calidad de la sangre y sus derivados a nivel

mundial a ser adoptados por la OMS (1).

Los servicios de transfusion generalmente trabajan con donaciones de reposicion
de amigos y familiares del paciente frente al requerimiento clinico y donde el
establecimiento de la terapia transfusional sera crucial para su estabilizacion,
quienes al estar presionados a donar sangre tendran mayor probabilidad de

ocultar informacién potencialmente importante (3).

En Bolivia de acuerdo al reporte del PNS en el afio 2017 establecié que el
Departamento de La Paz obtuvo 30.178 donaciones, siendo el ideal 57.250
donaciones de acuerdo al numero de habitantes (21 donaciones/1000
habitantes), situacion similar se presenté en los diferentes departamentos

(CUADRO 1).

CUADRO 1. COMPARATIVO FRECUENCIA DE DONACIONES DE SANGRE POR
DEPARTAMENTO EN BOLIVIA DURANTE LAS GESTIONES 2005 Y 2017.

TASA DE DONACION DE TASA IDEA]_ DONACIONES DONACION
SANGRE POR 1000 DE DONACION DE SANGRE IDEAL
DEPARTAMENTOS HABITANTES DE SANGRE EFECTIVAS ESPERADA
/12000
ANO 2005 | ANO 2017 | HABITANTES
PARA EL 2017
LA PAZ 8 11 21 30.178 57.250
SANTA CRUZ 6 14 20 44,559 63.034
COCHABAMBA 4 10 20 19.491 38.869
CHUQUISACA 6 12 20 7.360 12.423
ORURO 2 12 20 6.327 10.638
POTOSI 2 3 19 2.969 17.613
BENI 1 6 21 2.620 9.242
TARIJA 3 9 20 4.950 11.067
PANDO 0 9 20 1.259 2.780
BOLIVIA 5 11 20 119.713 222.916

Fuente: Programa Nacional de Sangre- Ministerio de Salud 2017.
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4.2.3. SEGURIDAD TRANSFUSIONAL

La experiencia durante la década de los 80 en cuanto al virus en ese tiempo
desconocido VIH y aquellos virus emergentes actualmente (Virus del Nilo
Occidental, Dengue, Zika) han llevado a implementar medidas a cualquier costo
en mejora de la seguridad sanguinea, pese a los esfuerzos toda transfusion
como medida terapéutica costosa tiene la probabilidad de causar efectos
adversos no inmunoldgicos e inmunolégicos asociadas a la transmision de
infecciones virales, bacterianas, parasitarias, en reconocimiento que toda
transfusion se considerard como un procedimiento de alto riesgo, pese a la
disponibilidad e incorporacion de pruebas especificas, sensibles y seguras, a ser
consideradas al momento del analisis costo-beneficio. Al hablar de seguridad
transfusional se deberd establecer responsabilidad a Médicos, Bioquimicos,
Enfermeras, Trabajo social y Captadores de donantes, como participantes de la
cadena transfusional y al Gobierno como responsable en destinar el presupuesto
y brindar todos los medios disponibles a los niveles establecidos para el

cumplimiento de los estandares de seguridad (7, 8).

En el reporte realizado por la OPS se evidencié que existe el riesgo de recibir
sangre contaminada con VIH, VHB o VHC asociada a la falta de tamizaje
serolégico, reportando 1 por 41.858 donaciones durante la gestion 2003 a 1 por
11.784 donaciones durante el 2005 con reacciones positivas para algun
marcador serolégico, con un riesgo estimado mayor a 8,79 veces para VHC y
2,67 veces mayor para VHB con respecto al VIH. En América Latina el riesgo de
recibir una transfusion positiva para T. cruzi era de 1 por 3.377 donaciones en el
2005, similar al riesgo observado en el 2003 (1 por 3.330 donaciones),
considerando que en paises como Perl, Panama, Honduras y Bolivia afios atras
todavia era permitido el pago por la sangre, siendo determinante en el resultado
obtenido (9).
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De acuerdo al ultimo reporte del PNS en nuestro pais se identificaron 348 casos
con marcador reactivo para VIH, 911 casos reactivos a Sifilis, 2.462 casos
reactivos para Chagas, 284 casos con marcador reactivo para VHB, 358 para
VHC de un total de 119.663 donaciones efectivas de sangre durante la gestion
2017 (21).

Como estrategia para mantener la seguridad sanguinea, el Banco de Sangre
debe exigir la seleccion rigurosa del donante, deteccion de marcadores
serologicos y pruebas de acidos nucleicos, para disminuir el periodo de ventana
inmunolodgica de infecciones transmisibles por sangre en donantes asintomaticos,
por ello el tamizaje de marcadores infecciosos implica inversion, generando un
costo en la préactica para el incremento de la seguridad y disminucion de riesgos

asociados a la transfusion (20, 22-24).

De igual forma considerar que la conducta médica irresponsable en la
prescripcion y el uso irracional de sangre debe erradicarse, actuando mediante
una secuencia légica y cientifica de ahorro sanguineo, donde aun el riesgo en
cada transfusion persistira pese a los avances tecnolégicos, por lo tanto, es
indispensable extremar todo recurso disponible en mejora de la seguridad

transfusional (20).

4.3. ESTIMACION DE NECESIDADES DE SANGRE

Se entiende como estimacion de sangre y hemocomponentes a aquel proceso
de planificacién de la cadena transfusional para la obtencién de componentes
sanguineos y la mantencion de existencias hospitalarias en cantidad, calidad y

seguridad (3).

Todo Establecimiento de Salud del Sistema Subsector Publico, Seguridad Social

a corto plazo y Privado debera contar con un nimero de unidades de sangre en

21



relacion directa a su cobertura para estimar las existencias suficientes de

componentes sanguineos.

4.3.1. MANEJO DE STOCK Y GESTION DE INVENTARIOS EN SERVICIOS
DE TRANSFUSION

Se define a la gestidon de inventarios como un indicador de calidad destinada a
evitar el desperdicio de sangre humana no justificada y su utilizacion en
condiciones lo mas semejantes a los recién extraidos, proceso destinado a
abastecer todo Establecimiento de Salud evitando consumos innecesarios de
material, reactivos y recurso humano. ElI stock de sangre y sus
hemocomponentes se encuentra condicionada por consumo, oferta y descarte
(por vencimiento o mal uso en la prescripcion), gestion que demanda un costo al
Sistema de Salud (8).

El calculo del inventario que habitualmente realiza todo Servicio de Transfusion
ird acorde al movimiento histérico de transfusiones realizadas, con efecto directo
sobre los bancos de sangre, quienes estan destinados a mantener los
requerimientos diarios en los diferentes servicios y por lo tanto con
responsabilidad en la captacion y fidelizacion de los donantes voluntarios
(FIGURA 3) (2, 7).

FIGURA 3. PROCESO DE GESTION DE STOCK EN SERVICIOS DE SANGRE.
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Fuente: Elaborado en Base a los Estandares de Trabajo para Servicios de Sangre. OPS 2012.
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Por lo tanto, el Servicio de Transfusion debe instaurar un proceso correcto de
gestion de la sangre, esto para determinar el consumo real de unidades y asi
obtener la menor cantidad de descartes por vencimiento u otras causas, ya que
al conocer la cantidad de hemocomponentes indispensables para cubrir las
demandas en los servicios de transfusion, resultara mucho mas sencillo

establecer y programar las camparfias de donacion (2, 25).

4.3.2. DISPONIBILIDAD Y DESCARTES REPORTADOS EN BOLIVIA Y
LATINOAMERICA

La disponibilidad real de sangre a nivel nacional se ve afectada por la prevalencia
de marcadores infecciosos en la poblacion de donantes de sangre, ya que toda
unidad positiva para algun marcador infeccioso deberd ser inhabilitado y
descartado, traduciendo la exigencia de seguridad en el aumento ostensible de
costos en la transfusién, reportando en Latinoamérica un 30,5% de unidades

descartadas incluidos todos sus hemocomponentes (24).

En América Latina y el Caribe las tasas nacionales de disponibilidad de sangre
para la transfusion, estan inversamente relacionadas con la razén nacional de
mortalidad materna y la proporcion de defunciones maternas asociadas con
hemorragias, donde la mayoria de las transfusiones estan dirigidas a tratar

condiciones médicas y no quirargicas (CUADRO 2) (6, 26).

En el 2005 la proporcion acumulada de unidades que fueron descartadas por
resultado reactivo o positivo en las pruebas de laboratorio, varié de 0,03% en
Curazao a 11 % en Bolivia, con una mediana de 3,11%. Reportando 3.562
unidades (4,28%) descartadas en los paises del Caribe y 235.134 en América
Latina, considerando un costo directo de suministros basicos de 56 $us
aproximadamente por unidad, representando una pérdida de 13,4 millones de
dolares (9).
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CUADRO 2. COMPARATIVO EFICIENCIA DE LOS SISTEMAS NACIONALES DE

SANGRE EN AMERICA LATINA HASTA LA GESTION 2005.

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3
Argentina Bolivia Costa Rica
Republica Dominicana Nicaragua Paraguay
VARIABLE Uruguay Chile Colombia
Venezuela Honduras Ecuador
Guatemala México Brasil
Panama El Salvador Cuba
Peru
Media de Unidades recogidas
por banco de sangre 1.404 2.334 5.888
Media de PNB per capita ($us) 3.664 3.123 2.626
Poblacion x 1000 121.613 152.079 266.967
Unidades recogidas. 1.226 526 1.762 623 4 967.588
Tasa de donacién por 10.000. 100,85 115,90 186,81
Media de donantes
voluntarios (%) 11,0 18,5 51,3
Media de donantes diferidos
(%) 20,1 24,7 7,9
Media de unidades 10,3
desechadas (%) 10,7
9,9

Fuente: Suministro de Sangre para Transfusiones en los Paises de Latinoamérica y del Caribe

2010y 2011.

4.3.3. INADECUADO USO DE SANGRE

El inadecuado uso de sangre se refiere a una gestion incorrecta de componentes
sanguineos, desde la falta de programacion de campafias de donacién ajustada
al consumo real, asi como, el descarte de unidades por caducidad y aquellas

asociadas a la mala prescripcion médica (2, 27).

La existencia de normas nacionales e internacionales sobre el uso racional no
disminuy6 su utilizacion, frente al arraigo de profesionales del area a protocolos
donde establecen llegar a niveles de hemoglobina 6ptimos, sin considerar su

correlacion con signos vitales y tolerancia del paciente a concentraciones bajas
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de hemoglobina, demostrada en paises de extrema altitud como el nuestro,
arraigo que puede llevar a falsas interpretaciones en el célculo correcto para el

Optimo suministro de sangre y sus hemocomponentes (18, 25).

4.3.4. DISMINUCION DE COSTOS

El proceso de adquisicion de sangre y hemocomponentes por los servicios de
transfusion hospitalarios implica la obtencion de un producto de particularidades
y costos elevados, mas aun si hablamos de descartes por vencimiento o mala
prescripcion en el Sector de Salud Publico, considerando que toda pérdida

debera ser asumida por la Alcaldia y/o Gobernacidn segun sea el caso.

Durante los ultimos afios y bajo la I6gica de disminuir costos, surgié como opcién:
la centralizacion de Bancos de sangre destinada a disminuir la subutilizacién de
recursos, esperando un estimado en la reduccion del 10 al 20% del gasto total
de insumos en las instituciones involucradas, como propuesta aun vigente en
paises de la region; la racionalizacibn como estrategia para limitar el uso de
componentes sanguineos mediante la instauracion de protocolos definidos por
especialidad o servicio; y el fomentar la cultura de donacién mediante acciones
de promocion y sensibilizacion, a ser consideradas en el Gobierno como
alternativas factibles para abaratar costos e insumos en mejora de la calidad (14,
15, 18).

4.4. NORMATIVA EN EL ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD EN
SANGRE

El aseguramiento de la calidad en sangre se entiende como una regla o estandar
de desempefio, que es aceptado y considerado prescriptivo por una sociedad.

Varios modelos de sistemas o normas de calidad pueden aplicarse a las
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necesidades de los Servicios de Sangre, como la calidad del producto

especificado en la norma internacional 1ISO-9000 (7, 28).

En muchos paises de la region se adoptaron las normas de la AABB,
indispensables para la acreditacion de Servicios de Sangre en los Estados
Unidos. La OPS, establecio los Estandares de Trabajo para bancos de sangre
basado en el sistema ISO-9000 en colaboracion con la AABB. La FDA cuyas
normas tienen carécter legal y regulatorio en Estados Unidos, constituidas por
varias leyes que rigen la Gestiébn de Servicios de Sangre, la manufactura de
componentes de sangre (GMPs) y los sistemas de calidad en el sector de la salud
y el NCCLS-GP-26-A (National Committee for Clinical Laboratory Standards) que
funcionan aplicando un modelo de calidad basado en la ISO-9000, que adapta
sus especificaciones a los requerimientos y caracteristicas de los laboratorios

clinicos (7).

4.4.1. MODELO DE CALIDAD

En esta definicién se concibe a la calidad como un atributo o caracteristica que
distingue a personas, bienes o servicios, y en consideracion a la calidad en la
asistencia médica se definira como el establecimiento de terapéuticas acorde a
la estabilizacién del paciente con resolucién de su patologia de base en los
servicios de salud, siendo determinante para los diferentes niveles de funciéon
dentro de un Modelo de Calidad, el permitir la mejora de procesos establecidos
en la cadena transfusional, para disminuir el riesgo en los receptores que reciben
la transfusion y donde la terapia transfusional en cantidad sera inversamente
proporcional a la calidad, mas aun, si aguello no va acorde a los requerimientos.
En esencia la busqueda en la mejora del paciente se definira como la calidad de

la practica clinica versus ética (29).
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4.4.1.1. SISTEMAS DE GESTION DE CALIDAD EN SERVICIOS DE
TRANSFUSION

Un Sistema de Gestion de la Calidad en Servicios de Sangre se define como la
estructura organizativa en el Banco de Sangre o Servicio de Transfusion,
destinada a mantener una gestion de calidad eficaz y eficiente en todas sus
actividades, en cumplimiento con requisitos legales indispensables para
incorporar el concepto de calidad total, promoviendo altos estandares en la

atencién del paciente, productos y servicios relacionados (8).

Algunos paises como Argentina, Brasil, Costa Rica, Cuba, Curazao, Haiti,
Paraguay y Surinam han iniciado la ejecucion de programas nacionales de

garantia de la calidad (9).

La mejora continua y permanente de la calidad en todas las actividades llevadas
a cabo por los Servicios de Sangre no seran iguales dado que los sistemas de
Gestidn de la Calidad no se consideran un estandar absoluto, pese a compartir
facetas significativamente similares entre los bancos de sangre y los servicios de

transfusion hospitalarios (8, 30).

El Organismo Internacional de Normalizacién (ISO) en su norma 8402, definio la
calidad como: “La totalidad de caracteristicas de una entidad que le confiere
capacidad para satisfacer necesidades explicitas e implicitas, basicamente
seguridad, disponibilidad, mantencién, confiabilidad, facilidad de uso, y economia
(precio)”. Por lo tanto es necesario identificar aspectos en el servicio que
presenten un funcionamiento mas debil, para asi, replanificar y asegurar que el
sistema funcione, la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad
establece la busqueda permanente y mejora de la calidad, para lo cual, interviene
la Norma Internacional ISO 9001:2000 de cumplimiento obligado en los Servicio

de Sangre, y la Norma ISO 9001:2008 un referente sobre los estandares

27



mundialmente reconocidos destinados a seguir la implantacion de sistemas de
gestion de la calidad. El hecho de conseguir la certificacion debe suponer el

reconocimiento publico y el compromiso de mantenerlo en el tiempo (8, 26, 30).

La necesidad de avanzar en calidad implica homologar ciertos términos o
categorias utilizadas al momento de establecer con mayor precision los
problemas de diagndstico y tratamiento concernientes a cada patologia, siendo
indispensable para ello aplicar la Clasificacion Internacional de Enfermedades
CIE-10, con la finalidad de uniformizar criterios diagnosticos y a considerar su
uso para la identificacion de eventos o efectos adversos segun recomendacién
de la OMS (29).

4.4.2. MEJORA CONTINUA

Se define como la tendencia hacia la perfeccion, construyendo el camino sin fin
para hacer las cosas mejor cada dia, donde los errores se aceptan pero se
pueden evitar, por lo tanto, es un proceso que incrementa la eficacia de la

organizacion mediante el alcance de objetivos estratégicos (30).

La mejora continua de la calidad consiste en la constante adaptacién y mejora de
procesos y procedimientos con el fin de ganar eficiencia, eficacia y entregar al
cliente un producto o un servicio mejor en cada oportunidad, basado en tres

aspectos fundamentales (13):
Mejora de la eficiencia interna: para asegurar asi el control de los gastos y el

rendimiento economico de la organizacion, estableciendo el uso adecuado de

componentes sanguineos en los Servicios de Sangre (11).
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Necesidades de los clientes: como proceso productivo destinado a identificar
la demanda de los clientes, y cubrir los requerimientos de acuerdo a la respuesta

de sucesos emergentes (8, 11).

Mejorar la percepcion que tengan los clientes: como organizacidon que

requiere la fidelizacion de donantes para mejorar la seguridad transfusional (29).

Por lo tanto, se deduce que la mejora continua se enfocard desde el punto de
vista interno, comparando datos actuales con su histérico y la externa en base al
analisis de datos a ser comparados con instituciones que trabajan en tareas

similares (31).

4.42.1. BENCHMARKING

Término establecido originalmente en 1956 por Rank Xerox en los Estados
Unidos y la Organizacion Rank del Reino Unido, estrategia que llevo a cuestionar
su propio programa y Sistema de Gestion para evaluar los productos, marcando
como pauta el antes y después en el desarrollo de las técnicas del Benchmarking,
estrategia que puede ser aplicada en la industria como en el sistema del cuidado
para la salud (15, 32-34).

El Benchmarking cuyo significado mas restringido al area de gestion fue definida
como, el punto de comparacion de la mejor practica del sector correspondiente
al proceso sistemético y continuo para comparar nuestra eficiencia en términos
de productividad y calidad con aquellas practicas de compafias y organizaciones
que representan la excelencia. La incorporacion del término evaluacion
comparativa serd fundamental y una herramienta atil en la introduccién de
innovaciones decisivas en el entorno publico, donde la evaluacion interna estara
basada en la medicion de la produccion bajo su propio historico, y la pertinencia
del Benchmarking brindara la oportunidad de facilitar la incorporacion de las
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mejores practicas, como instrumento del proceso de Gestion de la Calidad con
evidente incursion en el campo de la salud, centrando sus objetivos en los

pacientes y la gestion (15, 30, 33-35).

El Benchmarking trabaja bajo el concepto de continuidad es decir no es un
proceso que se hace unavezy se olvida, por lo tanto se considera un instrumento
gue permite el descubrimiento, aprendizaje continuo y constante de importancia
en el concepto de medicion y comparacion, mejorando el propio desempefio,
aprendiendo de otros mediante la observacion sistematica en una etapa
determinada del proceso y creando la necesidad de vincular el trabajo con

estandares de calidad (8, 15).

De igual forma, el Benchmarking puede intervenir en cualquier campo mediante
la incorporaciéon de estrategias comprobadas y aplicadas en empresas
reconocidas en el mismo ambito, permitiendo revisar objetivos institucionales
propios con el fin de asemejarse a los mejores, al igual que cualquier método
aplicado en el campo empresarial se reportaron experiencias en el Sector Salud,
desde luego realizando ligeras modificaciones durante su planificacion (8, 31, 34,
36).

4.42.2. CATEGORIAS DEL BENCHMARKING
4.4.2.2.1. BENCHMARKING INTERNO

Dada las multiples divisiones y funciones similares entre las diferentes unidades
o servicios de una misma Institucion u Organizacién estructurada, el
Benchmarking Interno aplicara como estrategia la informacion obtenida a partir
de las mejores actividades generadas en un determinado nivel operativos, para
intervenir en aquellas areas que presentan menor rendimiento, utilizando como
estrategia la promocién de las mejores practicas a ser aplicadas para un bien
comun (31, 34).
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4.4.2.2.2. BENCHMARKING COMPETITIVO

El Benchmarking Competitivo se entenderd como la busqueda de la mejora
continua y la evaluacion comparativa mas productiva, para obtener informacién
de organizaciones o instituciones lideres y competencia en el rubro, siendo su
aplicacion en el area de la salud del Sector Publico aun contradictorio, ya que
bajo ningun término se menciona la competencia ni competidores y solo

considera la comparabilidad como la principal herramienta a ser utilizada (32).

4.4.2.2.3. BENCHMARKING FUNCIONAL

Se define como la mutua cooperacion entre organizaciones que comparten
funciones homodlogas, pero no competidoras en el mercado, existiendo
reciprocidad e intercambio de informacion que favorecera la investigacion en
base a datos comparativos, no centrando el estudio necesariamente en
competidores directos de productos, donde los lideres que aportan informacién

incluso pueden encontrarse en instituciones de diferente rubro (8, 35, 37).

El Benchmarking Funcional es productivo, dirigido a fomentar la investigacion y
proporcionar datos a ser comparados, no teniendo como obstaculo la
confidencialidad dado su interes natural en la comprension de practicas por las

instituciones colaboradoras (38).

4.4.2.2.4. BENCHMARKING GENERICO

El Benchmarking Genérico habla de organizaciones de rubros diferentes, pero
con similitud en las funciones y procesos, cuyo beneficio esta asociado a la
implementacion, descubrimiento de practicas, métodos y procedimientos, no

siempre aplicados en el lugar de estudio y con resultados no predecibles,

31



obteniendo como principal beneficio el descubrimiento de nuevas practicas a ser

consideradas para su implementacion (8, 32).

Como necesidad plasmada en el Benchmarking Genérico donde la objetividad y
receptividad por parte del investigador en la obtencion del rendimiento esperado
debera considerar resultados a largo plazo y la poca factibilidad en la obtencion

de resultados confiables (38).

4.4.2.3. BENCHMARKING EN MEDICINA TRANSFUSIONAL

El Benchmarking en el area de la salud debe necesariamente permitir el analisis
multidimensional a fin de obtener informacion relacionada entre si, considerando
desde el punto de vista técnico realizar su comparacién planteando el andlisis en
varios aspectos con resultados referidos a todo el sistema. Lo que implica
acompafar el analisis de profesionales bajo la vision financiera, organizacional y
calidad del proceso de produccion, actualmente en uso para las diferentes

estructuras de la transfusion (35, 36).

Los Servicios de Sangre que a diferencia de cualquier otra estructura empresarial
por las actividades que realiza, su organigrama, las competencias de los
profesionales involucrados, nivel de uso del producto, logistica, recursos
utilizados, capacidad de las tecnologias de suministro y donde los procesos de
producciéon en cumplimiento de estandares de calidad, deberan garantizar al
usuario suficiencia y por lo tanto hablar de evaluacion de la calidad gerencial en

el sector de la transfusion (32, 35).

Desde luego, este analisis ira acompafnado del valor financiero de los recursos
utilizados (costos), la forma para utilizar las capacidades productivas disponibles,
considerando aspectos que condicionan su funcionalidad como ser: las

modalidades organizacionales, duracién del proceso, etc., con enfoque en la
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dimensién y evaluacién de costos generales, donde las formas de uso en sus
capacidades seran de vital importancia, si la informacion que viene de otras areas
de la calidad no se evalUa correctamente existira un riesgo real de emitir un falso
juicio sobre el aspecto econdémico en relacion a la calidad profesional y calidad
percibida, con baja percepcion del mejor rendimiento y de cualquier eficiencia

alcanzada (36).

Por lo tanto, es indispensable evaluar los indicadores que reflejan el nivel de
calidad profesional para todas las actividades realizadas en los Servicios de
Sangre mediante una autoridad sanitaria competente. Estos indicadores deben
reflejar la bondad de los productos y la forma de gestionar en el caso de los
bancos de sangre a los donantes acorde a las caracteristicas clinicas de los

pacientes en los centros hospitalarios (CUADRO 3) (39).

CUADRO 3. CALIDAD GERENCIAL E INDICADORES.

CALIDAD GERENCIAL

Area econdmica Area organizativa Area de evaluacion del
modo de gestion

Necesidad organizativa Personal Personal

Procesos de produccion Adopcién de modelos y redes Adopcion de redes y modelos
organizativos organizativos

Factores de eficiencia productiva Procesos de produccion Procesos de produccion

Stock tecnoldgico Especialidades Especialidades

Material y suministros Integracién con asociaciones
voluntarias

Actuaciones entregadas
Productos (tipo y volumen)

indices de eficiencia por area de Porcentaje de uso de personal por Modalidades organizativas
resultados, p. ej. recoleccion area Unica, duracién del proceso de
produccién, fluctuaciones en el tipo y
Costo por producto volumen de recoleccion, p. Ej.; Otros
fluctuaciones estacionales,
Costo por proceso fluctuaciones de la coleccién
otros fenotipica, fluctuaciones de la

cantidad media de plasmaféresis por
coleccion de plasma.

Fuente: Vichi MC. Benchmarking in the Transfusion Sector. Blood Transfus. 2006;4:11.
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Los resultados obtenidos en la terapia transfusional instaurada en los servicios
de transfusion hospitalarios, seran medidos por el impacto en el estado de salud
del paciente (buen uso de componentes sanguineos, hemovigilancia y riesgo
clinico, tiempo de estancia en el hospital), siendo indispensable el cumplimiento
del manual de procedimientos operativos estandarizados, establecidos por los

servicios de transfusion y comités de medicina transfusional hospitalarios (33).

Se observa en el cuadro 4 algunos ejemplos que permiten evaluar a los Servicios
de Sangre, llamese Banco de Sangre o Servicio de Transfusion con respecto al
area establecido, de acuerdo a la percepcion de los comités de medicina
transfusional que acompafan el proceso de hemovigilancia en cada

Establecimiento de Salud de Segundo y Tercer nivel de atencidn.

CUADRO 4. CALIDAD E INDICADORES TECNICO-PROFESIONALES.

Calidad técnico-profesional

Formulacién y adopcién de rutas / protocolos Seguridad, riesgo clinico,
compartidos hemovigilancia

Desarrollo de habilidades profesionales
Buen uso de la sangre

Actuaciones entregadas

Productos (tipo y volumen)

Relacion produccion plasma B/ C Numero y tipo de controles de calidad
NUmero de donaciones sobre donantes activos internos

Numero de donantes suspendidos / total de donantes | Nimero y tipo de controles de calidad
NUmero de unidades de RBC producidas / no. de externos

unidades eliminadas Otros

Asociada a razones técnicas o por vencimiento.
NUmero de plaquetas de una sola capa leucocitaria /
numero de plaquetas eliminadas por caducidad.

Kg de plasma conferidos a la industria / nimero de
plaquetas

eliminadas por caducidad

Otro
Fuente: Vichi MC. Benchmarking in the Transfusion Sector. Blood Transfus. 2006;4:11.
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4.42.4. FASES DEL BENCHMARKING

El Benchmarking consta de cinco fases, cuya metodologia dependera de las
descripciones especificas y propias de cada categoria considerando: la selecciéon
del objeto de estudio y su analisis segun la evaluacion comparativa (lo que hay
que mejorar); identificacion de los socios del Benchmarking; recoleccién de
informacion; establecer la brecha comparativa, ajuste de objetivos; comunicar los
resultados de la evaluacion comparativa; desarrollar los planes de accion,
implementar acciones concretas (gestion de proyectos) y monitorizacion del
progreso (34).

Para términos generales seran englobados en las siguientes fases:

4.4.2.4.1. FASE DE PLANIFICACION

Se entiende como la fase del Benchmarking donde se desarrolla el plan,
identificando el qué?, quién? y cOmo?, con descripciones especificas y
actividades dentro del proceso de comprension asociada a las necesidades de
mejora en el area de estudio y cumplimiento de su mision institucional, con
capacidad de generar informacion a ser analizada, implementando un esquema
de trabajo 6ptimo (FIGURA 4) (35).

FIGURA 4. ESQUEMA DE PLANIFICACION DEL BENCHMARKING PARA
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD.

QUE QUIERO MEJORAR —' Identificar el area de actividad y producto que se desea mejorar. |

CON QUIEN ME VOY A

Establecer el tipo de Benchmarking que se aplicara en la organizacion.
COMPARAR a Y a Y

INFORMACION INTERNA: Obtenida de estudios anteriores. |

INFORMACION DEL DOMINIO PUBLICO: obtenida de estudios externos.

ESTABLECER METODO PARA
RECOPILAR LA INFORMACION

BUSQUEDA INVESTIGACIONES ACTUALES

PLANIFICACION

VISITAS DIRECTAS: I

Fuente: Elaborado en base a los Estandares de Trabajo Para Servicios de Sangre. OPS 2012.
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4.4.2.4.2. FASE DE ANALISIS

La informacién obtenida en base a los procesos y procedimientos realizados,
generard la recopilacion de datos, para la comprensién cuidadosa de las
practicas actuales en busqueda de las causas que generan la diferencia de una
institucion con aquella a ser objeto de estudio, para identificar oportunidades de
mejora y promover el cambio mediante la intervencién y la seleccion rigurosa en

base a recursos propios (30).

4.4.2.4.3. INTEGRACION

Es el proceso de utilizacién de los hallazgos del Benchmarking como base para
fijar objetivos operacionales e incorporar las mejores practicas halladas en
correlacion con la fase de planificacién, para obtener el cambio esperado (32,
34).

4.4.2.4.4. ACCION

El Benchmarking convierte en accion los hallazgos obtenidos de empresas e
instituciones lideres en el rubro, mediante aspectos que deseamos incorporar y
mejorar, ejecutando procesos planificados y adaptados a nuestra realidad para
generar informacion suficiente y comprender si lo que hacemos esta cerca 0 no

de cumplir las metas de mejora continua en la calidad (34, 38).

4.4.2.4.5. MADUREZ

Al establecer las medidas de cambio en adopcién de las mejores préacticas, se
plasmaran los resultados en un informe acorde al proceso realizado, para asi,

facilitar su aplicacion en otras areas o instituciones, este informe debera reflejar
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las ventajas y desventajas, favoreciendo asi el enfoque en la eficiencia clinico

profesional y econdmica (35).
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los Hospitales en el Sector Publico requieren la implementacion de servicios de
transfusion dada la clara repercusion dentro de las Politicas Publicas, y donde
las tasas de donacion voluntaria van disminuyendo, en contraposicion al
incremento de transfusiones no compatibles con existencias suficientes de
componentes sanguineos en los establecimientos de salud, como medicamento
esencial de bien publico y administrada en la terapia transfusional asociada a la
condicién clinica del paciente, sera indispensable realizar una planificacion

eficiente para un 6ptimo abastecimiento.

En cumplimiento a los requisitos legales y la reduccién de los costos asociados,
en cuanto a la estimacion de sangre y hemocomponentes, aun existen problemas
propios de paises en vias de desarrollo, donde la deficiente dotacion de sangre,
tiempos de traslado de unidades por emergencia dificultosos, escases de
hemocomponentes, priorizacién en el suministro de unidades por los bancos de
sangre a establecimientos de salud de mayor complejidad, sin dejar de
mencionar el aseguramiento de sangre donde la poblacion donante voluntaria es
escasa Yy no existiendo un sustituto que contenga todos los beneficios que puede
aportar la sangre, sera indispensable incorporar un Modelo de Gestion que

permita optimizar los recursos, para evitar carencia o sobreproduccion.

Como parte de la gestion en el uso de sangre los servicios de transfusion
emplearon enfoques del pasado, basado en la utilizacién promedio semana o la
estimacion del empleo diario promedio, del que no es ajeno el Hospital Corea,
donde el suministro de sangre se realizé de acuerdo al requerimiento diario o
frente a la emergencia, metodologia que llevo a subestimar las necesidades
futuras, siendo indispensable planificar eficientemente las actividades destinadas
al abastecimiento para contar con un inventario de sangre acorde al

requerimiento.
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Por lo tanto, en el andlisis costo-efectividad la Medicina Transfusional se debera
tomar en cuenta que tan significativo sera el alcanzar el efecto terapéutico
deseado en consideracion a los posibles efectos adversos que podrian complicar

aln mas el estado clinico del paciente.

Sin embargo, el conocimiento con antelacion sobre la cantidad de
hemocomponentes que se requieren para una determinada entidad, coadyuvara
en gran medida a la toma de decisiones, y frente a la existente sub-informacion
en cuanto al numero de transfusiones realizadas en el grupo poblacional que
acude al hospital asociada a las patologias mas comunes que requieren
transfusion, el incremento de pacientes adultos mayores, inclusion de la
poblacién no asegurada, crecimiento de la poblacion de mujeres en edad fértil,
emergencias imprevistas gineco-obstétricas y brotes en enfermedades
infecciosas ahora emergentes, han reflejado la deficiente toma de decisiones en
la gestion del inventario, para la mantencion del stock y aseguramiento del 100%
en el suministro de sangre, ya que todo Servicio de Transfusion debe tener el
cuidado de satisfacer la demanda clinica real y no exceder sus existencias o

stock, por el efecto directo en el incremento de gastos para el Sistema de Salud.

Por lo tanto, el Servicio de Transfusion del Hospital Municipal Modelo Corea, con
la finalidad de optimizar la seguridad en la cadena transfusional y establecer el
uso adecuado acorde a la prescripcibn médica, por la variabilidad en cuanto a
patologias prevalentes en las diferentes redes de la ciudad de El Alto, desea
aplicar la herramienta del Benchmarking en busqueda de la mejora continua
como base de aprendizaje, al considerarse una estrategia idénea para iniciar un
cambio organizacional en espera de mejoras tangibles en el abastecimiento de
componentes sanguineos, especialmente en casos de emergencia, desde luego
encaminados en el ejemplo de Instituciones que iniciaron cambios con resultados

positivos, para asi, contribuir en la toma de decisiones y guia para indicar si
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debemos cambiar de rumbo o seguir con las estrategias utilizadas en la

actualidad.
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6. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual el efecto del Benchmarking en la estimacién de necesidades de sangre y
hemocomponentes del Servicio de Transfusion del Hospital Corea en la gestion
2017-2018?

7. HIPOTESIS

El efecto del Benchmarking permitié modificar la estimacion de necesidades de
sangre y hemocomponentes en el Servicio de Transfusién del Hospital Corea

durante las gestiones 2017-2018.

8. OBJETIVOS
8.1. OBJETIVO GENERAL

e Establecer el efecto del Benchmarking en la estimacion de necesidades
de sangre y hemocomponentes en el Servicio de Transfusion del Hospital

Municipal Modelo Corea durante las gestiones 2017-2018.

8.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estimar la necesidad anual y mensual de sangre y hemocomponentes de
acuerdo a la productividad futura o total anual maovil.

¢ l|dentificar la demanda transfusional segun servicio solicitante.

e Determinar la razén de uso de sangre y hemocomponentes por patologia

clasificada por CIE-10, sexo y edad.
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9. DISENO DE LA INVESTIGACION
9.1. TIPO DE ESTUDIO

Se realizo la investigacion aplicando el estudio cuasi-experimental o disefio pre-
experimental basado en el método antes/después, por considerarse una
estrategia de investigacion que permite la valoracion del impacto de la
intervencion y por ende el estudio de cambios eventuales que pueden o no ocurrir
en la estimacion de necesidades reales de sangre y hemocomponentes en el
Servicio de Transfusion, considerando la medicion de variables en estudio antes

y después de la intervencion.

Por su condicionante asociada al tiempo fue utilizada la estrategia longitudinal, a
partir de datos obtenidos durante la gestion 2017 como linea base de
comparacion con la gestion 2018 posintervencion, caracterizando el cambio de

la variable respuesta en funcién del tiempo.

9.1.1. PROCEDIMIENTO OPERATIVO PARA ESTIMAR NECESIDAD DE
SANGRE Y HEMOCOMPONENTES SEGUN BENCHMARKING:

La estrategia del Benchmarking como herramienta de intervencion en el proceso

considerd cuatro fases:

1. Fase de planificacion:

ler.Paso: (identificacion del proceso critico a intervenir).

En el Servicio de Transfusion como toda empresa productora de servicios
relacionada con el acto transfusional y pruebas analiticas de los pacientes, las
existencias suficientes de hemocomponentes en los hospitales, requiere adoptar

sistemas que garanticen la gestion de suministro de sangre, etapa fundamental
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y de importancia critica para la salud de la poblacion, donde la aplicacién de

estrategias permitira optimizar el consumo o justificar la necesidad de transfundir.

2do.Paso:

Basado en la revision bibliogréafica se establecié como herramienta de analisis
aplicar el Benchmarking Funcional, por considerarse una practica exitosa de
actuar especifico, tomando como socio estratégico al Hospital de Pediatria Prof.
Juan P. Garraham de Buenos Aires Argentina y resultados del proceso de
validacion del modelo propuesto por la OPS, llevado a cabo en Nicaragua, ambas
Instituciones lideres y de pertenencia al mismo rubro, con capacidad de
proporcionar la suficiente informacién, asi como, la contribucion de
recomendaciones necesarias a ser aplicadas en el Servicio de Transfusion del
Hospital Corea con datos probatorios obtenidos, en adopcidén a procedimientos

gue permitan mejorar estimar el suministro de sangre.

La evaluacion comparativa se enfocara segun variable y resultados obtenidos
antes y después de la intervencién, analizando la informacion colectada sobre el
tipo de hemocomponente transfundido segun sexo, edad y condicion clinica,

como indicadores de cobertura del Servicio de Transfusion.

3er. paso:
Se estableci6 la recopilacion de datos en la planilla modelo recomendada por la

OPS (CUADRO 5), realizando la respectiva codificacién de la patologia en base
a la Clasificacion Internacional de Enfermedades, CIE-10, para un mejor andlisis
sobre la entidad que consumidé la mayor parte de los hemocomponentes,
informacion recolectada del cuaderno de registros del Servicio de Transfusién del
Hospital Corea antes y después de la intervencion. Considerando datos como:
nombre y apellido del paciente, fecha de ingreso, sexo, edad, servicio solicitante,
diagnéstico clinico y cédigo CIE-10, numero de unidades transfundidas, grupo
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sanguineo, desde luego la informacidén a ser recolectada sera consolidado por

mes durante el tiempo en estudio.

Por la complejidad en la codificacion y la variabilidad interpersonal de los
especialistas al momento de establecer el diagnostico y facilitar el analisis
comparativo de enfermedades que requirieron transfusiones durante el periodo
en estudio, en adopcion de las recomendaciones realizadas todo patologia fue
agrupada en cinco categorias segun: condiciones clinicas, intervenciones
quirdrgicas, gineco-obstetricia, condiciones del periodo neonatal-pediatrico y
ortopedia, siguiendo esta conducta como recomendacion para el analisis paralelo

segun la clasificacién CIE-10.

CUADRO 5. MATRIZ MODELO PARA RECOPILACION DE INFORMACION DEL
SERVICIO DE TRANSFUSION DEL HMMC.

NUMERO DE PACIENTES TRANSFUNDIDOS/

CODIGO CIE-10 NUMERO DE UNIDADES UTILIZADAS

. DIAGNOSTICOY
INTERNACIONAL DE |  ENFERMEDADES SEGUN

ENFERMEDADES CIE: ETIOLOGIA RIDEBEE
PACIENTES

10 ADMITIDOS

GUIA PARA EL
USO DE
TRANSFUSION

ADMITIDOS
% DE PACIENTES

TRANSFUNDIDOS
UTILIZADAS

al
<
A
1a4
5a14
15a44
45a64

>65

TOTAL DE PACIENTES
NUMERO DE PACIENTES
TRANSFUNDIDOS
TOTAL UNIDADES

1.CONDICION CLINICA

2. INTERVENCIONES
QUIRURGICAS

3. CONDICIONES
GINECO-OBSTETRICAS

4. CONDICIONES DEL
PERIODO NEONATAL-
PEDIATRICO

5. ORTOPEDIA

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud.

El agrupamiento de patologias segun etiologia y codificadas por CIE-10 se

establecio de la siguiente manera:
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Condiciones Gineco-obstétricas:
B24 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana VIH sin otra especificacion.

N70-N77 ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DE LOS ORGANOS PELVICOS FEMENINOS.

N80-N98 TRASTORNOS NO INFLAMATORIOS DE LOS ORGANOS GENITALES FEMENINOS.
002-008 EMBARAZO TERMINADO EN ABORTO.

010-016 EDEMA, PROTEINURIA'Y TRASTORNOS HIPERTENSIVOS EN EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO.

020-029 OTROS TRASTORNOS MATERNOS RELACIONADOS PRINCIPALMENTE CON EL EMBARAZO.

030-048 ATENCION MATERNA RELACIONADA CON EL FETO Y LA CAVIDAD AMNIOTICA Y CON POSIBLES
) PROBLEMAS DEL PARTO.

060.075  COMPLICACIONES DEL TRABAJO DE PARTO Y EL PARTO.
085-092  COMPLICACIONES PRINCIPALMENTE RELACIONADAS CON EL PUERPERIO
Condiciones clinicas:

C51-C58  TUMORES MALIGNOS DE LOS ORGANOS GENITALES FEMENINOS.

D37-D48  TUMORES (NEOPLASIAS) DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO.
D50-D53  ANEMIAS NUTRICIONALES.

D60-D64  ANEMIAS APLASTICAS Y OTRAS ANEMIAS.

D65-D69  DEFECTOS DE LA COAGULACION, PURPURA Y OTRAS AFECCIONES HEMORRAGICAS.
K20-K31  ENFERMEDADES DEL ESOFAGO, DEL ESTOMAGO Y DEL DUODENO.

K55-K63 ~ OTRAS ENFERMEDADES DE LOS INTESTINOS.

K70-K77  ENFERMEDADES DEL HIiGADO.

N17-N19  INSUFICIENCIA RENAL.

N80-N98  TRASTORNOS NO INFLAMATORIOS DE LOS ORGANOS GENITALES FEMENINOS.
RO0-R09  SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LOS SISTEMAS CIRCULATORIO Y RESPIRATORIO.
R10-R19  SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL SISTEMA DIGESTIVO Y EL ABDOMEN.

Intervenciones quirurgicas:

D50-D53  ANEMIAS NUTRICIONALES.

D65-D69  DEFECTOS DE LA COAGULACION, PURPURA Y OTRAS AFECCIONES HEMORRAGICAS.
K35-K38  ENFERMEDADES DEL APENDICE.

K65-K67  ENFERMEDADES DEL PERITONEO.

K80-K87  TRASNORNOS DE LA VESICULA BILIAR, DE LAS VIAS BILIARES Y DEL PANCREAS.
M70-M79  OTROS TRASTORNOS DE LOS TEJIDOS BLANDOS.

R10-R19  SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL SISTEMA DISGETIVO Y EL ABDOMEN.
Q38-Q45  OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL SISTEMA DIGESTIVO.

TOO-TO7  TRAUMATISMOS QUE AFECTAN MULTIPLES REGIONES DEL CUERPO.

45



N40-N51  ENFERMEDADES DE LOS ORGANOS GENITALES MASCULINOS.

Condicion del periodo neonatal:

A00-A09 ENFERMEDADES | NFECCIOSAS INTESTINALES.
D50-D53 ANEMIAS NUTRICIONALES.

J00-J99 ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO.
P35-P39 INFECCIONES ESPECIFICAS DEL PERIODO PERINATAL.

P20-P29 Trastornos respiratorios y cardiovasculares especificos del periodo perinatal.

Ortopedia

M70-M79  OTROS TRASTORNOS DE LOS TEJIDOS BLANDOS.
M80-M85  TRASTORNOS DE LA DENSIDAD Y DE LA ESTRUCTURA OSEA.
S$70-S79 TRAUMATISMOS DE LA CADERAY DEL MUSLO.

S80-589 TRAUMATISMOS DE LA RODILLA'Y DE LA PIERNA.

2. Fase de analisis:

En esta fase se estableci6 como adaptar las herramientas del Benchmarking en
el analisis comparativo para la estimacion de sangre y hemocomponentes antes

y después de la intervencién con evaluacién de las variables en estudio.

ler. Paso:

Se calculé la brecha de desempefio actual, a partir de la sumatoria de la
diferencia de las variables medidas antes y después, resultados a ser analizados
segun su presentacion como: brecha negativa, brecha positiva o brecha con

operaciones en paridad.
2do Paso:

Se midié el nivel de desempefio futuro esperado, elaborando la grafica Z para

una mejor comprension de los resultados y establecer el comportamiento de las
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variables en estudio posintervencion, mediante al analisis de tres elementos

esenciales, como ser:

1. Productividad histérica (movimiento mensual gestion 2018 posintervencion);
2. Brecha de Benchmarking;

3. Productividad futura o TAM (Total anual mévil) y el TMM (Total mensual movil).

Obteniendo el calculo mensual y semanal que requiere el Servicio de Transfusion
para cubrir sus demandas, a ser comparadas con resultados del método
tradicional (ver ANEXOS 6 a 11), permitiendo asi, el analisis de desempefio base
en el numero de unidades de sangre y hemocomponentes transfundidos antes y
después de la intervencion del Benchmarking.

3. Fase de integracién:

Una vez analizado los resultados del diagnostico situacional de los datos
obtenidos durante la gestion 2017, se elaboré la estrategia como iniciativa de
cambio con las mejores practicas y recomendaciones para su aplicacién en la
institucion, basada en la elaboracion y cumplimiento de criterios de prescripcion,
guias clinicas nacionales y elaboracion intrainstitucional del manual para el uso
apropiado de la sangre, considerando que este proceso promocionara el

aseguramiento del control interno (ANEXO 26).

4. Fase de accion:
Basado en los principios operacionales del Benchmarking como instrumento de

planificaciéon se establecieron las siguientes acciones:
ler. Paso:

Desarrollo del plan de accion en base al diagndstico situacional y brecha del
Benchmarking (ANEXO 25).
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2do. Paso:

Tomando en cuenta el plan de accion, se realizaron cursos de capacitacion
interno para profesionales del area, que fueron identificados como
especialidades que consumen el mayor de numero de unidades de sangre,
aplicando guias clinicas para el uso apropiado de componentes sanguineos
como herramienta de ayuda al Médico en la toma de decisiones (ANEXO 15,17,
19, 21, 23y 27).

9.2. UNIVERSO DE ESTUDIO

Formaron parte del estudio todos aquellos pacientes que durante su
hospitalizacion recibieron alguna transfusion de sangre y/o hemocomponentes,
como parte de la terapia instaurada por el médico tratante en las diferentes
especialidades del Hospital Municipal Modelo Corea durante las gestiones 2017
—2018.

9.3. MUESTRA

En el estudio se incluyeron todas las transfusiones de sangre vy
hemocomponentes efectivas, registrando la informacion en cantidad y por
asociacion de grupos etarios, sexo, especialidad solicitante y patologia de

acuerdo a la clasificacién CIE-10.

9.3.1. Criterios de inclusién

Fueron incluidos en el estudio todos aquellos pacientes con solicitud de
transfusion mediante orden médica, especificando el diagnostico, edad, sexo,
transfusion programada o por emergencia, solicitada por Médico tratante durante

su hospitalizacion en las gestiones en estudio.
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9.3.2. Criterios de exclusion

Fueron excluidos del presente estudio aquellos pacientes con datos incompletos
en la solicitud y el cuaderno de registros de pacientes del Servicio de Transfusion

como ser: edad, sexo, tipo de hemocomponente y diagnaostico.
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9.4. VARIABLES

En el cuadro 6 se observa las variables a ser analizadas en el presente estudio

CUADRO 6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE INDICADOR VALOR FINAL ESCALA
Brecha positiva.
Mejora continua. Benchmarking. Brecha en paridad. Ordinal.
Brecha negativa.
Numero de Unidades.
Suministro de Conteo de unidades solicitadas. | Total Anual mévil. Razon.
Sangre. Registro de unidades Total mensual movil.
transfundidas. Total semanal movil.
Suministro de Conteo de unidades solicitadas. | Numero de unidades. Razon.
hemocomponentes. | Registro de unidades Total Anual movil.
transfundidas. Total mensual movil.
Gineco Obstetricia- prepartos.
Servicio Solicitante. | Registro de unidades solicitadas | Medicina Interna. Politémica.
y transfundidas. Cirugia.
Pediatria —Neonatologia.
Traumatologia.
Sexo. Registro de unidades Masculino. Dicotémica
transfundidas. Femenino.
Edad. Registro de transfusiones. Afos Razén.
1. Condicién Clinica.
Patologias. CIE-10. 2. Intervenciones quirargicas. Politomica.

3. Condiciones Gineco-
obstétricas.

4. Condiciones del periodo
neonatal-pediatrico.

5. ortopedia.

9.5. PLAN DE ANALISIS

Se colectaron los datos en base al disefio cuasi-experimental y analisis de

variables antes y después de la intervencion, siguiendo la planilla base y modelo

utilizada para la coleccion de datos (CUADRO 5y ANEXO 1), especificando

informacion sobre el nimero de transfusiones, tipo de hemocomponente, servicio

solicitante, grupo sanguineo, edad, sexo, acorde a la patologia que requirio

50




transfusion clasificada por CIE-10, segun registro mensual durante las gestiones
en estudio y variables a ser analizadas de acuerdo a resultados obtenidos,
aplicando el modelo de Benchmarking en sus diferentes fases, para la estimacion
de las necesidades de sangre y sus hemocomponentes, coadyuvando al

diagnéstico situacional y la evaluacion comparativa.

La informacion recolectada fue analizada mediante el paquete estadistico SPSS
Statistics 23 (Statistical Package for the Social Sciences), para la recopilacion y

organizacion de datos numéricos de variables y sus categorias.

El andlisis de la variable mejora continua se establecié en base al calculo de la
brecha del desempefio actual posintervencién, resultado de la diferencia
entre las operaciones actuales (Gestion 2018) y operaciones previas a la
intervencion del Benchmarking (Gestién 2017), tomando en cuenta el nimero de
pacientes y numero de unidades transfundidas, considerando el andlisis de los
resultados en base a los siguientes parametros: resultados con brecha negativa
como hallazgos internos en _descenso posintervencion, resultados con brecha
positiva como hallazgos internos en ascenso posintervencion y resultados con
brecha en paridad como aquellos hallazgos sin importancia posterior a la

intervencion.

La proyeccion de niveles de desempefio futuro fue establecida mediante la
elaboracion de la grafica Z, permitiendo observar la diferencia entre el
desempefio futuro esperado y los obtenidos después de la intervencién, mediante

la representacion de tres elementos esenciales:

Productividad histérica: Linea que asciende desde el momento pasado

seleccionado (gestion 2017) hasta el momento actual de la medicion de la brecha
(gestion 2018).

51



Brecha de Benchmarking: Linea vertical que corresponde al valor sumatorio de

la diferencia entre el ejercicio actual (2017) y el posterior a la intervencion (2018).

Productividad futura: Linea inclinada que sigue la medicién de la brecha,

representado la productividad que se espera tener en el futuro.

Las variable suministro de sangre y hemocomponentes fue analizada mediante
el calculo de datos acumulados de acuerdo al nimero de unidades transfundidas
segun movimiento de la gestion 2018, obteniendo el TAM (Total anual movil) y
TMM (Total mensual mavil), por la orientacion clara y verdadera de la tendencia
y absorcion de variaciones estacionales, donde el TAM se obtendra a partir del
calculo en la sumatoria de unidades y pacientes del mes actual con aquellas
acumuladas en los ultimos 12 meses, restando la cifra de unidades y pacientes
de la gestion 2017 durante el mismo mes, de igual forma el TMM se obtendra
dividiendo el TAM entre 12, para obtener la media mensual del movimiento en el
altimo afio. Siendo, el TMM divido por las semanas mes la que permita obtener
requerimiento semana de unidades para la mantencion del inventario, realizando
el analisis comparativo con el nimero de unidades obtenidas por célculo

tradicional de stock mediante el uso de tablas.

Para evidenciar oscilaciones durante el periodo en estudio debido a los datos
estacionales o a efectos puntuales sobre el movimiento de las transfusiones mes,
se analizo la grafica Z, permitiendo obtener datos directos sobre las tendencias
en cuanto al movimiento de sangre y hemocomponentes (sangre total, plasma
fresco congelado, crioprecipitado y concentrado plaquetario), donde el TAM
representara la linea del movimiento mas estable a alcanzar en cuanto al
consumo de sangre, el acumulado representara el uso de sangre durante el
periodo en estudio y la linea horizontal inferior el movimiento mensual de la
gestion 2018 posintervencion (FIGURA 5-11).
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La variable patologia clasificada por CIE-10, fue analizada segun frecuencia y
razon de requerimiento de transfusion, acorde a la especialidad y su relacion con
la variable sexo, edad reagrupada y tipo de hemocomponente, mediante la

elaboracion de tablas para el anélisis comparativo.
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10. RESULTADOS

e Con el objetivo de establecer el efecto del Benchmarking en la estimacion
de necesidades de sangre y hemocomponentes en el Servicio de

Transfusion del Hospital Corea se formularon los siguientes resultados:

CUADRO 7. DISTRIBUCION NUMERO DE PACIENTES Y UNIDADES
TRANSFUNDIDAS EN EL HOSPITAL COREA GESTION 2017-2018.

TRANSFUSIONES REALIZADAS GESTION | GESTION BRECHA DEL
2018 2017 BENCHMARKING
GINECO-OBSTETRICIA. 117 178 -61 (34,3%)
MEDICINA INTERNA. 21 26 -5(19,2%)
#Pacientes | CIRUGIA. 15 16 -1(0,06%)
transfundidos | pEpIATRA. 7 10 -3(0,3%)
TRAUMATOLOGIA. 3 3 0
TOTAL 163 233 -70(30%)
PAQUETE GLOBULAR. 266 302 -36 (11,9%)
PLASMA FRESCO CONGELADO. 39 24 15(62,5%)
4 Unidades | CRIOPRECIPITADO. 35 3 32(106%)
fransfundidas | CONCENTRADO PLAQUETARIO.. 11 21 -10 (47,6%)
SANGRE TOTAL 3 3 0
TOTAL 354 353 1(0,3%)

Fuente: Datos obtenidos del cuaderno de registro del Servicio de Transfusion del Hospital Corea. Gestion
2017-2018.

En el cuadro 7 se observa sobre el total de pacientes transfundidos segun
especialidades durante el periodo en estudio, un 34,3 % en descenso de
pacientes transfundidos que corresponden al Servicio de Gineco-Obstetricia
(brecha negativa -61), seguida de Medicina Interna con un descenso del 19,2%

en pacientes transfundidos (brecha negativa -5).
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En cuanto al numero total de unidades transfundidas la brecha del Benchmarking

negativa corresponde al paquete globular y concentrados plaquetarios, con un

descenso del 11,9 % y 47,6 % respectivamente posintervencion, observando en

el caso del plasma fresco congelado y crioprecipitados resultados con brecha

positiva o que corresponde al incremento del 62,5 % y 106 % de unidades

transfundidas durante el periodo en estudio.

FIGURA 5. TENDENCIA MENSUAL Y DESEMPENO FUTURO EN EL NUMERO
TOTAL DE PACIENTES TRANSFUNDIDOS EN EL HOSPITAL COREA GESTION
2017-2018.
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Fuente: Datos obtenidos del cuaderno de registro del Servicio de Transfusion del Hospital Corea. Gestion

2017-2018.

TAM: Total anual movil.

Se observa en la figura 5 la linea de tendencia anual mévil (color gris)

decreciente, relacionado la brecha negativa obtenida segun el numero de

pacientes transfundidos durante el periodo en estudio.
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FIGURA 6. TENDENCIA MENSUAL Y DESEMPENO FUTURO EN EL NUMERO
TOTAL DE UNIDADES TRANSFUNDIDAS EN EL HOSPITAL COREA GESTION 2017-

2018.
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Fuente: Datos obtenidos del cuaderno de registro del Servicio de Transfusion del Hospital Corea. Gestion

2017-2018.

TAM: Total anual mévil.

En la figura 6 se observa la linea de tendencia (color gris) que corresponde a la

brecha con paridad relacionado al comportamiento de unidades totales

transfundidas antes y después de la intervencion.
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e Para estimar la necesidad anual y mensual de sangre vy
hemocomponentes se establecieron los siguientes resultados:
CUADRO 8. ESTIMACION DE UNIDADES DE SANGRE Y HEMOCOMPONENTES

EN EL SERVICIO DE TRANSFUSION DEL HOSPITAL COREA DURANTE LA
GESTION 2017-2018.

PAQUETE GLOBULAR PLASMA FRESCO CRIOPRECIPITADO CONCENTRADO SANGRE TOTAL
MES CONGELADO PLAQUETARIO
TAM | TMM | Semava | TAM | TMM | Semana | TAM | TMM | Semana | TAM | TMM | semana | TAM | TMM | Semana

ENERO 277 23,1 6,9 2 18 0,5 3 075 | 023 19 1,58 0,48 3 0,75 0,23
FEBRERO | 283 23,6 71 20 17 0,50 2 050 [ 015 13 1,08 033 3 0,75 0,23
MARZO 280 233 7,0 26 22 0,65 9 225 | 068 21 1,75 0,53 3 0,75 0,23
ABRIL 259 21,6 6,5 26 2,2 0,65 275 08 21 1,75 053 1 0,25 0,08
MAYO 258 21,5 6,5 27 2,3 0,68 13 ]1325] 098 21 1,75 0,53 1 0,25 0,08
JUNIO 259 21,6 6,5 34 2,8 0,85 20 | 500 | 150 18 1,50 0,45 4 100 | 030
JULIO 264 2,0 6,6 32 27 0,80 2 | 550 | 165 1 0,92 0,28 4 100 | 030
AGOSTO | 254 21,2 6,4 36 3,0 090 26 | 650 | 19% 9 0,75 023 3 0,75 0,23
SEPTIEMBRE| 252 21,0 63 39 33 0,98 29 | 725 | 218 9 0,75 0,23 3 0,75 0,23
OCTUBRE | 242 20,2 6,1 38 32 0,95 30 | 750 | 2,25 9 0,75 0,23 3 0,75 0,23
NOVIEMBRE| 258 21,5 65 37 31 0,93 32 ] 800 | 240 8 0,67 020 3 0,75 0,23
DICIEMBRE | 260 21,7 6,5 39 33 0,98 3B | 8§75 | 263 1 0,92 0,28 3 0,75 0,23

Fuente: Datos obtenidos del cuaderno de registro del Servicio de Transfusion del Hospital Corea. Gestion
2017-2018.

PG: paquete globular, ST: sangre total, PFC: plasma fresco congelado, CPP: crioprecipitados, CP:
concentrado plaquetario TAM: Total anual mévil; TMM: Total mensual movil; TSM: Total semanal movil.

El célculo del total mensual movil expresado para cada uno de los
hemocomponentes segun el cuadro 8, estima un rango entre 20,2 a 23,6
unidades mensuales y 6,1 a 7,1 unidades semanales requeridas de paquete
globular, siendo para el plasma fresco congelado un total mensual mévil de 1,7 a

3,3 y un total semanal mévil de 0,5 a 0,98 unidades.

Se estimé mensualmente 0,50 a 8,75 unidades de crioprecipitados con un
movimiento semana calculado de 0,15 a 2,6 unidades. Los concentrados
plaguetarios estimados mensual y semanalmente estan comprendidos entre 0,67
al,75y 0,20 a 0,53 respectivamente, y como estimado en unidades de sangre

total de 0,25 a 1.0 mensual y 0,08 a 0,3 unidades semanalmente.
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FIGURA 7. TENDENCIA MENSUAL Y DESEMPENO FUTURO EN EL NUMERO
TOTAL DE UNIDADES DE PAQUETE GLOBULAR TRANSFUNDIDAS EN EL
HOSPITAL COREA GESTION 2017-2018.
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Fuente: Datos obtenidos del cuaderno de registro del Servicio de Transfusion del Hospital Corea. Gestion
2017-2018.
TAM: Total anual movil.

La grafica 7 expresa una linea de tendencia negativa con relacion al numero

unidades de paquete globular transfundidas respecto a la gestion 2017.

FIGURA 8. TENDENCIA MENSUAL Y DESEMPENO FUTURO EN EL NUMERO
TOTAL DE UNIDADES DE PLASMA FRESCO CONGELADO TRANSFUNDIDOS DEL
HOSPITAL COREA GESTION 2017-2018.
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Fuente: Datos obtenidos del cuaderno de registro del Servicio de Transfusion del Hospital Corea. Gestion
2017-2018.
TAM: Total anual movil.

La grafica 8 expresa la productividad futura en ascenso en cuanto al numero de

unidades de PFC transfundidas durante la gestion 2018 posintervencion.
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FIGURA 9. TENDENCIA MENSUAL Y DESEMPENO FUTURO EN EL NUMERO
TOTAL DE UNIDADES DE CRIOPRECIPITADOS TRANSFUNDIDAS DEL HOSPITAL
COREA GESTION 2017-2018.
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Fuente: Datos obtenidos del cuaderno de registro del Servicio de Transfusion del Hospital Corea. Gestion
2017-2018.
TAM: Total anual movil.

El desempefio futuro en unidades de crioprecipitados transfundidos durante la
gestion 2018 fue superior a partir de abril, evidenciando el ascenso de la linea
proyectada en la productividad futura esperada.

FIGURA 10. TENDENCIA MENSUAL Y DESEMPENO FUTURO EN EL NUMERO
TOTAL DE UNIDADES DE CONCENTRADOS PLAQUETARIOS TRANSFUNDIDAS
DEL HOSPITAL COREA GESTION 2017-2018.
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Fuente: Datos obtenidos del cuaderno de registro del Servicio de Transfusion del Hospital Corea. Gestién
2017-2018.
TAM: Total anual movil.
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En la grafica 10 se observa una brecha negativa con relacion al total unidades de
sangre total transfundidas durante el periodo en estudio.

FIGURA 11. TENDENCIA MENSUAL Y DESEMPENO FUTURO EN EL NUMERO
TOTAL DE UNIDADES DE SANGRE TOTAL TRANSFUNDIDAS DEL HOSPITAL
COREA GESTION 2017-2018.
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Fuente: Datos obtenidos del cuaderno de registro del Servicio de Transfusion del Hospital Corea. Gestién
2017-2018.
TAM: Total anual movil.

En la figura 11 se observa un comportamiento en paridad de la brecha del
Benchmarking en cuanto a unidades de sangre total transfundidas durante las
gestiones en estudio.

60



e Con el propésito de identificar la demanda transfusional segun servicio
solicitante se establecieron los siguientes resultados:
CUADRO 9. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PACIENTES TRANSFUNDIDOS

POR ESPECIALIDAD Y SU RELACION POR PACIENTE HOSPITALIZADO EN EL
HOSPITAL COREA. GESTION 2017-2018.

GESTION 2017 GESTION 2018
4
SERVICIO — # PAC. W(PAC. TR;NP:FCJE’;TSO/ — # PAC. % (PAC. %PACIENTE
SOLICITANTE PACIENTES | TRANSF POR o s shF rpac. TOTAL PACIENTES | TRANSF POR | TRANSF/ | TRASNFUNIDO!
INTERNADOS | CONPICION 1y repNaDO). PACIENTE  |INTERNADO | CONDICION PAC. PACIENTE
CLINICA AR CLINICA  [INTERNADO) | TRANSFUNDIDO)
GINECO-OBSTETRICIA 5519 178 3,2 76,1 5443 117 21 71,8
MEDICINA INTERNA 392 26 6,6 11,1 313 21 6,7 12,9
CIRUGIA 460 16 3,5 6,8 520 15 29 9,2
PEDIATRIA-NEONATOLOGIA | 1094 10 0,9 43 1112 7 0,6 43
TRAUMATOLOGIA 379 3 11 1,7 389 3 0,8 18
TOTAL 7844 233 0,03 7771 163 0,02

Fuente: Datos obtenidos del cuaderno de registro del Servicio de Transfusion del Hospital Corea. Gestion
2017-2018.

Durante la gestién 2017 se registraron 233 pacientes transfundidos para un total
de 7844 pacientes hospitalizados y para la gestibn 2018 un total de 7777

pacientes hospitalizados de los cuales 163 fueron transfundidos.

Sobre el total de transfusiones realizadas corresponde al Servicio de Gineco-
Obstetricia el 76,1% (gestion 2017) y 71,8 % (gestion 2018), seguido por el
Servicio de Medicina Interna con un 11,1y 12,9% para el mismo periodo en

estudio.

Se observa que el 3,2 % de los pacientes hospitalizados recibieron transfusiones
en el servicio de Gineco Obstetricia durante la gestion 2017 y el 2,1 % durante la
el 2018, a diferencia de Medicina Interna que presenté un 6,6 y 6,7 % de
pacientes transfundidos sobre el total de hospitalizados durante la gestion 2017

y 2018 respectivamente.
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Para determinar la razon de uso de sangre y hemocomponentes por

patologia clasificada segun CIE-10, sexo y edad se elaboraron los

siguientes resultados:

CUADRO 10. DISTRIBUCION DE UNIDADES TRANSFUNDIDAS POR GRUPO
SANGUINEO, TIPO DE HEMOCOMPONENTE Y ESPECIALIDAD EN EL HOSPITAL
COREA. GESTION 2017-2018.

GESTION 2017 GESTION 2018
CASFICATON | pacinrss | SEXO EDAD o | SEXO EDAD
SEGUN CIE-10 | TRansFuNDiDos | F | M TRANSFUNDIDOS| F | M
®) <1|1ad4|5a14|15a44(45a64| >65 ) <1 (1ad4(5al4|15a44(45a64| >65
(%) | (%) (%) | (%)
1.CONDICIONES
croosmms| 1780764 (78| 00 o o | m |5 [o|wmy 1| ofofo| 4w 6|0
s B sy [ Blojof 1| s |7 3| amy|w|uflofofo|9|4]s
3. INTERVENCIONES
o 669 | 7|9lololo|w]|4a]|2] 02 |a|ulololo]3|7]s
4, CONDICIONES
oo, | 063 [ 5572 1| oo fo]| 74y [2|s|7[ofofofofo
5. ORTOPEDIA 303 [ tl2fofol ol 2 lole] 309 [2]1]ofol o] 2 0]
T R R A A I A R A A T
(88) ((12){ (3) {(0,9){ (0,9) | (81,5) | (6,9) |(6,9) (82,8)(17,2){ (4,3) (25) | (742) ((104)] (8,6)

Fuente: Datos obtenidos del cuaderno de registro del Servicio de Transfusion del Hospital Corea. Gestion

2017-2018.

PG: paquete globular, ST: sangre total, PFC: plasma fresco congelado, CPP: crioprecipitados, CP:
concentrado plaquetario.

En el cuadro 10 se observa durante la gestion 2017 que 233 pacientes fueron

transfundidos, de los cuales 178 (76,4%) corresponden a patologias asociadas a

condiciones gineco-obstétricas,

26 (11,1%)

transfusiones asociadas a

condiciones clinicas, 16 (6,9%) transfusiones corresponden a intervenciones

quirargicas, 10 (4,3%)

pediatrico y 3 (1,3 %) a ortopedia,

transfusiones a condiciones del periodo neonatal-

donde el 88% (n=204) de pacientes

corresponden al sexo femenino y el 12 % (n=29) al sexo masculino y de acuerdo

a grupo eterio 190 pacientes fueron transfundidos (81,5%) con edades

comprendidas entre los 15 a 44 afios.
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Con relacion a la gestion 2018 se transfundieron 163 pacientes, de los cuales
117 (71,8%) presentaban patologias asociadas a condiciones gineco-obstétricas,
21 pacientes (12,9%) a condiciones clinicas, 15 pacientes (9,2%) sometidos a
intervenciones quirurgicas, 7 pacientes (4,3%) corresponden al periodo neonatal-
pediatrico y 3 pacientes (1,8%) a ortopedia, segun el reporte realizado el 82,85%
de pacientes transfundidos (n=135) corresponden al sexo femenino y el 17,2%
(n=28) al sexo masculino, con edades comprendidas entre los 15 a 44 afios

como el grupo que recibi6é el mayor nimero de transfusiones.

Dentro de las principales patologia que consumieron la mayor cantidad de
unidades sangre y hemocomponentes en el Servicio de Gineco-Obstetricia
fueron aquellas relacionadas con trastornos materos no especificados (42%)
(ANEXO 16) y otros intentos fallidos de aborto no especificados, en el Servicio
de Medicina Interna las hemorragias asociadas a es6fago, estbmago y duodeno

en un 42,3% (n=11), y en cirugia la hiperplasia prostatica (47%).
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CUADRO 11. DISTRIBUCION NUMERO DE PACIENTES TRANSFUNDIDOS POR
SEXO, EDAD Y ESPECIALIDAD EN EL HOSPITAL COREA. GESTION 2017-2018.

GESTION 2017 GESTION 2018
4 TOTAL
CLAS!FlCACION GRUPO SANGUINEO #HEMOCOMPONENTEIS UNIDADES SRUPO SANGUINED #H EMOCOMPONENTE’S TOTAL UNIDADES
SEGUN CIE-10 TRANSFUNDIDOS(RAZON) TRANSFUNDIDOS(RAZON) TRANSFUNDIDAS
TRANSFUNDIDAS %)
0+ B+ A+ PG ST PFC CPP CP (%) O+ B+ A+ PG ST PFC CPP CP
1.CONDICIONES 166 3 | 9 | 226 1 8 2 0 237(67,1) | 113 1 3 198 0 15 20 0 233 (65,8)
GINECO-OBSTETRICAS (1,27) ((0,006)|(0,045)|(0,011) (1,69) (0,13) [ (0,17)
2. CONDICIONES 2411 1 4 1 6 1 17 70(19,8) 21 0 0 35 3 13 3 11 65 (18,4)
CLINICAS 6(1,77)| (0,04) | (0,23) | (0,04) | (0,65) (1,67) | (0,14) | (0,62) | (0,14) | (0,52)
3. INTERVENCIONEs | 16 [ O | O 18 0 10 0 3 31(8,78) 14 0 1 21 0 11 12 0 44 (12,4)
QUIRURGICAS (1,125) (0,625) (0,19) (1,4) (0,73) | (0,8)
4. CONDICIONES 10| 0 [ 0 |8(0,8)(1(01)|1(0,1) O |1(01)| 11(3,12) 7 0 0 8 0 0 0 0 8(2,3)
PERIODO NEONATAL
(1,14)
3 0|0 4 0 0 0 0 4(1,13) 3 0 0 4 0 0 0 0 4(1,1)
5. ORTOPEDIA
(1,33) (1,33)
TOTAL 219 4 |10 | 302 3 24 3 21 353 158 1 4 266 3 39 35 11 354
(94) |(1,7)|(4,3)| (85,6) | (0,85) | (6,8) |(0,85)] (5,9) (96,9) |(0,6) |(2,5) [ (75,1) | (0,85) | (11) |(9,89) ] (3,11)

Fuente: Datos obtenidos del cuaderno de registro del Servicio de Transfusion del Hospital Corea. Gestion
2017-2018.

En el cuadro 11 se observa el requerimiento de unidades segun grupo sanguineo
para ambas gestiones en las diferentes especialidades, siendo 219 unidades
(94%) clasificadas como grupo O Rh+ en la gestion 2017 y 158 unidades (96,9%)

para la gestion 2018 del total de transfusiones realizadas.

Durante la gestién 2017 se transfundieron un total de 302 (85.6%) unidades de
paquete globular, 24 (6,8%)unidades de plasma fresco congelado, 21 (5,9%)
unidades de concentrados plaquetarios, 3 (0,85) unidades de crioprecipitados y
3 (0,85%) unidades de sangre total, en cuanto al consumo de unidades segun
patologia se evidencia que las condiciones gineco-obstétricas requirieron 237
unidades (67,1%), condiciones clinicas 70 unidades (19,8%), intervenciones
quirargicas 31 unidades (8,78%), Neonatologia-Pediatria 4 unidades (1,13%)

para un total de 353 unidades transfundidas.
En la gestion 2018 se transfundieron 266 (75,1%) unidades de paquete globular,

39 (11%) unidades de plasma fresco congelado, 35 (9,89%) unidades de
crioprecipitados, 11 (3,11%) unidades de concentrados plaquetarios y 3 (0,85%)
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unidades de sangre total, siendo 233 (65,8%) unidades destinadas a condiciones
gineco-obstétricas, 65 (18,4%) para condiciones clinicas, 44 (12,4) para
intervenciones quirdrgicas, 8 (2,3) para neonatologia-pediatria y 4 (1,1%) para

ortopedia, de un total de 354 unidades requeridas.
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11.DISCUSION

El Benchmarking o evaluacion comparativa en el ambito de la salud, como
instrumento de alta gerencia que permite impulsar la colaboracién y el logro de
ventajas significativas en busqueda de la mejora continua en la calidad, sin
considerar la competitividad interinstitucional y constituyendo una herramienta util
para comparar procesos y practicas de organizaciones con pertenencia o no al
mismo rubro, acorde a las Resolucién CD 48.R7 OPS sobre “Mejoramiento de la
disponibilidad de sangre y la seguridad de las transfusiones en las Américas”
insta a los Servicios de Sangre por su rol de prevencion en la mantencién y
suministro de sangre para atender las necesidades del Sistema de Salud de el
pais y extremar esfuerzos para emprender iniciativas que permitan calcular la
necesidad anual de sangre en cumplimiento de sus funciones, brindando
seguridad y suficiencia bajo cualquier circunstancia, considerando para ello el

calculo anual, por zona geografica y movimiento mes.

La limitada informacion del Benchmarking aplicada a estudios en el campo de la
Medicina Transfusional, para la estimacion de necesidades de componentes
sanguineos y mejorar el suministro fue un reto, con pleno conocimiento sobre la
existencia de factores que pueden influir en el calculo, dada las caracteristicas
propias de los establecimientos de salud como estructura asistencial, donde
concurre poblacién de diferentes grupos etarios, sin dejar de mencionar la
variabilidad intrainstitucional e interpersonal asociada a las técnicas e
intervenciones quirdrgicas, uso de agentes antifibrinoliticos, terapias alternativas
farmacoldgicas para el tratamiento de anemias y ciertos parametros de conducta
que dificulta aun mas considerar la evaluacion comparativa e incorporacion de
estrategias para mejorar el suministro, que segun Chapman (2002) en su estudio
“The blood stocks management scheme” manifiesta la complejidad inicialmente
marcada por la escasa informacion sobre la metodologia a ser utilizada y en la

obtencion de informacion sobre el comportamiento de los servicios de
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transfusion, su demanda, las caracteristicas en cuanto al manejo de sus
reservas, la gestion de sus inventarios y las causas mas frecuentes de descartes,
para llevar a cabo una gestion acorde a los datos estadisticos obtenidos y sacar
conclusiones sobre su estacionalidad e impacto respecto a las diferentes
variables en estudio, aspectos a ser considerados al momento de establecer sus
indicadores en correlacion con al tamafio de la poblacion, recomendacién no
aplicada en este estudio, considerando para ello el analisis de datos centrados
en la cobertura del Hospital como variables en estudio relacionados a la

transfusion.

Las directrices y recomendaciones de la OPS para recoleccién de la informacién
e incorporacion de la estrategia del Benchmarking en la planificacion y andlisis
de resultados, a partir del establecimiento de la brecha de desempefio, dada la
inexistencia de indicadores de calidad que permitan aplicar un escenario
beneficioso para la autoevaluacion y control del suministro de sangre, fueron
logradas en el presente estudio a partir de la incorporaciéon de estrategias que
permitieron obtener la informacién suficiente para el establecimiento del
diagnéstico situacional, asi como, resultados en el manejo de inventarios que

permitieron analizar si existi6 0 no cambio posintervencion.

La evaluacion comparativa en la estimacion de necesidades de sangre y la
mantencion del suministro adecuado, hizo necesario la incorporacién del
Benchmarking Funcional resultando en una excelente herramienta en la mejora
continua de la calidad, observando un considerable cambio en el nimero de
pacientes transfundidos posintervencion (CUADRO 7), donde las brechas
negativas fueron relacionadas a la incorporacion de estrategias restrictivas en la
transfusion para algunos pacientes, el establecimiento del cutoff en la
concentracion de hemoglobina 6ptimo para el ingreso a quiréfano, la correlacion
con signos vitales para la toma decisiones transfusionales, la capacitacion

médica continua en el manejo integral para las diferentes especialidades,
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recomendaciones realizadas por Cortés Buelvas (2019), Cruz (2016) y descripta
en un gran numero de publicaciones, que a diferencia de las brechas positivas
en el numero de unidades transfundidas, han sido justificadas en la mejoria
sustancial de los desenlaces clinicos para la estabilizacion de pacientes acorde
a la emergencia, mayormente suscitada en hemorragias agudas gineco-
obstétricas, evidenciando la necesidad real de transfusion y gran numero de

unidades a ser administradas.

En este sentido la brecha positiva en cuanto a unidades transfundidas debera
interpretarse como el uso justificado en cumplimiento de protocolos con la
finalidad de restituir no solo masa eritrocitaria sino el evitar las coagulopatias por
consumo, y dada la subutilizacion, inexistencia de esquemas terapéuticos e
inventario insuficiente, se logré obtener un escenario 6ptimo en el Servicio de
Gineco-obstetricia para la incorporacion de esquemas en casos de hemorragias
masivas “Codigo Rojo” (ANEXO 26 y 27),mediante la utilizacién de plasma fresco
congelado y crioprecipitados en forma conjunta con el paquete globular,

recomendacion también establecida en la publicacion de Liumbruno (2009).

Las brechas negativas obtenidas en el uso de unidades de paquete globular y
concentrado plaquetario estan asociadas a la estrategia y recomendacion a ser
utilizada en el establecimiento de umbrales aceptables de hemoglobina,
considerando la transfusion programada acorde al procedimiento quirurgico, asi
como, la aplicacién de tratamientos que mejoren los niveles de hemoglobina
preoperatoria y de accién combinada farmacoldgica para una mejor respuesta
clinica, rompiendo con paradigmas donde se consideraba la transfusion de
paquete globular de forma exclusiva en hemorragias agudas, por lo tanto, es
importante considerar el diagnostico situacional al momento de tomar decisiones
e identificar aquellas especialidades que consumieron mayor numero de
unidades e intervenir mediante estrategias y la incorporacion de protocolos para

el uso de sangre y hemocomponentes en mejora de su administracion,
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recomendacion que hace este y otros estudios como menciona Pacheco- Araoz
(2017), quien estableci6 que la gestion adecuada de los componentes
sanguineos constituird un indicador de calidad dentro de una gestion 6ptima, para
evitar consumos innecesarios y donde la obtenciébn de sangre deberd ser

ajustada acorde al requerimiento clinico.

Las cifras de unidades transfundidas no seran constantes, presentando
fluctuaciones a lo largo del afio, asociadas a diferentes factores o efectos
puntuales sobre las actividades intrainstitucionales, inherentes al
comportamiento de las diferentes especialidades (incorporacion de nuevas
intervenciones meédicas o quirdrgicas con probada variabilidad del caracter
interpersonal), o ajenas al comportamiento interno con asociacion al tipo de
patologia y complicacion del paciente, con probabilidad de alterar objetivos
anuales y afectar la disponibilidad de productos sanguineos, que de acuerdo al
trabajo realizado por Heddle y col. (2009) “Factors affecting the frequency of red
blood cell outdates: an approach to establish Benchmarking targets”, quienes
establecieron el célculo del porcentaje de desactualizacion para cada hospital de
forma mensual, considerando como factores que afectaron el total calculado, a
la caracteristica del hospital en estudio, su situacion geogréafica y namero de
unidades transfundidas mes de acuerdo a la patologia prevalente, mismo
comportamiento fue evidenciado en el presente estudio, donde las fluctuaciones
en el numero de transfusiones principalmente fueron asociadas a emergencias
imprevistas en el area de Gineco-obstetricia, por la demanda de la poblacién que
acude al Hospital Corea, que de acuerdo al reporte de la Red de Salud de la
ciudad de El Alto considera que la Red Corea cuenta con la mayor poblacién de
mujeres en edad fértil, suficiente informacién a ser considerada por el Banco de
Sangre Regional El Alto al momento de responder eficientemente en la dotacién
de sangre para la mantencion del inventario del Servicio de Transfusion y asi

cubrir las demandas por emergencia y evitar algun desajuste.
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La estimacion de necesidades de sangre debe evaluarse permanentemente en
los establecimientos de salud, dado que esta informacion debera ajustar el stock
anual, mensual y semanal, para asi, planificar el nimero de unidades de sangre
que deberan ser colectadas por los bancos de sangre y la programacion de las
camparfas de donacion dentro de su plan operativo anual, para evitar el descarte
de unidades que segun reporte de Cortes (2019) fueron registradas anualmente
en el mundo més de 1.201.388 unidades por caducidad, y donde la prediccion de
la demanda segun los cambios demograficos de la poblacion es aun incierta. A
la fecha el calculo stock semana establecido por la AABB y utilizado en los
servicios de transfusion mediante el movimiento histérico, no permitié un analisis
mas profundo sobre la estimacion de necesidades reales, siendo indispensable
disefiar diferentes estrategias que permitan establecer inicialmente indicadores
de calidad y la incorporacion de un sistema informatico para predecir las
necesidades reales, desde luego considerar mejorar los canales de
comunicacién entre los Servicios de Sangre para situaciones concretas en el
manejo de reservas, que en la revision realizada para mejorar esta practica Barty
R. L.y col. (2015) en su estudio “Un Programa de Evaluacion Comparativa para
Reducir el Descarte de los Globulos Rojos” complementario en la aplicacion del
Benchmarking y la optimizacion de inventarios en 159 hospitales en Canada,
implemento un sistema voluntario estandarizado mensual de informes, para el
andlisis e identificacién de factores que afectan los inventarios de sangre, los
datos obtenidos del mencionado estudio no reflejaron claramente la evaluacion
comparativa y cual la metodologia a ser utilizada entre los hospitales
participantes, donde el aumento anual progresivo de la demanda consider6 el
analisis segun afos previos, por tal motivo se incorporé como propuesta en el
presente estudio el célculo en base a la tendencia anual mediante el TAM y TMM
como herramienta administrativa establecida en el Benchmarking para el manejo
de inventarios, a partir del cual se obtuvo informacion sobre el total semanal
movil, a ser comparada con el stock semana calculado segun férmula tradicional,

brindando asi un punto de comparacion. Como se puede observar en el cuadro
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8 mediante el calculo semanal el valor permanece inalterable durante 26
semanas, sin en cambio el TSM presenta variaciones acorde a los datos
obtenidos antes y después, permitiendo realizar un analisis por semana,
considerando el incremento del 20 % como stock maximo en prevision a
emergencias imprevistas donde el consumo semanal estara ajustado al
requerimiento clinico y salvo emergencias que requieren mayor numero de
unidades, se considerara ante el consumo reponer la misma cantidad, no

excediendo el stock estimado.

Sin embargo, Quintana R. y col (2009) en apoyo al proceso de validacion de la
metodologia y del instrumento propuesto por la OPS para estimar necesidades
de sangre y hemocomponentes, en el “Andlisis de la Situacién de las
Transfusiones Sanguineas de Concentrados de Globulos Rojos” mediante un
estudio descriptivo, observacional de corte transversal en el Hospital Materno
Infantil Mauricio Abdalah en Nicaragua, logré establecer la variacion en el nimero
de pacientes transfundidos a lo largo del afio, observando una variacion directa
con relacién al nUmero de pacientes total hospitalizados, siendo el mes de enero
aguel que presenta mayor numero de unidades transfundidas, al igual que los
datos obtenidos en el estudio realizado por Robayo (2011) de tipo descriptivo,
retrospectivo para determinar “El comportamiento de los indicadores y manejo
del inventario en el Servicio de Transfusion que pueden afectar la disponibilidad
de unidades de glébulos rojos en un Hospital de Il nivel” de la Secretaria Distrital
de Salud de Bogota D.C. durante el periodo 2011, reportando que durante los
meses de Enero a Julio existieron altas tasas de consumo, concluyendo asi un
sistema de prediccion mensual en base a sus modelos estadisticos, que en
comparacion al presente estudio (CUADRO 7 Y FIGURA 5-6) donde la tendencia
fluctuante a lo largo del afio en estudio no fue identificada segun la grafica Z. Sin
embargo, de acuerdo a los datos obtenidos en el cuadro 8 considerando el
movimiento mes para los diferentes hemocomponentes se observa mayor

consumo de paquete globular, plasma fresco congelado y crioprecipitados a partir
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del 4to. Trimestre del afio, considerando asi la posibilidad de programar en
coordinacion con el Banco de Sangre la camparfia de donacion como medida para

coadyuvar la mantencion del inventario.

Siendo aun un reto la prediccion de la demanda en adopcién de las técnicas que
permitan el calculo de necesidades segun las caracteristicas propias de la
poblacion, y donde la mayoria de las transfusiones realizadas hoy en dia
corresponden al grupo de pacientes con edad superior a los setenta afios, segun
el estudio de Gibbs (1993) “Demographic changes: the impact for safe supply”
a fin de predecir la demanda de unidades de sangre considerando aquella
poblacion adulto mayor y frente a la implementacion del Seguro Universal de
Salud, el crecimiento de poblacion y la apatia a la donacién voluntaria, tomando
en cuenta que es la segunda poblacion identificada que requirié de transfusiones
en el Hospital Corea en el Servicio de Medicina Interna asociada a anemias
nutricionales y hemorragias digestivas, cuyo grupo de pacientes presentaban
edades superiores a los 65 afios para ambos sexos, resultados similares al
estudio realizado por Guido Lopez y col. del Hospital Cesar Amador Molina de
Metagalpa, identificando como patologias mas frecuentes que requirieron
transfusion en ese grupo etario las neoplasias, anemias, nefropatias, choque

séptico y hemorragias digestivas.

En cuanto al andlisis de la practica clinica, la gestion de inventarios en los
hospitales requiere establecer un equilibrio entre la oferta y la demanda clinica,
evitando incrementar el stock y resultando en el mayor descarte de unidades,
siendo indispensable de acuerdo a protocolos internos determinar cual sera la
prioridad de atencién con evidencia en las diferentes especialidades en cuanto a
la utilizacibn de unidades de paquete globular como primera medida de
contencion de hemorragias principalmente agudas, donde la prescripcion
inadecuada fue identificada en el estudio no experimental, prospectivo de Reyes

(2013), quien estableci6 en un valor porcentual del total de transfusiones
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reportadas en el Banco de Sangre de Yucatan que el 13 al 56% no fueron
correctamente las indicadas y bajo sus recomendaciones establecieron
estrategias como la incorporacion de subinventarios que mantengan la reserva
para situaciones concretas o pacientes programadas y la incorporacion de
protocolos con indicaciones precisas y necesarias en notoria disminucion del
namero de transfusiones, mismo resultado obtenido posintervencion después de
la elaboracion, socializacién y capacitacion del personal del Hospital Corea
(CUADRO 9).

Friedman B.A. (1979) establecié la “Planificacion de la demanda maxima para
cumplir con las solicitudes de sangre para cirugia”, empleando un sistema fiable
de prediccion para estimar con antelacién y prever con regularidad de acuerdo
la intervencion a ser sometida el paciente, propuesta no adecuada para estimar
las necesidades de sangre en todos los establecimientos, de importancia solo en
caso de demanda quirdrgica de sangre a nivel hospitalario, de acuerdo a los
datos que refleja el presente estudio, los procedimientos quirdrgicos que
requirieron mayor numero de transfusiones fueron asociadas a T14.1 (Herida no
especifica del cuerpo), N40-N51(enfermedades de los Organos genitales
masculinos) y N4O(Hiperplasia prostatica) (ANEXO 17), donde el establecimiento
de técnicas y tipo de intervencién quirirgicas, destreza del profesional y técnicas
de ahorro en sangre, seran las medidas de importancia para prevenir la pérdida
de sangre. Pese a ello en el Servicio de Cirugia se evidencia un bajo consumo
de sangre y una considerable variabilidad en el manejo de la hemoterapia segun

profesional.

De acuerdo al andlisis por demanda segun tipo de hemocomponentes, los
resultados demuestran que el paquete globular es cominmente utilizado en
todas las especialidades (ANEXO 15, 17, 19, 21 y 23). seguida por el plasma
fresco congelado, concentrado plaquetario y crioprecipitados, resultados

similares fueron reportados por Quintana y col. en el Hospital Materno Infantil
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Mauricio Abdalah en Nicaragua, otras publicaciones corroboran lo mencionado
tal el caso de Barba y col. (2015) en su trabajo “Del Beneficio Clinico Real a la
Inadecuada Prescripcién” donde establece que la anemia es la entidad clinica
méas frecuente para transfundir paquetes globulares, sin embargo la
responsabilidad de proteger a mujeres en edad fértil y la identificacion del Servicio
de Gineco-Obstetricia como el mayor consumidor, por su caracteristica materno
infantil, ha promovido la incorporacién del Manual de Codigo Rojo (ANEXO 26),
donde el manejo de las anemias agudas por shock hipovolémico promovian el
mayor consumo de unidades de paquete globular, logrando minimizar y
promocionar el uso racional acorde al control de signos vitales y alteraciones

laboratoriales, reflejado en los datos del presente estudio.

Si bien, el consumo de plasma fresco congelado (n =35) y crioprecipitados (n=39)
del total de unidades transfundidas fueron bajo indicacion por defectos de
coagulacion y trastornos maternos relacionados con el parto o puerperio, el
incremento en su utilizacion para las diferentes especialidades durante la gestiéon
2018 y la disminucion en la solicitud de paquetes globulares de 302 a 158
unidades, es resultado del cambio de comportamiento asociada a la
incorporacion y aplicacion de protocolos para el uso correcto acorde a la
patologia como se menciono anteriormente, resultado obtenido en la disminucion
en el nimero de pacientes transfundidos después de la intervencién en el tiempo
de estudio. Existiendo un incremento en la demanda de plasma fresco y
concentrados plaquetarios en pacientes de Medicina Interna, dada las
caracteristicas de presentacion de trastornos como las coagulopatias por
consumo asociado a hemorragias digestivas, resultados similares reportados en

centros hospitalarios que recibieron pacientes de la tercera edad.
En el andlisis de variable sexo y edad se aplico intervalos para grupos etarios

bajo recomendacion de la OPS, evidenciando que el mayor numero de

transfusiones fueron realizadas en mujeres en edad fértii con edades
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comprendidas entre los 15 a 44 , acorde a la propuesta del Wells en el 2002 en
el trabajo realizado “Where does Blood go?, modelo que identifico el grupo etario
y el que merece especial atencién, este tipo de iniciativas fueron consideradas y
analizadas en el presente estudio en andlisis conjunto en base a la poblacién y
patologia prevalente, siendo indispensable la toma de decisiones destinadas
para evitar la sensibilizacidon y exposicion de esta poblacion precautelando

futuros embarazos.

Chapman & Cook (2002) en la investigacidon “El esquema de gestion de
existencias de sangre, una empresa conjunta entre el Servicio Nacional de
Sangre de Inglaterra y Norte de Gales y hospitales participantes para maximizar
gestion de la cadena de suministro de sangre” recopila datos con tendencia al
descarte en hospitales por vencimiento de grupos ABO y O Rh negativo y la
incapacidad de coordinar su stock con las demandas existentes en fechas con
bajo movimiento, por este motivo, en base al diagnostico situacional del Hospital
Corea se establecié que el mayor requerimiento corresponde al grupo O Rh+,
dada la baja poblacién de grupos A Rh +y B Rh+ (ANEXO 6 Y 7) y mucho menos
unidades O Rh-justificando en base a datos probatorios no contar con unidades
de paquete globular A Rh+y B Rh+ en el inventario y como estrategia la dotacion
de unidades con mayor tiempo de vida como el plasma fresco congelado y
crioprecipitados para los diferentes grupos sanguineos, basado en la evidencia
clinica donde la pérdida aguda puede ser contenida inicialmente mediante
fluidoterapia, técnicas de compresidn y evitar coagulopatias mediante la
utilizacion de estos hemocomponentes coadyuvando asi, en la respuesta eficaz
y eficiente a partir de la capacitacion continua para mejorar los tiempos de

respuesta.
Las acciones consideradas en el proceso del Benchmarking, implican ejecutar la

intervencion en diferentes fases, en gran manera asociada a la decision de

implementar una nueva herramienta que permita inicialmente colectar
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informacion a ser utilizada para intervenir aplicando nuevas estrategias en la
estimacion de sangre y hemocomponentes, permitiendo la toma de decisiones
terapéuticas asociadas a protocolos, para conducir la transfusion necesaria y
suficiente con apego a la medicina basada en la evidencia, y al considerarse

como evaluacién comparativa encaminarnos en la mejora continua de la calidad.

La herramienta del Benchmarking en el campo de la Medicina Transfusional ain
subutilizada, con excepcién de aquellos publicaciones presentadas en el Reino
Unido, Australia y Finlandia, seguird siendo un reto al aplicar la evaluacién
comparativa entre instituciones de una misma region, donde las caracteristicas
propias y la subinformacion existente pueden ser limitante en este tipo de estudio,
por lo tanto, todo Servicio de Transfusion en el cumplimiento de la normativa legal
vigente estara en la obligacion de trabajar y mejorar la seguridad transfusional,
donde la racionalidad de transfundir se convertira en el aspecto mas importante
al momento de estimar el requerimiento de componentes sanguineos y donde las

necesidades de sangre son muchas e insatisfechas aun en términos de gestion.
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12.CONCLUSIONES

El Benchmarking en bldsqueda de las mejores practicas, para el aprendizaje y
adaptabilidad del Servicio de Transfusion concentro cambios medibles a corto y
mediano plazo permitiendo mejorar la estimacion de sangre y hemocomponentes
acorde a las necesidades identificadas segun demanda establecida en el

diagnéstico situacional del Hospital Corea.

Hubo disminucién del 0,03% a 0,02% de pacientes transfundidos posintervencion
con similar nUmero de pacientes total hospitalizados, que en términos de calidad
corresponde al descenso en numero de 70 pacientes transfundidos de una
gestién a otra.

El calculo del total anual mévil permitié estimar la necesidad anual, mensual y
semanal de unidades de sangre indispensable para la mantencién del inventario
de sangre y hemocomponentes, generando un valor asociado al movimiento

histdrico y el cambio de actividades generadas posintervencion.

Se identificé al Servicio de Gineco-Obstetricia como la especialidad que demanda
el mayor numero de unidades de sangre y hemocomponentes referidas al total
de pacientes transfundidas, evidenciando en términos de mejora la disminucion
de transfusiones realizadas durante el periodo en estudio, a partir de la

incorporacion de medidas de control.

Se determindé como grupo mas expuesto a recibir transfusiones al sexo femenino
con edades comprendidas entre los 15 a 44 afios, con razon de uso de 2,8
unidades de paquete globular por paciente y mayor consumo de unidades de
plasma fresco congelado y crioprecipitados en patologias asociadas a trastornos
maternos relacionados principalmente con el embarazo (020-029) y otros

intentos fallidos de aborto y los no especificados complicados con hemorragia
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excesiva o tardia (007.6-008.1), similar comportamiento para el Servicio de
Medicina Interna con 2,7 en razon de uso establecido para hemorragias
asociadas a esofago y duodeno (K20-K31) en ambos sexos, siendo el 96,9 % de

las transfusiones las que corresponden al grupo O Rh+.

El Benchmarking permitié establecer el diagnostico situacional y promover la
disminucién de transfusiones en mujeres en edad fértil, mejorando el empleo de
otros hemocomponentes dirigidos a tratamientos especificos segun patologia,

con impacto en la disminucion de costos y descarte de unidades en el inventario.
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13. RECOMENDACIONES

Se recomienda:

Aplicar la clasificacion CIE-10 para el grupo de patologias que requieran mayor
namero de transfusiones acorde a condiciones clinicas, intervenciones
quirdrgicas, gineco-obstétricas, etc. de acuerdo a la necesidad de cada Servicio
de Transfusion dada la variabilidad intrainstitucional e interinstitucional de los
profesionales especialistas al momento de emitir su diagndstico, para asi

favorecer la evaluaciébn comparativa interinstitucional.

Implementar un modelo simplificado tomando como base la propuesta matriz
para la recoleccion de informacion de la OPS, de acuerdo a las caracteristicas
del Establecimiento de Salud, especialidades solicitantes y patologias
prevalentes de acuerdo a su poblacion, incorporando la oferta de servicios,
namero de cirugias programadas y el comportamiento de urgencias Gineco-

Obstétricas.

Elaborar indicadores que permitan realizar el calculo de necesidades de sangre
y hemocomponentes por Red de Salud tomando en cuenta el crecimiento
poblacional previsto, la esperanza de vida, poblaciéon de mujeres en edad fértil,
pacientes de la tercera edad y la ampliacion en la cobertura médica. Incorporando
al analisis la informacion individual por patologia clasificada, grupo etario y tipo

de hemocomponente para obtener datos mas préximos a la necesidad real.

Elaborar protocolos de uso adecuado de sangre y hemocomponentes acorde a
la patologia mas prevalentes para optimizar el manejo y reducir descartes con el
conocimiento de indicaciones absolutas y necesarias de una transfusion en el

perioperatorio.
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15. ANEXOS

ANEXO 1. MATRIZ MODIFICADA PARA LA ESTIMACION DE NECESIDADES DE SANGRE Y HEMOCOMPONENTES.

%]

@ 58 SEXO EDAD SRUPO HEMOCOMPONENTES TRANSFUNDIDOS QQ
o) y [a]
22|00 SANGUINEO 5a
CLASIFICACION QE Efg 52
CED T = | of PG PFC CPP cP ST 26
:(I 2 8% < |23 EI<ZE
= e IFIM| <l |o|o|o | |>65]|0¢A+|B+| 0TROS 7|z 2|z 7|z 3|z |z oz
P13 ~|o|ele o t{2]5(3[o]t]2[5]S]0 |t |2[5[]0(1]2]5(3]0]1|2]5 (3] =%

z N 2l 2l ° s els 2l

TOTAL UNIDADES POR
PACIENTE

Fuente: OPS. Recomendaciones para la Estimacion de las Necesidades de Sangre y sus Componentes.2010.

PG: paquete globular, ST: sangre total, PFC: plasma fresco congelado, CPP: crioprecipitados, CP: concentrado plaquetario.



ANEXO 2. PATOLOGIAS CLASIFICADAS SEGUN CIE-10 EN EL SERVICIO DE
GINECO-OBSTETRICA'Y PREPARTOS.

CIE-10 TiruLo | CIE-10 | TiTuLo CIE-10 TiTULO
B24 Enfermedad por virus de lainmunodeficiencia humana VIH sin otra especificacion
ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DE LOS ORGANOS . R |
N70-N77 PELVICOS FEMENINOS N70.1 enfermedad inflamatoria crénica del dtero
N8O ENDOMETRIOSIS N80.9 Endometriosis no especificada
TRASTORNOS NO INFLAMATORIOS
TRASTORNOS NO INFLAMATORIOs DELos ~ |N83  [DELOVARIO, DE LA TRO,PA DE N83.2 Otros quistes ovaricos y los no especificados
N80-N98 ORGANOS GENITALES FEMENINOS FALOPIO Y DEL LIGAMENTO ANCHO
N93 OTRAS HEMORRAGIAS UTERINAS O N93.8 Otras hemorragias uterinas o vaginales
VAGINALES ANORMALES * anormales especificadas
002.0 Detencidn del desarrollo del huevo y mola
OTROS PRODUCTOS ANORMALES DE * hidatiforme
002 .
LA COCEPCION .
002.1 Aborto retenido
007.6-0080tros intentos fallidos de aborto y los no
002-008 EMBARAZO TERMINADO EN ABORTO 007 INTENTO FALLIDO DE ABORTO . . v .
especificados complicados con hemorragia
COMPLICACIONES CONSECUTIVAS AL | 008.0 Ir;fecc;on genltaI‘yPeIwar;a co;secutlvalal aborto,
008  |ABORTO, ALEMBARAZO ECTGPICO Y : embarazo ectopico Vta Zf" arazo mtc,’ ar. |
ALEMBARAZO MOLAR 008.1 emorragia excesiva o ?r. ia consecutiva a
aborto, al embarazo ectdpico y al embarazo
EDEMA,PROTEINURIA Y TRASTORNOS
010-016 [HIPERTENSIVOS EN EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL 016 Hipertension materna no especificada
PUERPERIO
020 HEMORRAGIA PRECOZ DEL 020.9 Hemorragia precéz del embarazo, sin otra
020-029 OTROS TRASTORNOS MATERNOS RELACIONADOS EMBARAZO . especificacion
a PRINCIPALMENTE CON EL EMBARAZO )
025 DESNUTRICION EN EL EMBARAZO
030 EMBARAZO MULTIPLE 030.0 Embarazo doble
ATENCION MATERNA POR
Atenci6 t t del del ut
034 ANORMALIDADES CONOCIDAS Y 034.1 encién materna por tumor del cuerpo del dtero
ATENCION MATERNA POR OTROS L. . .
) 036 PROBLEMAS FETALES CONOCIDOS O 036.6 Atencion materna por crecmiento fetal excesivo
ATENCION MATERNA RELACIONADA CON EL FETO Y
030-048 LA CAVIDAD AMNIOTICA Y CON POSIBLES 044 PLACENTA PREVIA 044.1 Placenta previa con hemorragia
PRIBLEMAS DEL PARTO
045 DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE 045.9 Desprendimiento prematuro de la placenta, sin
LA PLACENTA(ABRUPTIO PLACENTAE) * otra especificacion.
048 EMBARAZO PROLONGADO
TRABAJO DEL PARTO PREMATURO(Inicio
060 del trabajo de parto antes de las 37
semanas completas de gestacion
ANORMALIDADES DE LA DINAMICA o .
062 DELTRABAJO DE PARTO 062.2 Otras inercias uterinas
COMPLICACIONES DEL TRABAJO DE PARTO Y EL TRABAJO DE PARTO Y PARTO . ) .
060.075 PARTO 069 |compLicanos poR PrOBLEMES DEL 069.5 Trabajo de parto v parto complicado por lesién
CORDON vascular del cordén
DESGARRO PERINEAL DURANTE EL
070 PARTO
072.0 Hemorragia del tercer periodo del parto
072 HEMORRAGIA POSTPARTO
072.2 Hemorragia postparto secundaria o tardia
COMPLICACIONES PRINCIPALMENTE
085-092 RELACIONADAS CON EL PUERPERIO 085 [SEPSIS PUERPERAL

Fuente: Elaborado en base a la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10.
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ANEXO 3. PATOLOGIAS CLASIFICADAS SEGUN CIE-10 EN EL SERVICIO
MEDICINA INTERNA.

CIE-10 TiTULO CIE-10 TITULO CIE-10 TiTULO
TUMOR MALIGNO DE OTROS
csicss |[05 ORoANGS GNITALEs | cs7  [ORGANOSGENITALES
FEMENINOS Y DE LOS NO
FEMENINOS
ESPECIFICADOS
TUMORES(NEOPLASIAS) DE .
D37-D48 |COMPORTAMIENTO D46 SINDROMES
) MIELODISPLASICOS
INCIERTO O DESCONQCIDO
Anemia ferropenica
ANEMIAS POR DEFICIENCIA
D50-D53 |[ANEMIAS NUTRICIONALES D50 DE HIERRO D50.0 |secundaria a pérdida
de sangre (cronica)
ANEMIAS APLASTICAS Y . Anemia aplastica
D60-D64 D61 D61.0
OTRAS ANEMIAS OTRAS ANEMIAS APLASTICAS constitucional
OTROS DEFECTOS DE LA Defecto de la
DESFECTOS DE LA D68 COAGULACION D68.9 coagu!acnon, no
COAGULACION, PURPURA Y especificada
D65-D69
OTRAS AFECCIONES
HEMORRAGICAS D69 PURPURA Y OTRAS
AFECCIONES HEMORRAGICAS
K20-K31 ENFERMEDADES DEL ESOFAGO, DEL ESTOMAGO Y DEL DUODENO
OTROS TRASTORNOS Megacolon, no
OTRAS ENFERMEDADES DE K59.3/D50-|clasificado en otra
K55-K63 K59 FUNCIONALES DEL
LOS INTESTINOS D53 parte/ ANEMIAS
INTESTINO
NUTRICIONALES
K70.3/D68. |Cirrosis hepéticas
K70 ENFERMEDAD ALCOHOLICA 9 alcohdlica
DELHIGADO K703 Cirrosis hepaticas
ENFERMEDADES DEL - ]
K70-K77 1 alcoholica
HIGADO ]
INSUFICIENCIA HEPATICA, Insuficienia he patica
K72  |NOCLASIFICADA EN OTRA K72.0 uticienia hepatic
aguda o subaguda
PARTE
INSUFICIENCIA RENAL
N17-N19 |INSUFICIENCIA RENAL N18 N18
CRONICA
TRASTORNQOS NO L.
Menstruacion
INFLAMATORIOS DELOS MENSTRUACION EXCESIVA, )
N80-N98 N92 N92.1 excesiva y frecuente
ORGANOS GENITALES FRECUENTE E IRREGULAR S
con ciclo irregular
FEMENINOS
SINTOMAS Y SIGNOS QUE
INVOLUCRAN LOS SISTEMAS HEMORRAGIAS DE LAS VIAS
ROO-R0O9 RO4 R04.0  |Epistaxis
CIRCULATORIO ¥ RESPIRATORIAS
RESPIRATORIO
SINTOMAS Y SIGNOS QUE .
Ictericia no
R10-R19 |INVOLUCRAN ELSISTEMA R18 ASCITIS R17 icad
DIGESTIVO Y EL ABDOMEN especinica

Fuente: Elaborado en base a la Clasificacién Internacional de Enfermedades CIE-10.
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ANEXO 4. PATOLOGIAS CLASIFICADAS SEGUN CIE-10 EN EL SERVICIO DE

CIRUGIA.
CIE-10 |[TiTULO CIE-10 |[TiTULO CIE-10 |TiTULO
ANEMIAS ANEMIAS POR Anemia por deficiencia de hierro
D50-D54 |\ jrricioNALES D50 | criciencia pe Higrro | D30-0  [secundariaa pérdida de
sangre(crdnica)
DEFECTOS DE LA
COAGULACION, PURPURA Y OTRAS
D65-D69 [PURPURA Y OTRAS D69 |AFECCIONES
AFECCIONES HEMORRAGICAS
HEMORRAGICAS
ENFERMEDADES DEL
K35-K38 APENDICE K35 [APENDICITIS AGUDA K35.9 |Apendicitis aguda, no especificada
K65-K67 ENFERMEDADES DEL K65 PERITONITIS
B PERITONEO K66 OTROS TRASTORNOS K66.1 |Hemoperitoneo
DEL PERITONEO . P
TRASTORNOS DE LA K80.0/D |calculo de la vesicula biliar con
y K80 COLELITIASIS -
K80-K87 VESICULA BILIAR, DE LAS 50-D53 [colecistitis aguda.
B VIAS BILIARES Y DEL K85/D50
PANCREAS K85 PANCREATITIS AGUDA D53 )
M70- |OTROS TRASTORNOS DE M72 TRASTORNOS M72.6 |Fascitis necrotizante
M79 [LOS TEJIDOS BLANDOS FIBROBLASTICOS :
SINTOMAS Y SIGNOS
QUE INVOLUCRAN EL ICTERICIA NO
R10-R19 SISTEMA DISGETIVO Y EL R17 ESPECIFICADA
ABDOMEN
MALFORMACIONE
OTRAS CONG(ENITA(S: SE LAS
MALFORMACIONES . 44.6/D
Q38-Q45 . Q.44 |VESICULA BILIAR, DE LOS Q / Enfermedad quistica del higado
CONGENITAS DEL 50-D53
CONDUCTOS BILIARES Y
SISTEMA DIGESTIVO .
DEL HIGAFDO
TRAUMATISMOS QUE TRAUMATISMOS
TOO-TO7 |AFECTAN MULTIPLES TO7  |MULTIPLES, NO
REGIONES DEL CUERPO ESPECIFICADOS
TRAUMATISMOS DE TRAUMATISMO DE
PARTE NO ESPECIFICADA REGIONES NO Herida de regidn no especificada
T08-T14 DEL TRONCO, MIEMBRO T4 ESPECIFICADAS DEL Ta.1 del cuerpo
O REGION DEL CUERPO CUERPO
ENFERMEDADES DE LOS HIPERPLASIA DE LA
N40-N51 |ORGANOS GENITALES N40 b
PROSTATA
MASCULINOS

Fuente: Elaborado en base a la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10.
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ANEXO 5. PATOLOGIAS

CLASIFICADAS SEGUN CIE-10 EN

EL SERVICIO DE

PEDIATRIA.
CIE-10 TITULO CIE-10 TITULO CIE-10 TITULO

ENFERMEDADES Diarreay gastroenteritis

A00-A09 |INFECCIOSAS A09 de presunto origen
INTESTINALES infeccioso
ANEMIAS

D50-D53 NUTRICIONALES
ENFERMEDADES DEL Neumonia

J00-J99 |[SISTEMA J15.9 |bacteriana, no
RESPIRATORIO especificada
INFECCIONES SEPSIS BACTEIANA DEL

P35-P39 ESPECIFICAS DEL P36 RECIEN NACIDO P36
PERIODO PERINATAL
TRASTORNOS
RESPIRATORIOS Y DIFICULTAD Taquipnea transitoria

P20-P29 (CARDIOVASCULARES P22 RESPIRATORIA DEL P22.1

ESPECIFICOS DEL
PERIODO PERINATAL

RECIEN NACIDO

del recién nacido

Fuente: Elaborado en base a la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10.
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ANEXO 6. PATOLOGIAS CLASIFICADAS SEGUN CIE-10 EN EL SERVICIO DE
TRAUMATOLOGIA.

CIE-10 TiITULO CIE-10 TITULO CIE-10 TiTULO
M70- [OTROS TRASTORNOS DE TRASTORNOS Fascitis
M72 A M72.6 .
M79 LOS TEJIDOS BLANDOS FIBROBLASTICOS necrotizante
M80- TRASTORNOS DE LA TRASTORNOS DE LA
DENSIDAD Y DE LA M84 CONTINUIDAD DEL | M84.1
M85 ESTRUCTURA OSEA HUESO
TRAUMATISMOS DE LA HERIDA DE LA Herida de la
- CADERA Y DEL .
$70-S79 CADERA Y DEL MUSLO 571 571.0 cadera
MUSLO
Fracturade la
TRAUMATISMOS DE LA FRACTURA DE LA >822 Ep'EZ'TaSEE?ar'Or
ibi
- PIERNA, INCLUSIVE
580-589 RODILLA Y DE LA PIERNA 582 ELTIOBILLg Fractura de otras
S82.8 partes de la
pierna

Fuente: Elaborado en base a la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10.
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ANEXO 7. CALCULO STOCK SEMANA DE UNIDADES PAQUETE GLOBULAR O Rh+ TRANSFUNDIDAS EN EL SERVICIO
DE TRANSFUSION DEL HMMC. GESTION 2017-2018.

GESTION S ESTIMADO SEMANA
MES ACUMULADO TAM ™M MENSUAL + 20% SEMANA
2018 2017 BENCHMARKING (CALCULO SEGUN

HISTORICO)
ENERO 21 30 21 277 23,083 27,7 6,9 51
FEBRERO 20 14 41 283 23,583 28,3 7,1 5,1
MARZO 27 30 68 280 23,333 28,0 7,0 51
ABRIL 12 33 80 259 21,583 25,9 6,5 5,1
MAYO 20 21 100 258 21,5 25,8 6,5 5,1
JUNIO 23 22 123 259 21,583 25,9 6,5 51
JULIO 21 16 144 264 22 26,4 6,6 6.15
AGOSTO 18 28 162 254 21,167 25,4 6,4 6.15
SEPTIEMBRE 28 30 190 252 21 25,2 6,3 6.15
OCTUBRE 14 24 204 242 20,167 24,2 6,1 6.15
NOVIEMBRE 34 18 238 258 21,5 25,8 6,5 6.15
DICIEMBRE 22 20 260 260 21,667 26,0 6,5 6.15

TOTAL 260 286

Fuente: Datos obtenidos del cuaderno de registro del Servicio de Transfusién del Hospital Corea. Gestion 2017-2018.
TAM: Total anual mévil; TMM Total mensual movil.
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ANEXO 8. CALCULO STOCK SEMANA DE UNIDADES PAQUETE GLOBULAR A Rh+ TRANSFUNDIDAS EN EL SERVICIO
DE TRANSFUSION DEL HMMC. GESTION 2017-2018.

GESTION STOCK ESTIMADO SEMANA
MES ACUMULADO | TAM TMM | ENSUAL + 20% SEMANA
2018 2017 BENCHMARKING | (cALcuLo SEGUN

HISTORICO)
ENERO 0 3 0 13 1,1 1,3 0,3 0,3
FEBRERO 0 0 0 13 1,1 1,3 0,3 0,3
MARZO 0 0 0 13 1,1 1,3 0,3 0,3
ABRIL 0 3 0 10 0,8 1,0 0,3 0,3
MAYO 1 0 1 11 0,9 1,1 0,3 0,3
JUNIO 0 2 1 9 0,8 0,9 0,2 0,3
JULIO 0 1 1 8 0,7 0,8 0,2 0,4
AGOSTO 0 0 1 8 0,7 0,8 0,2 0,4
SEPTIEMBRE 1 4 2 5 0,4 0,5 0,1 0,4
OCTUBRE 0 0 2 5 0,4 0,5 0,1 0,4
NOVIEMBRE 4 3 6 6 0,5 0,6 0,2 0,4
DICIEMBRE 0 0 6 6 0,5 0,6 0,2 0,4

TOTAL 6 16

Fuente: Datos obtenidos del cuaderno de registro del Servicio de Transfusién del Hospital Corea. Gestion 2017-2018.
TAM: Total anual mévil; TMM Total mensual movil.

91



ANEXO 9. CALCULO STOCK SEMANA DE UNIDADES PAQUETE GLOBULAR B Rh+ TRANSFUNDIDAS EN EL SERVICIO
DE TRANSFUSION DEL HMMC. GESTION 2017-2018.

2 ESTIMADO SEMANA
MES GESTION__ acumurao | tam | mmm | 2i0¢f S
2018 2017 BENCHMARKING (CALCULO SEGUN
HISTORICO)
ENERO 0 0 0 3 0,3 0,3 0,1 0,1
FEBRERO 0 1 0 2 0,2 0,2 0,1 0,1
MARZO 0 0 0 2 0,2 0,2 0,1 0,1
ABRIL 0 0 0 2 0,2 0,2 0,1 0,1
MAYO 0 | 2 0 0 | 00 0,0 0,0 0,1
JUNIO 0o | o 0 0 | 00 0,0 0,0 0,1
JULIO 0o | o 0 0 | 00 0,0 0,0 0
AGOSTO 0o | o 0 0 | 00 0,0 0,0 0
SEPTIEMBRE 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0
OCTUBRE 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0
NOVIEMBRE 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0
DICIEMBRE 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0
TOTAL 0 3

Fuente: Datos obtenidos del cuaderno de registro del Servicio de Transfusién del Hospital Corea. Gestion 2017-2018.
TAM: Total anual mévil; TMM Total mensual movil.
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ANEXO 10. CALCULO STOCK SEMANA DE UNIDADES DE PLASMA FRESCO CONGELADO TRANSFUNDIDAS EN EL
SERVICIO DE TRANSFUSION DEL HMMC. GESTION 2017-2018.

Fuente: Datos obtenidos del cuaderno de registro del Servicio de Transfusion del Hospital Corea. Gestién 2017-2018.

TAM: Total anual mévil; TMM Total mensual moévil.

GESTION ESTIMADO SEMANA
STOCK MENSUAL +
MES - on ACUMULADO | TAM | TMM 20% BENCHIARKING (CAsLlcsmyE@UN
HISTORICO)

ENERO 0 2 0 22 | 1,83 2,20 0,55 0,88

FEBRERO 0 2 0 20 | 1,67 2,00 0,50 0,88

MARZO 8 2 8 26 | 2,17 2,60 0,65 0,88

ABRIL 5 5 13 26 | 2,17 2,60 0,65 0,88

MAYO 2 1 15 27 | 2,25 2,70 0,68 0,88

JUNIO 9 2 24 34 | 2,83 3,40 0,85 0,88

JuLio 2 4 26 32 | 2,67 3,20 0,80 0,80

AGOSTO 4 0 30 36 | 3,00 3,60 0,90 0,80

SEPTIEMBRE 3 0 33 39 | 3,25 3,90 0,98 0,80

OCTUBRE 1 2 34 38 | 3,17 3,80 0,95 0,80

NOVIEMBRE 2 3 36 37 | 3,08 3,70 0,93 0,80

DICIEMBRE 3 1 39 39 | 3,25 3,90 0,98 0,80
TOTAL 39 24
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ANEXO 11. CALCULO STOCK SEMANA DE UNIDADES DE CRIOPRECIPITADOS TRANSFUNDIDAS EN EL SERVICIO DE
TRANSFUSION DEL HMMC. GESTION 2017-2018.

Fuente: Datos obtenidos del cuaderno de registro del Servicio de Transfusion del Hospital Corea. Gestién 2017-2018.
TAM: Total anual mévil; TMM Total mensual movil.

GESTION ESTIMADO SEMANA
MES ACUMULADO | TAM | Tmm | STOCK FENSUAL SEMANA
2018 2017 BENCHMARKING (CALCULO SEGUN
HISTORICO)
ENERO 0 0 0 0,75 09 0,2 0,79
FEBRERO 0 1 0 0,50 06 0,2 0,79
MARZO 7 0 7 2,25 2,7 0,7 0,79
ABRIL 4 2 11 11 | 2,75 33 0,8 0,79
MAYO 2 0 13 13 | 3,25 3,9 1,0 0,79
JUNIO 7 0 20 20 | 5,00 6 15 0,79
JuLIo 2 0 22 22 | 550 6,6 1,7 0,8
AGOSTO 4 0 26 26 | 650 7,8 2,0 0,8
SEPTIEMBRE 3 0 29 29 | 7,25 8,7 2,2 0,8
OCTUBRE 1 0 30 30 | 7,50 9 23 038
NOVIEMBRE 2 0 32 32 8,00 9,6 2,4 0,8
DICIEMBRE 3 0 35 35 8,75 10,5 2,6 0,8
TOTAL 35 3

94



ANEXO 12. CALCULO STOCK SEMANA DE UNIDADES DE SANGRE TOTAL TRANSFUNDIDAS EN EL SERVICIO DE
TRANSFUSION DEL HMMC. GESTION 2017-2018.

Fuente: Datos obtenidos del cuaderno de registro del Servicio de Transfusién del Hospital Corea. Gestion 2017-2018.
TAM: Total anual mévil; TMM Total mensual mévil.

GESTION STOCK ESTIMADO SEMANA
MES ACUMULADO | TAM | TMM | MENSUAL + SEMANA
2018 2017 20% BENCHMARKING (CALCULO SEGUN
HISTORICO)
ENERO 0 0 0 3 0,8 0,9 0,23 0
FEBRERO 0 0 0 3 0,8 0,9 0,23 0
MARZO 0 0 0 3 0,8 0,9 0,23 0
ABRIL 0 2 0 1 0,3 0,3 0,08 0
MAYO 0 0 0 1 0,3 0,3 0,08 0
JUNIO 3 0 3 4 1,0 1,2 0,30 0
JULIO 0 0 3 4 1,0 1,2 0,30 0,16
AGOSTO 0 1 3 3 0,8 0,9 0,23 0,16
SEPTIEMBRE 0 0 3 3 0,8 0,9 0,23 0,16
OCTUBRE 0 0 3 3 0,8 0,9 0,23 0,16
NOVIEMBRE 0 0 3 3 0,8 0,9 0,23 0,16
DICIEMBRE 0 0 3 3 0,8 0,9 0,23 0,16
TOTAL 3 3
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ANEXO 13. CALCULO STOCK SEMANA DE UNIDADES DE CONCENTRADOS PLAQUETARIOS TRANSFUNDIDAS EN EL
SERVICIO DE TRANSFUSION DEL HMMC. GESTION 2017-2018.

Fuente: Datos obtenidos del cuaderno de registro del Servicio de Transfusion del Hospital Corea. Gestion 2017-2018.
TAM: Total anual mévil; TMM Total mensual movil.

GESTION STOCK ESTIMADO SEMANA
MES ACUMULADO | TAM | TMM | MENSUAL +
2018 2017 20% BENCHMARKING (CASLICEM(/:?E@UN
HISTORICO)
ENERO 0 2 0 19 1,58 1,9 0,48 0,46
FEBRERO 0 6 0 13 1,08 1,3 0,33 0,46
MARZO 8 0 8 21 1,75 2,1 0,53 0,46
ABRIL 0 0 8 21 1,75 2,1 0,53 0,46
MAYO 0 0 8 21 1,75 2,1 0,53 0,46
JUNIO 0 3 8 18 1,50 1,8 0,45 0,46
JULIO 0 7 8 11 0,92 1,1 0,28 0,05
AGOSTO 0 2 8 0,75 0,9 0,23 0,05
SEPTIEMBRE 0 0 8 0,75 0,9 0,23 0,05
OCTUBRE 0 0 8 0,75 0,9 0,23 0,05
NOVIEMBRE 0 1 8 0,67 0,8 0,20 0,05
DICIEMBRE 3 0 11 11 0,92 1,1 0,28 0,05
TOTAL 11 21
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ANEXO 14. DISTRIBUCION DE PATOLOGIAS QUE REQUIRIERON TRANSFUSION DE ACUERDO A SEXO Y EDAD EN
EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA Y PREPARTOS DEL HOSPITAL COREA. GESTION 2017 - 2018.

CLASIFICACION SEGUN CIE-10 GESTION 2017 GESTION 2018

SEXO EDAD SEXO EDAD
sus PACIENTES PACIENTES

CATEGORIA TRANSFUNDIDAS TRANSFUNDIDAS
F M| <1 |1a4|5a14|15a44|45a64( >65 F M <1 la4d4 |Sald|15a44 |45a64 | >65

CATEGORIA DIAGNOSTICO

ENFERMEDAD POR VIRUS DE

B24 INMUNODEFICIENCIA HUMANA VIH NO B24 1 1 (0] [0] (o] o] 1 (0] o] o o] o] (o] (0] o] o] [0] (o]
ESPECIFICADA
ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DE LOS
N70-N77 GRGANOS PELVICOS FEMENINOS N70.1 1 1 (o] (o] (0] [0} 1 [0} [0} o] [0} [0} o [0} [0} [0} [0} (0]
N80.9 2 2 [0} [0} o [0} 2 [0} [0} o] [0} [0} o [0} [0} o [0} [0}
N8O-NO8 TRASTORNOS NO INFLAMATORIOS DE LOS
ORGANOS GENITALES FEMENINOS N83.2 o 0 0 © o o o o o 1 1 o 0 o o 1 o o
N93.8 1 1 [0] [0] [o] o] 1 o] o] o) [o] o] o] [0] o] o] [0] [o]
002.0 [0} (o} [0} [0} [0} [0} o] [0} [0} 3 3 0 o [0} 1 2 [0} [0}
002.1 3 3 [0} [0} [0} [0} 3 [0} [0} 4 4 [0} o [0} [0} 4 [0} [0}
002-008  EMBARAZO TERMINADO EN ABORTO 007.6-008-1 32 32 0 0 O o] 32 o] o] 18 18 0 O o s} 18 o o}
008.0 3 3 (0] (0] o] o] 3 (o] o] 3 3 o] (o] (0] 0] 3 [0] o]
008.1 10 10 O (0] (o] o] 10 (o] o] 3 3 o] (o] (0] o] 3 [0] (o]
EDEMA,PROTEINURIA Y TRASTORNOS
010-016 HIPERTENSIVOS EN EL EMBARAZO, EL PARTO Y O16 5 5 0 O o] o} 5 o} o} 5 5 o} o] o} o 5 [o] o
EL PUERPERIO
OTROS TRASTORNOS MATERNOS 020-025 73 73 0 O o] o] 72 1 o] 36 36 0 O o] o] 34 2 o]
020-029 RELACIONADOS PRINCIPALMENTE CON EL
EMBARAZO 020.9 4 4 0 0 o© o] 4 o] o] 11 1 0 O o] 3 8 o] o]
030.0 2 2 [0] (o] o] o] 2 (o] (o] (o) o] o] (o] [0] o] o] (0] o]
034.1 8 8 [0} [0} [0} [0} 4 4 [0} 8 8 [0} (o} [0} [0} 4 4 [0}
ATENCION MATERNA RELACIONADA CONEL ~ 036.6 1 i 0 oO o o 1 o o (o] o o o o o o o o
030-048 FETO Y LA CAVIDAD AMNIOTICAY CON 041.0 o] (o] [0] (0] o] (o] (0] (o] o] 1 1 (0] (] (0] (0] 1 (0] (o]
POSIBLES PRIBLEMAS DEL PARTO 044.1 3 3 0 o0 0 o 3 o 0 ) 0 o o 0 0 o 0 0
045.9 [0} (o} [0} [0} [0} [0} o] [0} [0} 1 1 [0} (o} [0} [0} 1 [0} [0}
048 [0 [0 o) 0] [0 [0 o] 0] 0] 1 1 0] 0] 0] [0 1 o) [0
060 [0} o [0} [0} o [0} o] [0} [0} 1 1 [0} (o} [0} [0} 1 [0} o
062.2 4 4 (0] (0] (o] o] 4 (o] o] 3 3 o] (o] (0] (o] 3 [0] (o]
060.075 COMPLICACIONES DEL TRABAJO DE PARTO Y  069.5 (o] O 0 o (o] (o] o (o] o] 1 1 o (] [o] o] 1 [o] o]
) EL PARTO 070 7 7 [0} [0} [0} o 7 [0} [0} 5 5 o o [0} [0} 5 [0} [0}
072.0 8 8 [0] (0] o] o] 8 (0] (o] 1 1 o] (o] (0] o] 1 (0] (o]
072.2 10 10 O 0 0 0 10 0 0 10 10 0 0 0 0 10 0 0
COMPLICACIONES PRINCIPALMENTE
085-092 RELACIONADAS CON EL PUERPERIO [o):1 o] o o o o o) o 0 o) 1 1 0 o© 0 0 1 0 o
TOTAL 178 178 O [0} [0} [0} 173 5 [0} 117 117 O o [0} 4 107 6 [0}

Fuente: Datos obtenidos del cuaderno de registro del Servicio de Transfusién del Hospital Corea. Gestion 2017-2018.

B24: VIH, N70-N77: Enfermedades inflamatorias de los 6rganos pélvicos femeninos, N80-N98: trastornos no inflamatorios de los 6rganos genitales femeninos, 002-O08:
embarazo terminado en aborto 0O07.6-0O08.1: Otros intentos fallidos de aborto y los no especificados complicados con hemorragia excesiva o tardia), 010-O16: Edema,
proteinuria y trastornos hipertensivos en el embarazo, el parto y el puerperio, 020-029: Otros trastornos maternos relacionados principalmente con el embarazo, 030-048:
Atencién materna relacionada con el feto y la cavidad amnidtica y con posibles problemas del parto. 060.075: Complicaciones del trabajo de parto y el parto, 085-092:
Complicaciones principalmente relacionadas con el puerperio.
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ANEXO 15. DISTRIBUCION DE PATOLOGIAS QUE REQUIRIERON TRANSFUSION DE ACUERDO A GRUPO SANGUINEO
Y TIPO DE HEMOCOMPONENTE EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA Y PREPARTOS DEL HOSPITAL COREA.
GESTION 2017- 2018.

GESTION 2017 GESTION 2018
PATOLOGIASEGUN| ~ GRUPOSANGUINEO HEMOCOMPONENTES TRANSFUNDIDOS ToTAL GRUPO SANGUINEO HEMOCOMPONENTES TRANSFUNDIDOS ToTAL
QB0 UNIDADES UNIDADES
6 | st | ec | cp | cp TRANSFUNDIDA PG [ st [ e ] eep | cp TRANSFUNDIDA
O+ B+ A+ O+ B+ A+
#uniD. | Razon | #unip. | razon | #unio. | razo [ #unib. [ razon [#unin. ] razon s #uNID. | Razon [ #uni. | Razow | #unib. | razon [ #unip. ] razon [#unio. | razon
B24 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N70.1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N80.9 2 0 0 5 2,5 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N83.2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
N93.8 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
002.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 8 2,7 0 0 0 0 0 0 0 0 8
002.1 2 0 1 8 2,7 0 0 0 0 0 0 0 0 8 4 0 0 9 2,3 0 0 2 0,5 2 0,5 0 0 13
007.6-008-1 29 2 1 46 1,4 1 0,03 5 0,2 0 0 0 0 52 16 0 2 27 1,5 0 0 1 0,1 2 0,1 0 0 30
008.0 3 0 0 8 2,7 0 0 0 0 0 0 0 0 8 3 0 0 5 1,7 0 0 0 0 0 0 0 0 5
008.1 9 0 1 6 0,6 0 0 2 0,2 0 0 0 0 8 3 0 0 1 0 0 1 0,3 1 0,3 0 0 5
016 5 0 0 4 0,8 0 0 0 0 2 0,4 0 0 6 5 0 0 3 0,6 0 0 2 0,4 3 0,6 0 0 8
020-025 68 1 4 83 1,1 0 0 1 0,01 0 0 0 0 84 36 0 0 48 1,3 0 0 0 0 0 0 0 0 48
020.9 4 0 0 11 2,8 0 0 0 0 0 0 0 0 11 10 1 0 31 2,8 0 0 9 0,8 12 1,1 0 0 52
030.0 2 0 0 3 1,5 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
034.1 7 0 1 12 1,5 0 0 0 0 0 0 0 0 12 8 0 0 16 2 0 0 0 0 0 0 0 0 16
036.6 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
041.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
044.1 3 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
045.9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
048 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2
060 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2
062.2 4 0 0 6 1,5 0 0 0 0 0 0 0 0 6 2 0 1 5 1,7 0 0 0 0 0 0 0 0 5
069.5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 5 5 0 0 0 0 0 0 0 0 5
070 7 0 0 8 1,1 0 0 0 0 0 0 0 0 8 5 0 0 10 2 0 0 0 0 0 0 0 0 10
072.0 8 0 0 13 1,6 0 0 0 0 0 0 0 0 13 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
072.2 10 0 0 6 0,6 0 0 0 0 0 0 0 0 6 10 0 0 15 1,5 0 0 0 0 0 0 0 0 15
085 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 5 5 0 0 0 0 0 0 0 0 5
66 3 9 226 () 1 () 8 () 2 () 0o () 237 713 1 3 198 () 0 () 15 () 20 () o () 233

Fuente: Datos obtenidos del cuaderno de registro del Servicio de Transfusién del Hospital Corea. Gestion 2017-2018.

B24:VIH, N70-N77: Enfermedades inflamatorias de los érganos pélvicos femeninos, N80-N98: trastornos no inflamatorios de los 6rganos genitales femeninos, 002-008: embarazo terminado en aborto,
aborto (002.0: Detencion del desarrollo del huevo y mola hidatiforme, 002.1: Aborto retenido),007.6-008.1: Otros intentos fallidos de aborto y los no especificados complicados con hemorragia excesiva
o tardia(008.0: Infeccion genital y pelviana consecutiva al aborto, al embarazo ectépico y al embarazo molar), 010-O16: Edema, proteinuria y trastornos hipertensivos en el embarazo, el parto y el
puerperio,(O16: Hipertensién materna no especificada), 020-029: Otros trastornos maternos relacionados principalmente con el embarazo (020.0: Detencién del desarrollo del huevo y mola hidatiforme
,020.9: Hemorragia precoz del embarazo, sin otra especificacion), 030-048: Atencién materna relacionada con el feto y la cavidad amniética y con posibles problemas del parto. 060.075: Complicaciones
del trabajo de parto y el parto, 085-092: Complicaciones principalmente relacionadas con el puerperio.

PG: paquete globular, ST: sangre total, PFC: plasma fresco congelado, CPP: crioprecipitados, CP: concentrado plaquetario.
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ANEXO 16. DISTRIBUCION DE PATOLOGIAS QUE REQUIRIERON TRANSFUSION DE ACUERDO A SEXO Y EDAD EN
EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL COREA. GESTION 2017 -2018.

CLASIFICACION SEGUN CIE-10 GESTION 2017 GESTION 2018

CATEGORIA DIAGNOSTICO SuB PACIENTES SEXO EDAD PACIENTES SEXO EDAD

CATEGORIA | TRANSFUNDIDAS | £ [ M [<1]1a4 [5a14] 15244 [45a64 [ >65 |TRANSFUNDIDAS| £ [\ [<1[1a4 [5a14[ 15244 [45a64] >65

TUMORES MALIGNOS DE LOS ORGANOS

C51-C58  ConimaLes FEMENINGS cs7 1 100 0 0O 0 10 0 000 0 © 0 o o

TUMORES(NEOPLASIAS) DE

D37-D48 COMPORTAMIENTO INCIERTO O D46 0 0O 0 O 0 0 0 0 0 1 0O 1 o0 0 0 1 0 0
DESCONOCIDO
D50-D53 ANEMIAS NUTRICIONALES D50-D53 5 3 2 0 0 0 1 1 3 7 3 4 0 0 0 5 1 1
D60-D64 ANEMIAS APLASTICAS Y OTRAS ANEMIAS D61.0 1 0O 1 0 0 0 0 0 1 0 0O 0 O 0 0 0 0 0
D65-D6g  DESFECTOS DELACOAGULACION, D68.9 1 1.0 0 0 O 1 0 0 1 1.0 0 0 O 0 0 1
PURPURA Y OTRAS AFECCIONES
HEMORRAGICAS
D69 2 0 2 0 0 0 1 0 1 0 0 0 O 0 0 0 0 0
ENFERMEDADES DEL ESOFAGO, DEL
K20-K31 ESTOMAGO Y DEL DUODENO K20-K31 11 6 5 0 0 1 2 4 4 7 4 3 0 0 0 2 0 5
OTRAS ENFERMEDADES DE LOS
K55-K63 INTESTINGS K59.3/D50-D53 0 0O 0 ©O 0 0 0 0 0 1 0O 1 o0 0 0 0 1 0
K70-K77 ENFERMEDADES DEL HIGADO K70.3 1 1 0 O 0 0 0 1 0 0 0O 0 O 0 0 0 0 0
K70.3/D68.9 0 0O 0 O 0 0 0 0 0 1 0O 1 o0 0 0 0 1 0
K72.0 0 0O 0 O 0 0 0 0 0 1 0 1 O 0 0 0 0 1
N17-N19 INSUFICIENCIA RENAL N18 1 0O 1 0 0 0 0 0 1 0 0O 0 O 0 0 0 0 0
TRASTORNOS NO INFLAMATORIOS DE
N80-N98 LOS ORGANOS GENITALES FEMENINOS 221 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1.0 0 0 0 1 0 0
SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN
ROO-R09 LOS SISTEMAS CIRCULATORIO Y R04.0 1 0O 1 0 0 0 0 0 1 0 0O 0 O 0 0 0 0 0
RESPIRATORIO
R10-R19 SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN  R18 1 1 0 O 0 0 0 0 1 1 1
EL SISTEMA DIGESTIVO Y EL ABDOMEN
R18/D68.9 1 0O 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 O 0 0 0 0
TOTAL 26 13 13 0 0 1 5 7 13 21 10 11 O 0 0 9 4 8

Fuente: Datos obtenidos del cuaderno de registro del Servicio de Transfusién del Hospital Corea. Gestion 2017-2018.

C51-C58: Tumores malignos de los 6rganos genitales femeninos, D37-D48: Tumores(neoplasias) de comportamiento incierto o desconocido, D50-D53: Anemias nutricionales,
D60-D64: Anemias aplasticas y otras anemias, D65-D69: defectos de la coagulacién, purpura y otras afecciones hemorragicas, K20-K31: Enfermedades del esé6fago, del
estdmago y del duodeno, K55-K63: Otras enfermedades de los intestinos, K70-K77: Enfermedades del higado, N17-N19: Insuficiencia renal, N80-N98: trastornos no inflamatorios
de los 6rganos genitales femeninos, R0O0-R09: Sintomas y signos que involucran los sistemas circulatorio y respiratorio R10-R19: Sintomas y signos que involucran el sistema
digestivo y el abdomen.
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ANEXO 17. DISTRIBUCION DE PATOLOGIAS QUE REQUIRIERON TRANSFUSION DE ACUERDO A GRUPO SANGUINEO
Y TIPO DE HEMOCOMPONENTE DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL COREA. GESTION 2017 - 2018.

GESTION 2017

GESTION 2018

PATOLOGIA GRUPO HEMOCOMPONENTES TRANSFUNDIDOS GRUPO HEMOCOMPONENTES TRANSFUNDIDOS
SEGUN SANGUINEO SANGUINEO
TOTAL UN IDADES TOTAL UN IDADES
CIE-10 PG ST PFC cpPp cp TRANSFUNDIDAS PG ST PFC CcpP cp TRANSFUNDIDAS
O+|B+ A+ ¢ | # | [] | # | # | O+ | B+ | A+ | 4 | # | # | | # |
RAZON RAZON RAZON RAZON RAZON RAZON RAZON RAZON RAZON RAZON
UNID. UNID. UNID. UNID. UNID. UNID. UNID. UNID. UNID. UNID.

C57 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
D46 0 0 0 ©O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 4 4 0 0 0 0 0 0 1 1 5
D50-D53 31 1 9 1,8 0 0 0 0 0 0 0 0 9 7 0 0 11 1571 3 0429 5 0714 3 04286 O 0 22
D61.0 1 0 0 3 3 0 0 0 0 0 0 1 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
D68.9 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 10 10 11
D69 2 0 0 4 2 0 0 2 1 1 0,5 16 8 23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
K20-K31 11 0 0 25 2273 1 00909 O 0 0 0 0 0 26 7 0 0 14 2 0 0 2 028 O 0 0 0 16
K59.3/D50-D5 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 4 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4
K703/0689 0 0O 0O O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1
K70.3 1 0 0 O 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
K72.0 0 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 2
N18 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N92.1 0 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2
R04.0 1 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
R18 1 0 0 O 0 0 0 2 2 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 2
R18/D68.9 1 0 0 O 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL 24 1 1 46 1 6 1 17 71 21 0 0 35 3 13 3 11 65

Fuente: Datos obtenidos del cuaderno de registro del Servicio de Transfusién del Hospital Corea. Gestion 2017-2018.

C51-C58: Tumores malignos de los 6rganos genitales femeninos, D37-D48: Tumores(neoplasias) de comportamiento incierto o desconocido(D46:Sindromes mielodisplasicos),
D50-D53: Anemias nutricionales, D60-D64: Anemias aplasticas y otras anemias, D65-D69: defectos de la coagulacion, parpura y otras afecciones hemorragicas(D69: Purpura
y otras afecciones hemorragicas), K20-K31: Enfermedades del es6fago, del estomago y del duodeno, K55-K63: Otras enfermedades de los intestinos, K70-K77: Enfermedades
del higado (K72: Insuficiencia hepatica aguda o subaguda) , N17-N19: Insuficiencia renal, N80-N98: trastornos no inflamatorios de los 6rganos genitales femeninos (N92.1:
Menstruacion excesiva y frecuente con ciclo irregular), RO0-R09: Sintomas y signos que involucran los sistemas circulatorio y respiratorio(R04.0: Epistaxis ), R10-R19: Sintomas
y signos que involucran el sistema digestivo y el abdomen.(R18: Ascitis).

PG: paquete globular, ST: sangre total, PFC: plasma fresco congelado, CPP: crioprecipitados, CP: concentrado plaquetario.
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ANEXO 18. DISTRIBUCION DE PATOLOGIAS QUE REQUIRIERON TRANSFUSION DE ACUERDO A SEXO Y EDAD EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL COREA. GESTION 2017 - 2018,

CLASIFICACION SEGUN CIE-10

GESTION 2017

GESTION 2018

SUB PACIENTES SEX0 EDAD PACIENTES SEX0 EDAD
CATEGORlA DIAGNOSTICO CATEGORIA TRANSFUNDIDAS TRANSFUNDIDAS
F|M|<1|1a4|5a14|15a44|45a64| >65 F|M|[<1|1a4|5a14 |15a44|45a64|>65
D50-D53  ANEMIAS NUTRICIONALES D50-D53 0 0 0 0 O 0 0 0 0 1 01 0 O 0 0 0 1
D50.0 1 01 0 0 0 0 1 0 1 01 0 0 0 0 0 1
DEFECTOS DE LA COAGULACION,
D65-D69  PURPURAY OTRAS AFECCIONES D69 2 0 2 0 © 0 0 1 1 0 0 0 0 O 0 0 0 0
HEMORRAGICAS
K35-K38  ENFERMEDADES DELAPENDICE  K35.9 2 11 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 O 0 0 0 0
K65-K67  ENFERMEDADES DEL PERITONEO K65 1 1.0 0 o0 0 0 1 0 1 01 0 O 0 0 1 0
K66.1 1 1.0 0 O 0 1 0 0 0 0 0 0 O 0 0 0 0
K80-k87  TRASTORNOS DE LA VESICULA K80.0/D68.9 2 11 0 o© 0 1 1 0 2 2 0 0 O 0 1 1 0
BILIAR, DE LAS VIAS BILIARES Y DEL
PANCREAS K85/D50-D53 0 0 0 0 O 0 0 0 0 1 10 0 O 0 1 0 0
SINTOMAS Y SIGNOS QUE
R10-R19  INVOLUCRAN ELSISTEMA R17 0 0 0 0 O 0 0 0 0 1 01 0 O 0 1 0 0
DISGETIVO Y EL ABDOMEN
OTRAS,MALFORMACIONES Q44.6/D50—
Q38-Q45  CONGENITAS DEL SISTEMA 053 1 1.0 0 O 0 1 0 0 0 0 0 0 O 0 0 0 0
DIGESTIVO
TRAUMATISMOS QUE AFECTAN
T00-T07 MOLTIPLES REGIONES DEL cUERPG 107 0 0 0 0 O 0 0 0 0 1 10 0 O 0 0 0 1
T14.1 HERIDA NO ESPECIFICADAENEL 1 4 6 2 4 0 0 0O 6 0 0 0 000 0 0 0 )
CUERPO
ENFERMEDADES DE LOS ORGANOS
NAO-NSL o ASCULINGS N40 0 0 0 0 O 0 0 0 0 7 0 7 0 O 0 0 5 2
TOTAL 16 7 9 0 0 0 10 4 2 15 4 11 0 0 0 3 7 5

Fuente: Datos obtenidos del cuaderno de registro del Servicio de Transfusién del Hospital Corea. Gestion 2017-2018.

D50-D53: Anemias nutricionales, D65-D69: Defectos de la coagulacion, parpura y otras afecciones hemorragicas, K35-K38: enfermedades del apéndice. K65-K67:
Enfermedades del peritoneo. K80-K87: Trastornos de la vesicula biliar, de las vias biliares y del pancreas. R10-R19: Sintomas y signos que involucran el sistema digestivo y el
abdomen. Q38-Q45: Otras malformaciones congénitas del sistema digestivo.TOO-TO7: Traumatismos que afectan multiples regiones del cuerpo.T14.1: Herida no especificada
en el cuerpo, N40-N51: Enfermedades de los 6rganos genitales masculinos. (N40: hiperplasia de la prostata).
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ANEXO 19. DISTRIBUCION DE PATOLOGIAS QUE REQUIRIERON TRANSFUSION DE ACUERDO A GRUPO SANGUINEO
Y TIPO DE HEMOCOMPONENTE EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL COREA. GESTION 2017 - 2018.

GESTION 2017 GESTION 2018
GRUPO SANGUINEO HEMOCOMPONENTES TRANSFUNDIDOS GRUPO SANGUINEO HEMOCOMPONENTES TRANSFUNDIDOS
PATOLOGIA TOTAL TOTAL
SEGUN CIE-10 PG ST PFC cpP cp TUS/LE:“ASE;EE PG ST PFC cpP cp TUQA'\ELASDHEJZ
O+ | B+ | A+ | ¢ razon| * lrazon| * lrazon| * lrazon| * |razon D. O+ | B+ | A+ # |RAZO| # |[RAZO| # |RAZO| # |RAZO| # |RAZO D.
UNID. UNID. UNID. UNID. UNID. UNID.| N [uNniD.] N [uND.| N |UNID.[ N |unD.| N

D50-D53 0O 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2
D50.0 1 0 O 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 0 0 3 3 0 0 5 5 0 0 0 0 8
D69 2 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 3 15 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
K35.9 2 0 O 1 05 O 0 1 05 O 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
K65 1 0 O 2 2 0 0 1 1 0 0 0 0 3 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
K66.1 1 0 O 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
K80.0/D68.9 2 0 0 oO 0 0 0 7 35 0 0 0 0 7 2 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
K85/D50-D53 0 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
R17 0O 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 6 6 0 0 2 2 0 0 0 0 8
Q446/D50-D 1 0 O 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
T07 0O 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 2
Ti4.1 6 0 0 9 15 O 0 1 025 O 0 0 0 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N40 0 0 O O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 0 5 07 0 0 4 06 11 16 O 0 20
TOTAL 6 0 0 18 () O 0 10 () oO 0 3 (-) 31 14 0 1 21 () O () 11 () 12 () O 0 44

Fuente: Datos obtenidos del cuaderno de registro del Servicio de Transfusién del Hospital Corea. Gestion 2017-2018.

D50-D53:anemias nutricionales(D50.0:Anemia ferropénica secundaria a pérdida de sangre cronica), D65-D69: defectos de la coagulacion, purpura y otras afecciones
hemorragicas, (D69: pdrpuray otras afecciones hemorragicas), K35-K38: enfermedades del apéndice, K65-K67 enfermedades del peritoneo, K80-K87: trastornos de la vesicula
biliar, de las vias biliares y del pancreas, (K80.0-D68.9: Colelitiasis-Defectos de coagulacién) M70-M79: otros trastornos de los tejidos blandos, R10-R19: sintomas y signos que
involucran el sistema digestivo y el abdomen (R17- Ictericia no especificada) Q38-Q45: otras malformaciones congénitas del sistema digestivo, TO0-TO7: traumatismos que
afectan multiples regiones del cuerpo, T14.1: Herida no especifica del cuerpo, N40-N51: enfermedades de los érganos genitales masculinos,(N40: Hiperplasia prostatica).

PG: paquete globular, ST: sangre total, PFC: plasma fresco congelado, CPP: crioprecipitados, CP: concentrado plaquetario.
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ANEXO 20. DISTRIBUCION DE PATOLOGIAS QUE REQUIRIERON TRANSFUSION DE ACUERDO A SEXO Y EDAD EN
EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL COREA. GESTION 2017 - 2018.

CLASIFICACION SEGUN CIE-10 GESTION 2017 GESTION 2018
PACIENTES PACIENTES
CATEGORIA [ DIAGNOSTICO B mavsrnon SEK0 EDAD TRANSFUNDID SEXO EDAD
areGORIA | ] F | m | <t [ 1ad4 [sata|1sasafasaa] 65 | o | F | WM | <t | 1a4 | 5a14 | 15044 [4sa6a| 6
ENFERMEDADES | NFECCIOSAS
AOO-ADD  \resrivates A09 3 1 2 2 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0
D50-D53  ANEMIASNUTRICIONALES  D50-D53 b 4 2 4 1 1 0 0 0 4 1 3 4 0 0 0 0 0
ENFERMEDADES DEL SISTEMA
009 pecoratono J159 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0
INFECCIONES ESPECIFICAS DEL
PI-PI) erionopeRATAL P36 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TRASTORNOS RESPIRATORIOS
Y CARDIOVASCULARES
POPD o Pl o 0o 0o 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0
PERINATAL
TOTAL 10 5 5 7 2 1 0 0 0 7 2 5 7 0 0 0 0 0

Fuente: Datos obtenidos del cuaderno de registro del Servicio de Transfusion del Hospital Corea. Gestion 2017-2018.
A00-A09: Enfermedades infecciosas intestinales, D50-D53: Anemias nutricionales, J00-J99: Enfermedades del sistema respiratorio, P35-P39: Infecciones especificas del periodo

perinatal, P20-P29: Trastornos respiratorios y cardiovasculares especificos del periodo perinatal, M70-M79: Otros trastornos de los tejidos blandos, M80-M85: Trastornos de la
densidad y de la estructura 6sea S70-S79: Traumatismos de la cadera y del muslo S80-S89: Traumatismos de la rodilla y de la pierna.
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ANEXO 21. DISTRIBUCION DE PATOLOGIAS QUE REQUIRIERON TRANSFUSION DE ACUERDO A GRUPO SANGUINEO

Y TIPO DE HEMOCOMPONENTE DEL SERVICIO DE PEDIATRIA-HOSPITAL COREA. GESTION 2017 - 2018.

GESTION 2017 GESTION 2018
PATOLOGIA GRUPO SANGUINEO HEMOCOMPONENTES TRANSFUNDIDOS TOTALUN GRUPO SANGUINEO HEMOCOMPONENTES TRANSFUNDIDOS TOTAL UN
SEGUN CIE-10 PG ST PFC PP cP IDADES PG ST PFC CPP cP IDADES
o+ | B+ | A+ TRANSFUNDIDA | 04 | B+ | A+ 3 . v . v TRANSFUNDIDA
#UNID.| RAZON (#UNID.|RAZON |#UNID.|RAZON |#UNID.| RAZON [#UNID.|RAZON S RAZON RAZON RAZON RAZON RAZON S
UNID. UNID. UNID. UNID. UNID.
A09 3 0 O 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 0 O 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
D50-D53 6 0 0 5 08 1 017 0 0 0 0 0 0 6 4 0 0 5 125 0 0 0 0 0 0 0 0 5
J15.9 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 O 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
P36 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 2 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P22.1 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 O 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
TOTAL 10 0 O 8 1 1 0 1 11 7 0 0 8 0 0 0 0 8

Fuente: Datos obtenidos del cuaderno de registro del Servicio de Transfusién del Hospital Corea. Gestion 2017-2018.

A00-A09: Enfermedades infecciosas intestinales, D50-D53: Anemias nutricionales, J00-J99: Enfermedades del sistema respiratorio, P35-P39: Infecciones especificas del periodo
perinatal, P20-P29: Trastornos respiratorios y cardiovasculares especificos del periodo perinatal, M70-M79: Otros trastornos de los tejidos blandos, M80-M85: Trastornos de la
densidad y de la estructura 6sea S70-S79: Traumatismos de la cadera y del muslo S80-S89: Traumatismos de la rodillay de la pierna

PG: paquete globular, ST: sangre total, PFC: plasma fresco congelado, CPP: crioprecipitados, CP: concentrado plaquetario.
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ANEXO 22. DISTRIBUCION DE PATOLOGIAS QUE REQUIRIERON TRANSFUSION DE ACUERDO A SEXO Y EDAD EN

EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL COREA. GESTION 2017 - 2018.

GESTION 2017 GESTION 2018
CATEGORIA  DIAGNOSTICO CIE-10 CATi:?)RI A PACIENTES SEXO EDAD PACIENTES SEXO EDAD
TRANSFUNDIDOS F|M]|<1|1a4|5a14 |15a44|45a64| >65 | TRANSFUNDIDOS | £ | Nj | <1 [1a4 |5a14 | 15a44 |45a64| >65
OTROS TRASTORNOS DE LOS

M70-M79 TEID0S BLANDOS M72.6 1 1 0 0 O 0 0 0 1 0 0 0 0 O 0 0 0 0
TRASTORNOS DE LA DENSIDAD Y

M80-M85 DELAESTRUCTURAGsEn V841 1 01 0 O 0 1 0 0 0 0 0 0 O 0 0 0 0
TRAUMATISMOS DE LA CADERAY

$70-S79 DELMUSLO $71.0 0 0 0 0 O 0 0 0 0 1 1 0 0 O 0 1 0 0

$80-589 0 0 0 0 O 0 0 0 0 1 01 0 O 0 1 0 0
$80-589 TRAUMATISMOS DE LARODILLAY

DELAPIERNA $82.2 1 0 1 0 O 0 1 0 0 0 0 0 0 O 0 0 0 0

$82.8 0 0 0 0 O 0 0 0 0 1 1 0 0 O 0 0 0 1

TOTAL 3 1 2 0 0 0 2 0 1 3 2 1 0 0 0 2 0 1

Fuente: Datos obtenidos del cuaderno de registro del Servicio de Transfusion del Hospital Corea. Gestién 2017-2018.

M70-M79: Otros trastornos de los tejidos blandos, M80-M85: Trastornos de la densidad y de la estructura 6sea, S70-S79: Traumatismos de la cadera y del muslo, S80-S89:

Traumatismos de la rodilla y de la pierna.
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ANEXO 23. DISTRIBUCION DE PATOLOGIAS QUE REQUIRIERON TRANSFUSION DE ACUERDO A GRUPO SANGUINEO
Y TIPO DE HEMOCOMPONENTE DEL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA-HOSPITAL COREA. GESTION 2017 - 2018.

GESTION 2017 GESTION 2018
PATOLOGIA | GRUPOSANGUINEO HEMOCOMPONENTES TRANSFUNDIDOS GRUPOSANGUINED HEMOCOMPONENTES TRANSFUNDIDOS
SEGINGELD - T - - e - T - - " TOTAL UNIDADES
ok | B | A TRANSFUNDIDRS | g4 | g4 | A+ TRANSFUNDIDAS
#UNID. [ RAZON {£UNID. [ RAZON {UNID. [ RAZON [#UNID. | RAZON |#UNID. | RAZON #UND. [RAZON [£UNID. [RAZON [¥UNID.| RAZON' | #UNID. | RAZON | #UND. | RAZON

M726 r 0 0 1t 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0o 0 0 0 0 0 O0O0C 0 0 0 0 0 0

Mg4.L r 00 1t 0 0 0 0 0 0 0 0 1 o 00 0 0 000 0 0 0 0 0 0

510 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 r 00t 000 0 0 0 0 0 1

$80-589 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 r 001 000 0 0 0 0 0 1

$%2. r 00 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 o 00 0O0O0O0CCO0C 0 0 0 0 0 0

%28 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 r 002 20 0 0 0 0 0 0 0 2

TOTAL 3 0 0 4 0 0 0 0 4 30 0 4 0 0 0 0 4

Fuente: Datos obtenidos del cuaderno de registro del Servicio de Transfusién del Hospital Corea. Gestion 2017-2018.

M70-M79: Otros trastornos de los tejidos blandos, M80-M85: Trastornos de la densidad y de la estructura 6sea, S70-S79: Traumatismos de la cadera y del muslo, S80-S89:
Traumatismos de la rodilla y de la pierna.

PG: paquete globular, ST: sangre total, PFC: plasma fresco congelado, CPP: crioprecipitados, CP: concentrado plaquetario.

106



ANEXO 24. PLAN DE ACCION DEL SERVICIO DE TRANSFUSION DEL HMMC. 2017-2018-2019.

2017 2018
1]2[3]a[s]6[7]8]9] 10|11 |12 |1]2]3]a]s]6]7]8]0]10[11]12]1

ACTIVIDADES

1. FASE DE PLANIFICACION

Desarrollo de procesos para identificar problema.

Identificar el socio estratégico. ‘ ‘ ‘ ‘

Recoleccién de datos y sistematizacion.
Delimitacion del ema. [ LT[ ] EREREEEENEEE
Revision bibliografica.

2. FASE DE ANALISIS

Organizacion y procesamiento de datos

Calculo de necesidades

Procesamiento y sistematizacion de la informacién

3. FASE DE INTEGRACION
Organizacion de informacién e identificacion de
Servicio

Elaboracién de manuales y normas

Sociabilizacién Comité de Medicina transfusional ‘ ‘ |
4. FASE DE ACCION

Capacitacién personal enfermeria

Capacitacion a especialidades

Capacitacion residencia médica

Preparacion de informes
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ANEXO 25. MANUAL DE CODIGO ROJO ELABORADO POR EL COMITE DE

MEDICINA TRANSFUSIONAL Y HEMOVIGILANCIA DEL HMMC.

Manual de
Codigo Rojo

MANE|JO DE HEMORRAGIAS
MASIVAS GINECO OBSTETRICAS

Comité de Medicina Transfusional y Hemovigilancia - HMMC
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PRIMERA REUNION DE COORDINACION Y CAPACITACION TEORICO-
PRACTICA EN MANEJO DE HEMORRAGIAS MASIVAS.
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CAPACITACION TEORICO-PRACTICA PARA GINECO-OBSTETRICIA Y
RESIDENCIA MEDICA EN CODIGO ROJO.
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ANEXO 26. REUNION DE CAPACITACION PERSONAL DEL HMMC, DIFERENTES
ESPECIALIDADES.

CAPACITACION TEORICO-PRACTICA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA Y PREPARTOS.
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CAPACITACION TEORICO-PRACTICA PERSONAL DE QUIROFANO.
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REUNION DE COORDINACION Y CAPACITACION AL PERSONAL DE
LABORATORIO CLINICO.

CAPACITACION TEORICO-PRACTICA PERSONAL DE APOYO,
CAMILLEROS, SEGURIDAD EN CODIGO ROJO.
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CAPACITACION Y COORDINACION RED COREA.
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EVALUACION PERSONAL DE ENFERMERIA Y RESIDENCIA MEDICA EN

RESPUESTA EFECTIVA MANEJO DE HEMORRAGIAS- CODIGO ROJO.
e
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