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Presentaciéon del Boletin
Estadistico Anual afio 2023

esde la Coordinacién de la Red Distrital de Bancos de
Sangre, Servicios de Transfusiéon Sanguinea y Terapia
Celular (rRps y 1¢) de la Direccién de Provisién de
ervicios de Salud (ppss) se ha generado el Boletin Estadistico
Anual de la Red Distrital de Sangre 2023, dando continuidad
a una serie de publicaciones de este tipo, desarrolladas desde
la vigencia 2008, con el objetivo de dar a conocer a los Bancos
de Sangre (8s), Servicios de Gestion pretransfusional (sGpT) e
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPs) que no
cuentan con SGPT y que hacen transfusiones sanguineas en Bo-
gotd, en la academia, sociedades cientificas y ciudadania en
general. Las principales acciones, logros y resultados alcanzados
por los actores de la Red Distrital de Sangre en el periodo,
asi como las dificultades y aspectos de interés desarrollados
durante la vigencia.

El Boletin toma como punto de porﬂdo las acciones mi-
sionales definidas para la Coordinacién de la Red Distrital de
Sangre de la Secretaria Distrital de Salud dentro de las que
se encuentran las asistencias técnicas, seguimientos, gestion in-
tersectorial y la generacién de lineamientos y recomendaciones
para el fortalecimiento de los procesos a lo largo de la cadena
transfusional en el Distrito Copi’ro|, a través del desarrollo de los
Programas de Promociéon de la donaciéon voluntaria y habitual
de sangre, hemovigilancia y gestiéon de la calidad, con el fin
de asegurar de manera conjunta con los demds actores de la
reo|, la disponibihdod, cq|ic|oo|, uso adecuado y seguridod de la
sangre y componentes sanguineos en la ciudad de Bogota (1).
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De igual manera, se presentan nuevas dindmicas relacio-
nadas con la donacién de sangre y la prdctica transfusional
en Bogotd identificadas por la Coordinacién de la Red, asi
como nuevas estrategias implementadas para el abordaje de
las necesidades % prioridodes definidas para la Red, como son:
e Caracterizacién de la recoleccion extramural de sangre en

Bogotd.

e Experienciaen el obordoje de un caso probob|e de Infeccion
Transmitida por Transfusion (I7T).

e Consolidacion de los procesos de seroconversién en Bancos
de Sangre del Distrito Capital.

e Canalizaciéon de donantes de sangre seropositivos no ubi-
cados por Bancos de Sangre.

e Plan Territorial de Emergencias en eventos que requieren
una mayor demanda de componentes sanguineos.

e Consolidacion de los procesos de investigacién y gestion
del conocimiento en la Coordinacién de la Red Distrital de
Sangre.

e Avances y caracterizacién en terapia celular: trasplante de
progenitores hematopoyéticos en Bogotd.

Por lo anterior, se espera que la informacién contenida en
el presente Boletin sea un aporfe como produc’ro de la gestion
del conocimiento generado a partir de la dindmica y operacién
de los actores de la Red Distrital de Sangre, en la medida en
gue sistfematiza experiencias y presenta oprendizojes alcanzados
durante la vigencia.

La informaciéon estadistica que se presenta en este boletin
se sustenta en los datos suministrados por parte de los 16 Bs vy
98 Ips que transfunden hemocomponentes en la ciudad, de las
cuales hay 87 sGPT habilitados que conformaron la Red durante
el afio 2023 en el sistema de informacion en hemovigilancia
(siHEVI) del Instituto Nacional de Salud (INs), con la descarga
correspondiente al O1 de abril de 2024 (2) (3) y alguna in-
formacion descorgodo del op|icc|ﬁvo informatico distrital Red
Sangre version 3.5 para el caso del reporte de los Bancos de
Sangre (4), asi como algunos andlisis e informacion de afios
anteriores a través de matrices, Tob|os, registros, es’rodisﬁcos,
etc. lo que permite evaluar los procesos en el fiempo vy el com-
portamiento estadistico de la donacién y transfusion de sangre
en la ciudad de Bogota.

Es importante tener presente que antes de la publicacion de
este boletin se hizo un proceso de revision, andlisis y verificacion
de la calidad de los datos ingresodos. A su vez, la informacion
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fue socializada en las reuniones semestrales del afio 2024 con
los diferentes actores de la red (Bancos de Sangre, sGPT e IpPs
que transfunden en el Distrito Capital).

Si se quiere hacer un andlisis complementario con informa-
cion de afios anteriores (5) se pueden consultar los boletines
estadisticos publicados, en el siguiente link: http://www.salud-

capital.gov.co/pbs/Paginas/BoletinEstadistico.aspx
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a Coordinacién de la Red Distrital de San-

gre, Servicios de Transfusion Sanguinea y

Terapia Celular de la Secretaria Distrital
de Salud de Bogotd corresponde a un equipo
mu|’ric|isci|o|inorio, técnico y administrativo que
hace la coordinacién territorial de la red com-
puesta por BS y SGPT-5TS de la ciudad a través de
asistencias técnicas, seguimientos, lineamientos
y recomendaciones para promover la donacién
de sangre en el dmbito territorial, lograr acce-
SO, coberfuro, opor’runidod % el uso adecuado
de la sangre en las instituciones prestadoras
de servicios de salud publicas y privadas del
Distrito Capital.

De igual manera se encarga de coordinar
actividades de promocién de la donaciéon pro-
curando suficiencia % calidad en su drea de
jurisdiccion y de hacer estimaciones de colecta
de acuerdo con los histéricos de los Bs, andlisis de
indicadores de la Red y participar en el esque-
ma de respuesta ante emergencias y desastres.

En 2023 la Red estuvo conformada por 115
servicios de sangre, de los cuales 16 correspon-
den a Bancos de Sangre, 87 1ps con Servicios
de Gestién Pretransfusional y 12 a IPs que trans-
funden sin SGPT con las caracteristicas expuestas
a continuacion:

1.1 Bancos de Sangre

Segun naturaleza juridica los 16 8s de la ciudad

de Bogotd para el afio 2023 se clasifican de la

siguiente manera:

e Sector privado: once 8s, Fundacién Hemato-
l6gica Colombia Sede Bogotd-FuHECO, Fun-
dacién Banco Nacional de Sangre Hemolife
Sede Bogotd, Hospital Universitario Clinica
San Rafael, Clinica Colsanitas sA, Fundacién
Karl Landsteiner in Memoriam-Fundacién
KALAI, Fundacién Hospital de la Misericor-
dia, Fundacién Cardio infantil-Instituto de
Cardiologia, Sociedad de Cirugia de Bogo-
td-Hospital de San José, Clinica de Marly
sA, Hospital Infantil Universitario de San

José, Sociedad Nacional de la Cruz Roja
Colombiana Seccional Bogotd.

Sector publico: Dos s, Instituto Nacional
de Cancerologia, Hospital Universitario de
la Samaritana E.S.E).

Sector publico-privado: Un 8s, el Instituto
Distrital de Ciencia, Biotecnologia e Innova-
cién en Salud - IpcBis.

Sector Fuerza Publica: Dos s, Hospital
Militar Central y Hospital Central Policia
Nacional.

Segun su forma de operacion:

Bancos de Sangre Distribuidores (5): se
enfocan en la obtencién, el procesamientoy
el almacenamiento de sangre humana desti-
nada a la transfusion de la sangre total o en
componentes separados y demds definicién
normativa. Son proveedores de componentes
sanguineos a hospi’ro|es % clinicas de la ciu-
dad % de otros depor’rumen’ros, pero, No son
prestadores de servicios de salud y por tanto,
no transfunden componentes sanguineos. En
esta categoria se encuentran los siguientes:
8BS Fundacién Hematolégica Colombia Sede
Bogotd, Fundacién Banco Nacional de San-
gre Hemolife Sede Bogotd, 8s Fundacién
Karl Landsteiner in Memoriam-Fundacién
KALAI, BS Sociedad Nacional de la Cruz Roja
Colombiana Seccional Bogotd y Bs IDCBIS.
Bancos de Sangre Hospitalarios (8): se
enfocan en la obtencién, el procesamiento y
el almacenamiento de sangre humana desti-
nada a la transfusion de la sangre fotal o en
componentes sepqrodos y demas definicion
normativa para cubrir las necesidades de
sangre de su institucién. Por lo tanto, tam-
bién son pres’rodores de servicios de salud
y transfunden componentes sanguineos. En
esta categoria se encuentran: 8BS Clinica
Colsanitas sA, 8s Fundacion Hospital de la
Misericordia, BS Fundacién Cardio infan-
til-Instituto de Cardiologia, Bs Sociedad de
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Cirugia de Bogotd-Hospital de San José, 8s
Clinica de Marly sa, Bs Hospital Infantil Uni-
versitario de San José, BS Instituto Nacional
de Cancerologia y 8s Hospital Universitario
de la Samaritana.

e Bancos de Sangre Mixtos (1): el término
mixto se refiere a que funciona como Banco
de Sangre distribuidor y hospitalario. En
esta categoria se encuentra el Bs Hospital
Universitario Clinica San Rafael (HucsRr).

e Bancos de Sangre Fuerza Puablica: en esta
categoria se encuentran los 2 8s de regimenes
especiales que son BS Hospital Militar Central
y BS Hospital Central Policia Nacional. Si
bien estos bancos de sangre se comportan

como Bancos de Sangre hospitalarios, su
operaciéon de recoleccion de sangre se lleva
a cabo Unicamente con su poblaciéon policial
y militar. Por esta razén se mantiene en una
categoria diferente.

Segun categoria, los 16 Bs de Bogotd son
Categoria A.

De acuerdo con la cantidad de donantes
aceptados para el afio 2023, 12.5% de los BS
(n=2) atendié entre 1200 y 2.500 donantes, el
37,5% (n=6) entre 2.500 y 5000 donantes, el
12.5% (n=2) entre 5001y 12.000, 3125% (n=5)
entre 12001 y 40000; vy el 6.3% (n=1) atendi6
mas de 40.000 donantes (3) (Figura 1).

Figura 1. Distribucién de Bs de Bogotd segiin nimero de donantes aceptados durante

2023

40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
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Numero de Banco de Sangre (%)

1200 a 2499 2500 a 5000
u% 12,5 37,5

5001 a 12000

Banco de Sangre = 16

12001 a 40000 > 40000
12,5 31,3 6,3

Rango Donantes Aceptados

Fuente: Sistema de informacién en Hemovigilancia SIHEVI-INS, Bogotd 2023,

1.2 Servicios de Gestién
Pretransfusional e Ips que
transfunden sin sGpT (sTS)

Dentro de los actores de la Red Distrital de
Sangre, que para fines prdcticos se abordan en
este ccpi’ru|o, se encuentran las IPS que hacen
transfusiones sanguineas y que contratan los
procedimienfos previos a la transfusion sangui-
nea con los Bancos de Sangre proveedores, es
decir, son aquellas instituciones que transfunden
pero que NO cuentan con Servicio de Gestion

Pretransfusional (SGPT). A su vez, se encuentran
las Ips que hacen transfusiones sanguineas y
que cuentan con un Servicio de Gestion Pre-
transfusional (SGPT) debidamente habilitado
de acuerdo con lo definido en la Resolucion
3100 de 2019 (6), la cual se encuentra vigente
en Colombia.

De acuerdo con esto, para Bogotd en el afio
2023 fueron en total 99 SGPT e IPS que transfun-
den en la ciudod, las cuales se dis’rribuyen de
la siguiente manera:
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e Segun su naturaleza juridica el 80.8% (n=80) Hospital Central de la Policia Nacional),

de los sGPT son del sector privodo, % el 192 como ya se presentd anteriormente.

% (n=19) son del sector publico; en donde, o EI91 % (n=9) comparten actividades con
un 2,0 % (n=2) pertenecen al sector de la las del 8s dentro de la misma institucion
Fuerza Publica (Hospital Militar Central, hospitalaria.

Figura 2. Distribucién de sGpT e IPs que transfunden de Bogotd, segin el nimero de
unidades transfundidas durante 2023

50’0 . . L4 .
Servicios de Gestidon Pretransfusional e IPS que
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40,0
35,0
30,0

25,0
44

20,0 40

15,0

No de SGPT e IPS

10,0
5,0 10
0,0
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u% 46,8 6 10,6
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Fuente: Sistema de informacion en Hemovigilancia SIHEVI-INS, Bogotd 2023.

* No se inc|uyeron los SGPT e IPS que no hicieron transfusiones sanguineas durante el afio 2023
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2.1 Infraestructura

Durante 2023, para la atencién de donantes
de sangre, los 16 Bs de Bogotd dispusieron de
17 puntos fijos, 15 unidades moéviles, ademds de
carpas y/o unidades moéviles. Se instalaron en
total 4.334 puntos méviles en centros comercia-
les, plazoletas, parques, mallas viales y espacios
pt]b|icos de la ciudad donde se ubicaron las
carpas y las unidades méviles (Tabla T).

Con la informacién reportada por los 13 8s
que hicieron uso de la estrategia de espacios
publicos durante 2023 a través de la matriz
de espacios extramurales publicos del progra-
ma de promocién a la donacién voluntaria

y habitual de sangre de la Red Distrital de
Sangre, se identificé que en las 4.334 jornadas
extramurales que se llevaron a cabo, el 949%
se desarroll6 en carpas instaladas en puntos
moviles (n=4112) y el 51 % (n=222) en uni-
dades moviles (Tabla 2). Cabe resaltar que
tres Bancos de Sangre de los 16 que operan
en Bogotd no hacen recoleccion de sangre
ex’rromuro|, sino Unicamente en el punto fijo
del Banco de Sangre.

El cump|imien’ro en la realizacion de jornodos
en espacios publicos con respecto a las progra-
madas durante 2023 fue del 83,2% (informacion
de 13 8s) (Tabla 3).

Tabla 1. Infraestructura para la atencién de donantes de sangre en Bogota D.C. 2023

i Ndamero de
. Ndamero de )
Numero de i jornadas
Banco de Sangre - unidades )
puestos fijos o ejecutadas en
méviles B
espacio publico
Fundacion Hemolife 2 1 1.248
Hospital Universitario Clinica San Rafael ] O 845
Fundacion Hematolégica Colombia ] 3 382
Fundacion Karl Landsteiner In Memoriam ] 1 386
Sociedad Nacional de la Cruz Roja Colombiana ] 2 290
Banco Distrital de Sangre del ipcBis 1 3 391
Instituto Nacional de Cancerologia 1 0 261
Clinica Colsanitas S.A. 1 1 203
Hospital Infantil Universitario de San José 1 0 184
Fundacion Hospital de la Misericordia ] 1 91
Sociedad de Cirugia de Bogotd Hospital San José ] 0 91
Hospital Universitario de La Samaritana ] ] 19
Fundaciéon La Cardio ] 0 13
Clinica de Marly S.A. ] 0 0
Hospital Central Policia Naciona ] 1 0
Hospital Militar Central 1 ] 0
Total afio 2023 17 15 4.334

Fuente: Aplicativo Red Sangre. Bancos de Sangre de Bogotd, (2023). Matriz de espacios extramurales

publicos (2023). Informacién directa de BS.
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Tabla 2. Sitios de atencién de donantes de sangre en jornadas extramurales. Bogota D.C.
2023

Nimero de Numero de jornadas ejecutadas

jornadas Numero de jornadas ejecutadas io pablico (Unidad
Banco de Sangre ejecutadas en espacio publico (carpas) S .II)CO mes

en espacio ot

publico
n % n %

Fundacién Hemolife 1248 1248 100 0 0,0
Hospital
Universitario Clinica 845 845 100 0 0,0
San Rafael
Fundacién
Hematolégica 382 249 63 140 36,6
Colombia

Fundacién Karl
Landsteiner In 386 386 100 o} 0,0

Memoriam

Sociedad Nacional
de la Cruz Roja 290 2929 77 68 234

Colombiana

Banco Distrital de

391 320 100 ] 0,3
Sangre del IDcBIS
Instituto Nacional 06] 06] 100 0 00
de Cancerologia
Clinica Colsanitas 003 194 % o 44
SA.
Hospital Infantil
Universitario de San 184 184 100 0 0,0
José
Fundacion Hospital
de la Misericordia 4 87 o6 4 44
Sociedad de
Cirugia de Bogotd 91 91 100 0 0,0
Hospital San José
Hospital
Universitario de La 19 19 100 0 0,0
Samaritana
Fundacion Lo 13 13 100 0 0,0
Cardio
Total 4.334 4112 94,9 222 51

Fuente: Aplicativo Red Sangre. Bancos de Sangre de Bogotd, (2023). Matriz espacios extramurales
publicos (2023). Informaciéon directa de BS.
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Tabla 3. Porcentaje de ejecucién de jornadas programadas por los ss en Bogota D. C.

2023

Programacién de Jornadas de Donacién Extramural Bancos de Sangre de Bogotd

Banco de Sangre

Jornadas ejecutadas

Jornadas no ejecutadas

Ejecucién jornadas

(JE) (JNE) (/1) (%)
Fundaciéon Hemolife 1248 21 98,3
Hospital Universitario
C|in|i[z:o San Rafael 645 14 881
Fundacién
Hematolégica 380 98 79,5
Colombia
Fundacion Karl
Landsteiner In 389 153 71,8
Memoriam
Sociedad Nacional
de la Cruz Roja 286 4] 87,5
Colombiana
Banco Distrital de
Sangre del IDcBIS 321 259 >33
Instituto Nacional de
Cancerologia 261 2 992
Clinica Colsanitas S.A. 206 39 86,6
Hospi’ro| Infantil
Universitario de San 185 27 87,3
José
Fundacion Hospital
de la Misericorjio 20 62 >9.2
Sociedad de Cirugia
de Bogotd Hospital o1 54 62,8
San José
Hospital Universitario
de Lpo Samaritana 19 © 1000
Fundacién La Cardio 13 1 54,9
Hospital Militar No aplica
Central
Hospital Central No aplica
Policia Nacional
Clinica de Marly S. A. No aplica
Total 4.334 874 83,2

Fuente: Aplicativo Red Sangre. Bancos de Sangre de Bogotd, (2023). Matriz espacios extramurales
publicos (2023). Informacién directa de BS.
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2.2 Donantes atendidos
Durante 2023 los 16 bancos de sangre atendie-
ron 270.687 donantes de sangre de los cuales
el 87,2% (n = 236.130) fue aceptado y el 12,8
% (n = 34.557) fue diferido; de estos, el 12,1%
fue diferido temporalmente (n = 32720) vy el
0.7% fue diferido permanentemente (n = 1.837).
Estos datos fueron regis’rrodos en el Sistema de
Informacién en Hemovigilancia - SIHEVI-INS© (2)
en las variables de 2023 con fecha de descarga
al 1 de abril 2024 (Tabla 4).

La informacién contenida en los anteriores
reportes corresponde a informacién neta-
mente distrital de acuerdo con la fecha de

descargo de datos del sistema de informacion
SIHEVI-INS (1 de abril de 2024) Sin embargo,
en el boletin del Instituto Nacional de Salud
(INS) (7) se amplia informacién de orden na-
cional por Banco de Sangre. Se aclara que
el sistema SIHEVI-INS permite diligenciamien-
tos posteriores por parte de los actores que,
aunque pueden ser minimos, dada la fecha
de descarga en comparacién con el periodo
que se estd reportando, hay una posibilidad
de variacion. Por esta razén, se deja explicito
que los andlisis que se generan en este docu-
mento corresponden a la descarga realizada

el 1 de abril de 2024.

Tabla 4. Donantes atendidos por los 8s en Bogotd D.C,, 2023

Cédigo Banco de Donantes Donantes diferidos
Sangre aceptados Total de diferidos Donantes diferidos | Donantes diferidos
permanente temporales

11-001-1 25220 3.697 3530 167
11-001-10 3419 304 297 7
11-001-1 4461 940 874 66
11-001-15 6.004 o1/ 886 3]
11-001-18 3.362 625 551 74
11-001-20 15.114 2212 2193 19
11-001-21 1414 143 130 13
11-001-32 31975 8426 8096 330
11-001-33 10.637 930 903 27
11-001-34 4170 391 358 33
11-001-36 41749 3,502 3997 205
11-001-37 38487 8.784 8438 346
11-001-4 9.296 404 346 58
11-001-5 3.605 752 686 66
11-001-6 35752 2333 1979 354
11-001-7 1465 197 156 4]

Total donantes 236.130 34,557 32720 1.837

il dn

Fuente: Sistema de informaciéon en Hemovigilancia SIHEVI-INS Bogotd (2023).
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Asi las Ccosas, el comportamiento ascendente
del numero de donantes ofendidos, que se ha-
bia mantenido a lo largo de los ultimos afios,
continud aumentando en un 2,8% entre el 2022
y el 2023 en comparacién con los resultados
obtenidos y aceptados en 2022: 1.7% (n =3.974)
mds donantes aceptados. Para este tipo de
comparaciéon se tuvieron en cuenta los datos
reportados en el sistema SIHEVI-INS durante 2023
con fecha de corte al O1 de abril de 2024 (2)
y los datos reportados en el Boletin 2022 de la
Red Distrital de Sangre de la sps (8).

2.3 Tasa de donacién de sangre

La Organizacién Mundial de la Salud (oms)
define la tasa de donacion de sangre como un
indicador que da cuenta de la disponibihdod
general de sangre en un pais o territorio (9), para
nuestro caso Bogotd. Asi mismo, la Organizacion
Panamericana de la Salud (ops) menciona la
importancia de las transfusiones de sangre para
mejorar o salvar la vida de nifios con anemias
graves, madres en emergencias obs’ré’rricos,
pacientes con hemog|obinopo’rias, pacientes
con cdncer, pacientes trasplantados, pacientes
con enfermedades crénicas relacionadas con
la edad, personas heridas en occiden’res, entre
otras causas (10). En ese sentido, la tasa de
donaciéon de sangre es un indicador de ciudad
relevante a monitorear y se acompafia de ac-
ciones que desarrolla la Secretaria Distrital de
Salud a través de la Coordinacién de la Red
Distrital de Sangre y Terapia Celular en articu-
lacion con los Bancos de Sangre y Servicios de
Transfusion Sanguinea de la ciudad dirigidas a
asegurar la disponibihdod, seguridod % calidad
de la sangre en el Distrito Capital.

La Organizacion Mundial de la Salud (oms)
en el mismo informe de "Disponibilidad y segu-
ridad de la Sangre” (junio de 2023) menciona
que la tasa de donacién de sangre por cada
1000 personas es de 31,5 donaciones en los
paises de ingresos altos; 16,41 en los paises de
ingresos medios altos; 6,6 en los paises de ingre-

sos medios bajos y 5 en los paises de ingresos
bajos. Colombia, segun clasificacion del Banco
Mundial, perfenece a los paises de ingresos
medios altos.

A nivel nociono|, la tasa de donacién de
sangre en la vigencia 2022 se encontraba en
18,5 donaciones por cada mil habitantes (11)
(cdleulo realizado a partir de frecuencias ab-
solutas disponibles en el informe referenciado,
toda vez que el Instituto Nacional de Salud
toma como denominador para este indicador la
poblacién entre 18 y 65 afios, lo cual sobreestima
el indicador en comparacién con los andlisis
comparativos entre paises realizados por la
Organizacion Mundial de la Salud). Para la
vigencia 2023 la tasa de donacién de sangre
a nivel nacional fue del 29.9 segin informe
generado por el INS (7); sin embargo, al hacer
el calculo por cifras absolutas y tomando como
referencia en el denominador el nimero total
de habitantes en Colombia para esa vigencia,
se observa una tasa de donacién de sangre de
19,14 donaciones por mil habitantes.

Por su parte en Bogotd la tasa de donacion
de sangre se encuentra en 29,4 donaciones por
1000 habitantes en 2022 y 28,7 donaciones por
1.000 habitantes en 2023 (Figura 3). Si bien se
observa una leve disminucién en el indicodor,
se mantiene una tasa superior a la del nivel
nacional y muy cercana al valor declarado por
la oMs para los paises de ingresos altos (31,5
donaciones por 1000 habitantes).

Es importante mencionar que a partir de
la consolidacién del Sistema de Informacion
en Hemovigi|oncio SIHEVI-INS®© los actores de
la Red Distrital de Sangre realizan la mayor
proporciéon de reportes en este Sistema de
Informacion y se minimizaron los reporfes en
el aplicativo Red Sangre. Por lo tanto, desde
la vigencia 2022 y para este boletin, los datos
de este indicodor, entre otros incluidos en el
documen’ro, toman como fuente el Sistema de
Informacién SIHEVILINS© (3). Dentro de los fac-
tores a los que se puede atribuir la tendencia
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a la disminucién en la tasa de donacion de
sangre en comparacién con la vigencia 2021
y la leve disminucion en 2023 en comparacién
con el afio anterior estdn los efectos asociados
a la pandemia por coviD-19, ya que como se
observa en una revisiéon sistemdtica de literatura

y metaandlisis publicado en agosto de 2023, la
cual incluyé un total de 15 estudios primarios de
nivel internacional, se observa una disminucion
general de donaciones de sangre del 25% incluso
mostrando en o|gunos regiones una disminucion

de hasta el 71% (12).

Figura 3. Tendencia de la tasa de donacién de sangre en Bogota D. C. 2004-2023
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2023.

Dentro de las principo|es acciones desarro-
lladas por la Coordinacion de la Red Distrital
de Sangre de la Secretaria Distrital de Salud
en articulacién con los Bancos de Sangre de
la ciudad en la vigencia 2023 para promover
la cultura de la donaciéon voluntaria y habitual
de sangre en la ciudad, acciones que impactan
y oyuclon a mantener la tasa de donacién de
sangre en la ciudad, estan:

o Gestién de la Coordinacién de la Red Distri-
tal de Sangre con el Instituto de Desarrollo
Urbano (ibu), Instituto Distrital de Recrea-
cién y Deporte (IDRD), Secretaria Distrital de
Movilidad, asi como con centros comerciales
para el desarrollo de colectas de sangre extra-
mural por parte de los Bancos de Sangre del

Distrito osegurondo la disponibihdod de mas
de 20 puntos diarios de colecta extramural
adicional a los 17 puntos fijos asociados a las
sedes principales de los bancos de sangre.

e Planificacién, desarrollo y evaluacion de
estrategias de informacién, educacién y co-
municacion dirigidas a la ciudadania incen-
tivando la cultura de la donacién voluntaria
y habitual de sangre en el Distrito Capital.

* Apoyo y acompafiamiento a los Bancos de
Sangre de la ciudad en la celebracién del
dia mundial del donante de sangre el 14 de
junio. Accidon estratégica en términos de la
habitualidad en la donacién, ya que es un
espacio de agradecimiento y reconocimiento
a los donantes de sangre frecuentes.
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e Planificacién, desarrollo y acompafiamiento
a los Bancos de Sangre de la ciudad en el
desarrollo de dos (2) Jornadas de Donacién
de Sangre masivas en épocas del afio donde
se suele presentar menor disponibi|idod de
donaciones y por tanto menor disponibilidad
de sangre (temporada vacacional de mitad
y fin de afio).

e Monitoreo a los indicadores asociados a la
disponibihdod de sangre y habitualidad en
la donacién acompafiado del desarrollo de

asistencias técnicas que permiten fortalecer las
acciones al interior de los Bancos de Sangre.

2.4 Tipo de donantes aceptados

Del total de donantes aceptados durante 2023
en la ciudad de Bogotd, el 722 % (n=170.378)
corresponde a donantes voluntarios; el 27,8 %
(n=65.577) corresponde a donantes habituales;
el 0.06 % (n =139) donantes por reposicion, el
0.01% (n = 20) donantes dirigidos y el 0.01 %
(n = 16) donantes autdlogos (Tabla 5).

Tabla 5. Tipo de donantes aceptados total y por 8s en Bogotda D. C. (2023)

Cédigo
Banco Autélogo Dirigido Reposicion Habitual Voluntario Total
de sangre
11-001-1 0 0 0 7216 18.004 25.220
11-001-10 0 0 0 912 2.507 3419
11-001-1 ] 0 0 1.548 2912 446]
11-001-15 @) 0 0 1725 4979 6.004
11-001-18 1 0 0 692 2.669 3.3692
11-001-20 2 0 0 3914 11198 15.114
11-001-21 0 0 0 367 1.047 1414
11-001-32 0 0 0 9.336 22639 31975
11-001-33 0 0 ] 1.382 99254 10.637
11-001-34 0 0 0 1.094 3.076 4170
11-001-36 0 20 O 12.615 29114 41749
11-001-37 0 0 0 11.585 26.902 38487
11-001-4 ] 0 0 2107 7188 9.296
11-001-5 @) @) @) 1.059 2.546 3.605
11-001-6 1 0 138 9707 25.896 35752
11-001-7 0 0 0 318 1n47 1465
Total 16 20 139 65.577 170.378 236.130
Porcentaje 0,01% 0,01% 0,06% 27,8% 72,2% 100%

Fuente: Sistema Informacién en Hemovigilancia SIHEVI-INS©, Bogotd (2023).

Respec’ro a la forma de donocién, a nivel
distrital en el 91,3% de los donantes se obtuvo
sangre total y el 8,7% fueron donaciones por
cncéresis; al comparar con los datos nacionales
se puede observar gue este comportamiento
difiereen 1,6 puntos siendo mas alta la propor-
cion de donantes por aféresis a nivel distrital.

Los datos registrados en el Sistema SIHEVI-INS
incluyen la captacién realizada por algunos
bancos de sangre de la ciudad en el Distrito
Copifo| y en ofros depor’romen’ros como Cun-
dinamarca, Boyacd, Meta y Tolima, entre otros
(Tabla 6). Se aclara que estos datos son extrai-
dos del informe del INs de Bancos de Sangre
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del afio 2023 (11), dado que para el usuario
de la Coordinacion de la rRDs y TC en el sistema
de informacién SIHEVILINS® no se tiene acceso
a esta informacién Yy por eso los datos totales
no coinciden con respecto a la informacién

descargada el O1 de abril de 2024.

Segun el grupo sanguineo, el 62,5 % de los
donantes de sangre corresponde al grupo O
positivo (n = 147.550); el 21,7 % al grupo A po-
sitivo (n = 51166); el 7,3 % al grupo B positivo
(n =17236); y el 51 % (n = 11.941) al grupo O
negativo (Tabla 7).

Tabla 6. Frecuencia de atencién de donantes de sangre total y aféresis en Bogota D.C,,

totales y por ss, 2023

Cédigo del Banco Nombre del Banco de Total de donaciones A
% Aféresis | Sangre total
de Sangre Sangre aceptadas
11-001-1 Cruz Roja Colombiana - 35499 10,6 89,4
Banco Nacional de Sangre
N.OOL.10 Soaecllad de Clruglo de / 4155 44 956
Bogotd Hospital San José
NLOOLT Fun.doaon Cord@ |mco,n’r|| 6,699 176 80.4
Instituto de Cardiologia
11.00115 HoMI Fundacién Hospital 6018 031 769
e Pediatrico la Misericordia ' ! '
11-001-18 Clinica de Mor|y SA. 3401 23,1 76,9
11-001-20 Clinica Colsanitas S.A. 17.787 15,3 84,7
N.001.0] HosPifo| Central Policia 0755 10 98,8
Nacional
Fundacién Hematolégica
11-001-32 719 4,9 95,1
3 Colombia Sede Bogotd 68 ' >
1.001.33 -FundociorT Karl Landsteiner 871 o] 970
in Memoriam
1.001.34 Fur.wdac.ion.HospiJro| |mcc1r/1ﬁ| 4170 o 100
Universitario de San José
1.001.36 Fundacién Bonco'NOC|ono|/ 50 940 49 95,8
de Sangre Hemolife, Bogotd
11-001-37 IDCBIS 38487 7,2 92,8
1.001.4 Instituto N(:j(:loncd de 0364 16,6 83,4
Cancerologia
11-001-5 Hospital Militar Central 3.605 58 94 9
10016 Hospital Universitario Clinica 40.970 3] 96,9
San Rafael
Hospital Universitario de la
11-001-7 Samaritana ES.E. 59255 O, 99,9
Distrital 314.104 8,7 91,3
Nacional 999.585 71 92,2

Fuente: Bermtdez y Garcia (2024). Instituto Nacional de Salud (INS). Informe Nacional Bancos de
Sangre (2023). Grupo Coordinacién Red Nacional Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion.

Bogota.
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Tabla 7. Total de donantes aceptados por grupo sanguineo y factor Rh en Bogota D. C,

2023
Grupo sanguineo
Factor RH ©) A AB Total general Porcentaje
(%)
11.941 3.920 230 17.333
Negativo 7,3%
5,1% 1,7% 0,1% 7,3%
147.550 51166 17236 2863 218.815
Positivo 99,7%
62,5% 21,7% 1,2% 92,7%
Total 159.491 55.086 18.478 3.093 236.148 100,0%

Fuente: Sistema Informacién en Hemovigilancia SIHEVI-INS®, Bogotd (2024).

2.5 Edad y sexo de los donantes
aceptados

Durante el 2023 en relacién con la distribucion
poblacional de donacién por grupos de edad, el
grupo etario que mds dond sangre en Bogotd fue
el de las personas entre 20 a 24 afios (16,4%),
seguido de donantes entre 25 y 29 afios con

(15,8%), y en tercer lugar las personas entre 30
y 34 afios con (14,4%). En relacién con el sexo
de los donantes de sangre, el mayor porcentaje
de donantes de sangre de Bogotd son mujeres
(55%) en comparacién con los hombres con un
(45%) para los 16 Bancos de Sangre de Bogotd

D.C. (Figura 4).

Figura 4. Total de donantes aceptados por sexo y grupo de edad, Bogota D. C,, 2023.
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Fuente: Sistema Informacién en Hemovigilancia SIHEVI-INS®, Bogotd (2023).
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2.6 Tamizaje, reactividad y
positividad de marcadores
infecciosos

Los 16 Bancos de Sangre de la ciudad tamizaron
el 99.9% de las unidades de sangre recolectadas
para los marcadores infecciosos de VIH, HBsAg,
anti-core para hepatitis B, anticuerpos contra
hepatitis C, HTLV |-l anti-treponema cruzi y
anticuerpos contra sh(i|is; para los donantes no
tamizados (n=19 donantes) se debe a llenados
incomp|e’ros y/o flebotomias fallidas.

De las 236129 unidades tamizadas, 5423
presentaron reactividad para uno o més mar-
cadores sero|égicos, obteniendo para el afio
2023 una reactividad general en Bogotd del
2.929%. Se evidencia una disminucién de O.1 pun-
fos respecto al affo anterior que presentd una
reactividad de 2.39%.

La reactividad se mantuvo estable en los
siete marcadores respecto al afio anterior con
diferencias en los valores que oscilaron entre
0.03 y 0.08 puntos (Figura 5). A nivel nacional

se presentaron 30.818 donaciones con reactivi-

dad (10), lo que represents el 3.08% del total
ocepfodo por encima de la reactividad a nivel
distrital (Figura 6).

Los resultados anteriores permiten evidenciar
la disminucion groduo| del indicador de reactivi-
dad en Bogotd con un comportamiento inferior
en comparaciéon con el nivel nacional, lo que
representa el fortalecimiento de los procesos de
seleccion del donante y la gestion que llevan a
cabo los Bancos de Sangre del Distrito Capital
en articulacion y con acompafiamiento técnico y
asistencias técnicas de procesos desde la Coor-
dinaciéon de la Red Distrital de Sangre (sps).

En el Distrito Capital se evidencié un aumen-
to en 5 de los 16 Bancos de Sangre con valores
que oscilaron entre 0.07 y 0.90 puntos y un
rango entre 1.37% (minimo) y 2.94% (md&ximo).
Ninguno de los BS estuvo por encima del pro-
medio nacional de la reactividad general 3.08%
(Tabla 8). Con respecto al comportamiento de
los marcadores serolégicos nacionales frente a
los distritales, la variacién estuvo entre 0.01-0.39

puntos (Tabla 9).

Figura 5. Comparacién de la reactividad de los marcadores serolégicos en Bs de Bogotd

D.C, 2022 - 2023
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Fuente: Sistema de informacién en Hemovigilancia SIHEVI-INS Bogotd (2022- 2023).
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Figura 6. Comparaciéon de la reactividad nacional frente a la reactividad distrital en Bs,
2023
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Fuente: Sistema de informacién en Hemovigilancia SIHEVI-INS afio 2023 e Informe Nacional de Bancos

de sangre (2023).
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Tabla 9. Comparacién de la reactividad por
distrital del afio 2023

marcador serolégico a nivel nacional vs

MARCADOR NIVEL NACIONAL NIVEL DISTRITAL Variacién (%)

Anti - HBc 0,89 0,54 0,35
T. pallidum 1,31 0,92 0,39
VHC 0,29 0.30 0,01

VIH 0,15 on 0,04
HTLV -1 0,21 019 0,02
T cruzi 0,12 010 0,02
HBsAg on on 0,00

Fuente: Sistema de informacion en Hemovigilancia SIHEVI-INS Bogotd (2023).

2.6.1 Reactividad segun el sexo del donante

el 471%
(n=2556) corresponde a mujeres y el 52,9%
(n=2867) hombres, esta distribucion se repite
afio tras afio. Segiin marcador serolégico la se-

De los 5493 donantes reactivos,

roreactividad para VHC, VHB, Chogos y HTLV I-lles
mayor en donantes del género femenino y los
marcadores de VIH, anti-core y sifilis predominon
en donantes de género masculino, patrén que
no presenta variaciones en el tiempo (Figura 7).

Figura 7. Reactividad en donantes de sangre segun el género y marcador serolégico,

2023
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Fuente: Sistema de informaciéon en Hemovigilancia SIHEVI-INS Bogotd (2023).
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2.6.2 Reactividad segun el rango de edad del
donante

La reactividad se concentré en donantes de
sangre con edades comprendidas entre los 25
a 29 afios (14.8%) seguido del grupo entre
20 a 24 (14.5%); continuando con el grupo
etario de 30 a 34 afios (13,1%) y por ultimo
el grupo de 35 a 39 afios (10.5 %). Con lo
anterior, se concluye que el porcentaje de
reactividad mds alto se encuentra entre las
edades de 20 a 39 afios (52.8%) principal-
mente para los marcadores de viH, HBsAg,

VHC, SIFILIS y HTLYV, llama la atenciéon que este
ultimo marcador serolégico esté contemplado
entre los md&s altos en los Gltimos dos afios
en comparacién con afios anteriores. Por otfro
lado, el grupo de donantes con edad de 18
y 19 afios se encuentra entre los porcenta-
jes mads bojos de reactividad, teniendo en
cuenta que corresponden a solo dos afios en
comparacién con los quinquenios de los otros
grupos poblacionales, no es comparable; sin
emborgo, se hace referencia a la informacién

disponible (Tabla 10).

Tabla 10. Reactividad segun el rango de edad del donante de sangre en Bogota D.C,

(2023)

Rango |,

de % Reac. | % Reac. | % Reac. | % Reac. % Reac. % Reac. % Reac. Total
edad VIH HBsAg | VHC | SIFILIS CHAGAS CORE HTLV-I-Il | reactividad
18 -19 7.7% 7,7% 6,2% 3,4% 4,6% 1,9% 8,0% 5,6%
20-24 23,6% 17,4% 14,2% 15,1% 12,1% 6,0% 12,7% 14,5%
25-29 23,0% 19,1% 14,8% 15,3% 8,8% 8,2% 14,5% 14,8%
30-34 13,6% 11,1% 15,9% 13,6% 10,9% 13,2% 13,4% 13,1%
35-39 9,1% 1,1% 1,1% 10,1% 6,7% 13,3% 12,3% 10,5%
40-44 8,0% 51% 9,8% 8,9% 7,9% 11,8% 12,7% 9.2%
45-49 5,6% 9,4% 72% 8,9% 11,3% 11,6% 58% 8,5%
50-54 3,8% 9,8% 9,8% 8,2% 1,7% 12,3% 8,5% 9,2%
55-59 2,7% 6,8% 5,9% 8,6% 15,1% 12,3% 6,9% 8,3%
60-64 2.7% 2,6% 4,5% 6,9% 9,6% 8,7% 4,0% 56%
> de 65 0,3% 0,0% 0,6% 0,9% 1,3% 0,7% 1,1% 0,7%

Fuente: Sistema de informacién en Hemovigilancia SIHEVI-INS Bogotd (2023).

2.6.3 Tendencia de la reactividad en Bancos de
Sangre de Bogota D.C.

Entre el 2004 y el 2023 la linea de tendencia de
la reactividad genero| de los Bancos de Sangre
es hacia la reduccién, con picos ascendentes %
descendentes a lo |c1rgo del periodo. En el afio
2012 se evidencia una disminucién importante
del porcentaje de reactividad. A partir de este
afio se mantiene es’rob|e, sin presentarse varia-
ciones importantes, solamente hasta el afio 2017
gue se observé una disminuciéon considerob|e,

la cual se ha mantenido en el tiempo, con un
comportamiento constante en los afios 2018 y
2023 (Figura 8).

Al comparar la reactividad por marcador
serolégico de 2023 con la de 2022, en este
ultimo afio se observé un leve descenso en los
marcadores de VIH, VHC, Anti-core, HTLV y un
leve aumento en el marcador de Sifihs, mientras
que para los marcadores de HesAg y Chagas
el comportamiento es igual en los afios 2022-

2023 (Figura 9).
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Figura 8. Tendencia de la reactividad general en

(2004 - 2023)
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Fuente: Sistema de informacion en Hemovigilancia SIHEVI-INS Bogotd (2023).

Figura 9. Tendencia de la reactividad por marcadores serolégicos en Bs de Bogota D.C,,

(2010-2023)
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Fuente: Afios 2010-2018, Boletin Estadistico sps (2019); Sistema de Informacion en Hemovigilancia

SIHEVI INS©, Bogotd (2019-2023).

2.6.4 Seropositividad en Bancos de Sangre de
Bogota D.C.

Para el afio 2023 se reportaron 254 donantes
seropositivos en el sistema nacional SIHEVI-INS
que pertenecen a los 16 8s de la ciudad, lo cual
representa una seroposi’rividod del 47% sobre
el total de donantes reactivos (n=5423). Se
presenta una disminucién en comparacién con
el afio 2023 (6.8%) y una seropositividad global
de 0.10% del total de donantes aceptados en
la ciudad (n=236.130) lo que representa una
tasa de 1.1 donantes seropositivos por cada
1000 donantes de sangre aceptados y hay una
disminuciéon en comparacién con el afio 2022
(tasa:1.6). La caracterizacion de estos casos
evidencia lo siguiente: el 43.3% (n=110) son
confirmados para ViH, el 319 % (n=81) para
Chagas, el 142% (n = 36) para HTLY, el 6.3 %
(n=16) para HVC y el 43 % (n=11) para VHB
(Figura 10).

Figura 10. Porcentaje de seropositividad
por marcador serolégico, 2023

4,3%

6,3%

14,2%

= VIH

m CHAGAS

HTLV = HVC = HVB

Fuente: Sistema de Informacién en
Hemovigilancia SIHEVI-INS, 2023.
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A nivel distrital se identifican 5 bancos de
sangre con un porcentaje superior al promedio
distrital (47%) (Tabla 11) y los otros 11 bancos de
sangre tienen un comportamiento por debajo del
promedio distrital, este mismo comportamiento
se repite con el promedio nacional (4.8%). El
reporte de pruebas confirmatorias o comple-
mentarias actualizadas estd establecido en el
anexo 4 de la Circular 082 de 2011 del Instituto
Nacional de Salud (21).

Segun el rango de edad de los donantes
de sangre, la seropositividad mayor al 12% se
concentré en donantes con edades comprendidas
entre los 25-29 afios (16.1%), le sigue el grupo
entre 20-24 y 30-34 afios (12.6%).

Con lo anterior se concluye que la sero-
posi’rividod varia segun el grupo etario y el
marcador serolégico (Tabla 12) de la siguiente
manera:

e VIH, HBsAg, y VHC: los porcentajes mds altos
se encuentran en el grupo de edad de 20-
34 afios.

e HBsAg: se observa un porcentaje elevado
adicional en el grupo de edad de 50-54
afios.

o HTLV: el pico mds alto de seropositividad estd
en el grupo de edad de 30-34 afios.

o Chagas: se encuentra un porcentaje signh(i—
cativo en el grupo de edad de 55-59 afios.

Tabla 11. Porcentaje de donantes confirmados frente al total de donaciones reactivas

notificadas en Bogota D. C, 2023

Cédigo Banco de Total reactivos Total positivos Porcentaje confirmadas
Sangre frente a reactividad (%)
11-001-20 394 13 4.0
11-001-18 87 4 4.6
11-001-1 521 26 50
11-001-36 1217 69 57
11-001-11 61 1 1.6
11-001-32 696 38 55
11-001-34 96 3 3]

11-001-33 300 7 23
11-001-15 110 4 3.6
11-001-21 392 2 6.3
11-001-5 69 3 43
11-001-6 915 35 38
11-001-7 43 @) 00
11-001-37 654 37 57
11-001-4 237 1 4.6
11-001-10 61 ] 1.6

Total 54923 254 4.7

Fuente: Sistema de Informacién en Hemovigilancia SIHEVI-INS, 2023,
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Tabla 12. Seropositividad por marcador serolégico, segin el rango de edad del donante

de sangre en Bogota D. C, 2023

Rango de
edad vs 18 -19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 >6<:e
Marcador | afios arios anos arios anos arios arnos arfios arios afos .
serolégico anes
VIH 4,5% 22,7% | 309% | 12,7% | 10,9% 7,3% 1,8% 3,6% 3,6% 1,8% 0,0%
VHB 0,0% 0,0% 9,1% 18,2% 9,1% 0,0% 182% | 27,3% | 18,2% 0,0% 0,0%
VHC 0,0% 12,5% | 12,5% | 250% | 12,5% 6,3% 6,3% 12,5% 0,0% 6,3% 6,3%
CHAGAS | 37% 4,9% 2,5% 6,2% 4,9% 6,2% 99% | 17,3% | 222% | 198% | 2,5%
HTLV 5,6% 2,8% 5,6% 19,4% 5,6% 11,1% 1,1% 11,1% 16,7% 11,1% 0,0%
TOTAL 39% | 126% | 16]1% | 126% | 83% 7,1% 67% | 10,6% | 1,8% 9,1% 1,2%

Fuente: Sistema de informaciéon en Hemovigilancia SIHEVI-INS, 2023.

Segun el género de los 254 donantes seropo-
sitivos, el 54.7% correspondié a hombres (n=139)
y el 453% a mujeres (n=115). De acuerdo al
comportamiento del marcador serolégico, la
seroposi’rividod para Chogos, HTLV I-Il es mayor
en donantes del género femenino, en cambio
los marcadores de ViH, VHB y HVC predominan
en donantes de género masculino (Figura 11).

De los 254 donantes seropositivos para
los diferentes marcadores se |ogré ubicar por
parte de los Bancos de Sangre de la ciudad al
87.0% (n=221) y se hizo una asesoria efectiva al
75.6% (n=192) (Tabla 13), en la que se destaca
al marcador de HTLY (86.1%) con el valor mas
alto para el proceso de canalizacion efectiva
de donantes de sangre.

Figura 11. Seropositividad en donantes de sangre segiin sexo y marcador serolégico en

Bogota D.C, 2023
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Fuente: Sistema de Informacién en Hemovigilancia SIHEVI-INS, 2023,
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Tabla 13. Porcentaje y total de donantes de sangre ubicados vs asesorados en Bogotd

D.C, 2023
MARCA,\DOR DOTI\(I)/IQ%'ES DONANTES | PORCENTAJE DONANTES Pg?é:sE(')\IFIAAéEOIZE
SEROLOGICO POSITIVOS UBICADOS | DE UBICADOS | ASESORADOS (%)

VIH 10 86 78,2% 75 68,2%

VHB 1 10 90,9% 9 81,8%

VHC 16 14 87,5% 12 75,0%
CHAGAS 8l 76 93,8% 65 80,2%
HTLV 36 35 97,2% 31 86,1%

TOTAL 254 221 87,0% 192 75,6%

Fuente: Sistema de Informacién en Hemovigilancia SIHEVI-INS, 2023,

2.6.5 Donantes de sangre seropositivos no
canalizados por los Bancos de Sangre
A continuacién, se describe la imp|emen’rocién
y resultados de la esfrategia para canalizar
donantes seropositivos en el Distrito Capital
destacando los |ogros obtenidos en el pProceso.
En la Circular No. 082 de 2011, actualizada
el 14 de junio de 2019, el Instituto Nacional de
Salud establece que todos los Bancos de Sangre
deben realizar pruebas de tamizaje al 100% de
los donantes para detectar marcadores serolégi-
cos de diversas enfermedades inc|uyeno|o Virus
linfotrépico humano de células T (HTLY), Virus de
Hepatitis C (vHC), Virus de Inmunodeficiencia
Humana (HIV), Virus de Hepatitis B (vHB), Cha-
gas y Sifilis. Esta normativa también establece
los algoritmos para la seleccién de donantes
% la interpretacion de resultados, asi como los
procedimientos para la ubicaciéon, asesoria y
canalizacion de donantes seropositivos (21).

Desarrollo de la estrategia
A partir de 2021, la Secretaria Distrital de
Salud (sps) implementéd y consolidé una es-
trategia para la canalizaciéon de donantes
seropositivos no localizados por los Bancos de
Sangre hacia las Entidades Administradoras
de Planes de Beneficio (EAPB). Esta estrategia,
llevada a cabo por el Programa de Hemovigi-
lancia de la Coordinacion de la Red Distrital

de Sangre, tiene como objetivo asegurar que
estos donantes reciban una atencién integral
a través del Sistema Integral de Referencia y
Contrarreferencia (sirc) (22).

Metodologia:
La estrategia consiste en:

1. Solicitud y validacién de informacién:
desde la Coordinacién de la Red Distrital de
Sangre se solicita informacién a los Bancos
de Sangre de la ciudad sobre los donantes
de sangre seroposifivos no canalizados. Se
valida esta informaciéon y se confirma su
afiliaciéon al Sistema General de Seguridad
Social en Salud (sGsss) a través de la base
de datos de ADRES.

2. Verificaciéon de diferimiento: se verifica
la gestion de diferimiento en el Sistema de
Informacién en Hemovigilancia (SIHEVIFINS®©)
para evitar nuevas donaciones de estos
donantes.

3. Canalizacién y seguimiento: se gestiona
la canalizacién de los donantes hacia las
EAPB ingresondo la informacién en op|icoﬁvo
SIRC - Sistema de Informacion de Referen-
cia y Contrarreferencia de la Secretaria
Distrital de Salud(22) Se lleva a cabo el
seguimiento al acceso efectivo y oportuno
a los servicios de salud del individuo cana-
|izoo|o, siendo esta la puerta de entrada
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al Modelo de Atenciéon en Salud. De igual
manera, se realiza articulacién con la Di-
reccién de Aseguromien’ro, Subdireccion de
Vigilancia en Salud Publica, Subdireccion
de Determinantes en Salud y otfras dreas
del ente territorial para organizar una res-
puesta articulada.

Resultados
Desde el inicio de la estrategia en 2021 hasta
2023 se logré canalizar a través del sRC un
total de 436 donantes de sangre seropositivos.
De estos, 228 donantes (52.2%) accedieron
efectivamente a sus EAPB para recibir atencion.
e Activacién de la ruta: se activé la ruta
para el 86% de los donantes reportados
por los Bancos de Sangre. El 14% restante
no fue incluido principalmente debido a que
los donantes no estaban afiliados al SGSSS,

individuos extranjeros no regularizados o
pertenecian a regimenes especiales de ase-
guramiento.

e Acceso efectivo: se observé un incremento
en el acceso efectivo a los servicios de salud
pasando de un 39.8% en 2021 a 54.3% en
2022 y alcanzando el 59% en 2023 (Figura
12).

La implementacion de esta estrategia ha
mejorodo significo’rivomen’re el acceso de los
donantes seropositivos a los servicios de salud
facilitando una atencién integral y oportuna.

La articulacion entre la Coordinacion de la
RDS y TC con diferentes dependencias de la sps
ha sido crucial para el éxito de esta iniciativa
destacando la importancia de la gestion ins-
titucional en la atenciéon a poblaciéon donante
con riesgo de enfermedades infecciosas.

Figura 12. Tendencia lineal del acceso efectivo de los donantes seropositivos a las EAPB

reportados como no canalizados a la Coordinacién de la Red Distrital sangre afios 2021-

2023
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Fuente: Sistema Integral de Referencia y Contrarreferencia (SIRC) afios 2021 - 2023.

A continuacion, se describen los resultados del
afio 2023 sobre la canalizacion de los donantes
seropositivos (no ubicados por los Bancos de
Sangre) hacia las Entidades Administradoras
de Planes de Beneficio (EAPB) por medio del

Sistema Integral de Referencia y Contrarrefe-
rencia SIRC |ogrono|o asi un porcentaje mayor
de canalizacién para el marcador serolégico
de HTLV (68.8%) seguido de HvC (66.7%), HBV
(65.2%) (Tabla 14).
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De los 16 Bancos de Sangre del distrito, 14
reportaron un total de 134 donantes seropositivos
no canalizados logrando un acceso efectivo a

sus EAPB a 72 donantes seropositivos equivo|en’re

a un 537% (Tabla 15).

Tabla 15. Porcentaje total del acceso efectivo de los donantes seropositivos a las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficio (eare) reportados como no canalizados
a la Coordinacién de la Red Distrital de sangre en el afio 2023

, TOTAL, DTSII&LN%EES MOTIVOS DE NO CANALIZACION
CODIGO | DONANTES Con S r—
e Dis e ACCESO | Rechaza el =il a otro No
SANGRE SN LA EFECTIVO | servicio e respuesta ente asegurados
REPORTADOS | =0/ '2 ubicable| EAPB | _©M'e
11-001-20 25 16 0 8 0 | 0
11-001-18 1 (@] @] (0] (0] (@]
1-0011 3 0 0 ] o 0 0
11-001-36 20 14 9 5 0 0 ]
11-001-1 6 3 1 3 (@] (0] O
11-001-32 48 20 3 20 2 3 2
11-001-33 6 5 0 0 0 ] ]
11-0O01-15 2 O (0] 1 O 1 (0]
11-001-6 3 ] (0] 1 O 1 (0]
11-001-37 10 6 (@] 4 (@] (@] 0]
11-001-10 3 | 0 2 0 0 0
11-001-4 ] @] (0] ] O (@] (0]
11-0017 ] ] o 0 0 0 o
11-001-5 3 0 0 3 0 0 0
Jﬁ&; E%RR 134 79 6 49 9 7 1
PORCENTAJE
TOTAL J 337

Fuente: Sistema Integral de Referencia y Contrarreferencia (SIRC)- Secretaria Distrital de Salud. Afio

2023.

2.7 Obtencion de componentes
sanguineos

De las donaciones de sangre total y aféresis que
fueron recolectadas durante el afio 2023 en el
Distrito Capital se obtuvieron en total 567.883
hemocomponentes en la ciudad de Bogotd. Se
evidencia un incremento del 1.0% frente al afio
2022 en donde de acuerdo a lo informado por
parte del INS este dato total se obtiene desde
el sistema de informaciéon SIHEVI-INS a través de

la sumatoria del total de hemocomponen’res de
stock + total de hemocomponentes distribuidos
+ total de hemocomponen’res incinerados por
cuo|quier causa de incineracién en los Bancos
de Sangre de Bogota.

De acuerdo con esto, se incluyé en la su-
matoria tanto lo relacionado con sangre total
como lo referido a aféresis obtenido por cada
Banco de Sangre para asi tener el dato total de
hemocomponen’res obtenidos (Tabla 16), puesto
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que actualmente no se puede discriminar por fipo
de donacién en el usuario de la Coordinacion
de la Red Distrital de Sangre, como se mencio-
né anteriormente, y no se puede calcular en el
presente boletin el indice de fraccionamiento

de sangre total. Se aclara que la informacion
relacionada corresponde al depor’romen’ro de
captacion Bogotd y estos datos se obtuvieron
de la descarga realizada el O1 de abril de 2024
en SIHEVI-INS (2).

Tabla 16. Total de hemocomponentes obtenidos en Bogotd D.C. por Banco de Sangre,

2023
Cédigo Total Total HC Total Total
Banco de Sangre HC Stock Distribuidos HC incinerados HC Obtenidos

11-001-1 2379 39097 18461 59937
11-001-10 127 6583 1450 8160
11-001-1 337 10034 2804 13175
11-001-15 50 10199 3875 14124
11-001-18 29 6595 2077 8701
11-001-20 166 28469 12613 41248
11-001-21 925 1917 Al 3753
11-001-32 1468 40504 19479 61451
11-001-33 465 15584 10124 26173
11-001-34 97 7561 3906 11564
11-001-36 9439 66170 292483 98085
11-001-37 10334 63744 16125 90203
11-001-4 87 23669 6551 30307
11-001-5 10 7170 2949 10129
11-001-6 1585 58842 26505 86932
11-001-7 169 2458 1314 3941

Total general 27660 388596 151627 567883

Fuente: Sistema de informacién en Hemovigilancia SIHEVI-INS, 2023

2.8 Demanda satisfecha de
hemocomponentes a los sGPT e Ips
que transfunden sin sGpPT (sT15)

En 2023, la demanda satisfecha de los bancos
de sangre hacia los SGPT e IPS que transfunden
componentes sanguineos y que no cuentan con
sGPT de Bogotd fue de 84,4% (353.381 unidades
entregadas de 421.300 solicitadas) (2), indica-
dor que comparado con el afio inmediatamente
anterior presenté una disminucién en 49% ya
que se encontraba en 89,3%; (8). Asi mismo,
se mantiene por debajo en 56% frente a la
meta establecida a nivel Distrital (90.0%), se
identificaron dentro de las posib|es causas de

insatisfaccion los grupos de baja frecuencia como
GR O negativo, la baja demanda de O||gunos
cups de aféresis, la baja demanda de criopre-
cipitados y principalmente la baja demanda de
pPrC de los grupos A, B y AB durante el afio 2023
especialmente en el primer semestre.

De igual manera, en algunos SGPT e IPS se
evidenciaron errores de digitacién en la eleccion
del BS proveedor, reportes erréneos estadisticos
mensuales en el total de componentes solicitados
Vs en’rregodos, falta de acuerdos y rotacion de
las fechas de caducidad de su BS proveedor,
realizacion de intercambios, canjes y/o presta-
mos, alianzas estratégicas y convenios-contratos
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vigentes con BS proveedores fuera de la ciudad
(n=14%) entre otros motivos.

Se identifica que 10 de los 16 Bancos de
Sangre generaron una demanda satisfecha por
encima de la meta distrital (>=90%) (Tob|o
17) y a su vez estos mismos Bancos de Sangre

tuvieron una demanda satisfecha por encima
del dato a nivel nacional (>=91.6%), segun lo
definido en el informe nacional de Bancos de
Sangre del INS en el afio 2022 (11), dado que
en el informe de 8BS del afio 2023 no lo tienen
descrito ni esta referenciado el dato (7).

Tabla 17. Demanda satisfecha total y por Banco de Sangre en la ciudad de Bogota D.C.

2023
Cédigo Banco de Total de Componentes | Total de Componentes % Satisfaccién a la

Sangre Solicitados Entregados Demanda (SD)
11-001-20 34767 3549] 101,9
11-001-15 10532 10546 100,1
11-001-18 7920 7920 100,0
11-001-21 4945 4945 100,0
11-001-34 6611 6611 100,0
11-001-4 32869 32869 100,0
11-001-7 4057 4057 100,0
11-001-10 8297 8094 97,6
11-001-5 7981 7709 96,6
11-001-33 801 7554 94,3
11-001-6 57027 47792 83,8
11-001-1 46249 38420 83,1
11-001-36 29881 23896 80,0
11-001-37 87059 64963 74,6
11-001-32 54918 40201 73,2
11-001-1 20183 14383 71,3

Total general 421300 355381 84,4

Fuente: Sistema de Informacién en Hemovigilancia SIHEVI-INS, Bogotd 2023,

Cabe resaltar que por parte del equipo dela
Coordinacion de la RDs y TC se hizo seguimiento
a este indicador durante todo el afio e incluso
durante los meses de agosto y sep’riembre de
2023 se realizaron mesas de trabajo con los
equipos de los BS que ftuvieron menor satisfac-
cion a la demanda en el primer semestre 2023
y que tuvieron resultados inferiores a la meta
distrital especialmente con los 8s distribuidores.
En estas mesas de ’rrcbojo se analizaron posib|es
causas, acciones y compromisos a desarrollar
con el fin de incrementar el indicador durante

el segundo semestre del afio y para siguientes
vigencias.

Dentro de las principo|es causas identificadas
de baja satisfaccion a la demanda en articulacion
con los Bancos de Sangre proveedores estdan:
¢ La existencia de alrededor de 3 a 5 contra-

tos-convenio con Bancos de Sangre diferentes

por parte de cada IPs, lo que lleva a evaluar

de manera independienfe la satisfaccion a

la demanda de cada Banco de Sangre fren-

fe a un mismo requerimiento hasta recibir
respuesta positiva;
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e Transfusiéon no isogrupo por parte de algu-
nas IPS.

e Desabastecimiento de albumina en el primer
semestre de 2023 que requirié mayor uso de
p|osmo fresco conge|oo|o para procedimien’ros
de alta demanda de plasma como aféresis
terapéuticas, situacion ya resuelta.

e Distribuciéon de componentes sanguineos
cop’rodos en Bogotd a otfros depc:r’romen’ros
con menor capacidad humana, en infraes-
fructura y Tecno|égico.

Dentro de las acciones priorizadas por la
Coordinacién de la Red Distrital de Sangre
para impactar positivamente este indicador
estd el seguimiento a los Bs distribuidores a
través de las asistencias técnicas, seguimiento
a la revision de la matriz de validacion de
datos, la validaciéon en las asistencias técnicas
y seguimientos de la forma como reportan el
indicador los SGPT e IPS que transfunden, las
acciones que desarrollan los Bancos de Sangre
para conocer las necesidades de los SGPT-IPs
a los que proveen hemocomponentes, los re-
gistros y soportes en solicitudes y entregas, la
validacién de la me’rodo|og|'o como se reporta
la disponibilidad diaria de hemocomponentes,
la identificacién de acciones que ayuden a
mejorar el indicador, el seguimiento a que se
cumpla el lineamiento establecido en relacién a
la satisfaccion de las necesidades del territorio

inicialmente y luego si el apoyo y distribucion
de hemocomponen’res a ofros depor’romen’ros
(Circular 054 de 2014-ins) (13).

En relacion con la demanda satisfecha por
componente sanguineo, 20 de las 29 tipologias
existentes y disponibles desde SIHEVI-INS© pre-
sentan porcentajes superiores al 90% en donde
se destacan los g|ébu|os rojos por aféresis con
98.9%, plaquetas estdndar pobres en leucocitos
con 986% vy plaquetas estandar con 95.6%,
este Gltimo con un leve incremento del 3.0%
frente al afio 2022. Al igual, se evidencia que
los componentes fiHrodos, filtrados e irrodiodcs,
irradiadas % la sangre total tienen un mayor
porcentaje de satisfaccién a la demanday por
ende una mayor respuesta por parte de los BS
proveedores de la ciudad.

Por otro lado, el componente sanguineo con
mayor demanda insatisfecha es la alicuota de
plasma fresco congelado (0%) seguido de la
sangre total reconstituida (614%), plasma fres-
co aféresis (68.9%), plasma fresco congelado
(76.3%) y crioprecipitados (76,9%). De acuerdo
con estos datos, el |o|<:15mo fresco conge|ao|o fuvo
una disminucion del 9.3% vy crioprecipitados 3.5%
frente al afio 2022 respectivamente (Tabla 18),
el cual pudo estar asociado al desabastecimiento
de albumina en el primer semestre de 2023 vy la
necesidad de realizar recambios p|osmc’1’ricos en
los que la albumina se reemplazé por plasma
entre otros factores.

Tabla 18. Demanda satisfecha total y por tipo de componente sanguineo en Bogota D. C,

2023

Tipo de Hemocomponente Sl-(lai::?’rlqjis E:’rorteag:qddeos % SD
ALICUOTA DE GLOBULOS ROJOS IRRADIADA 19 19 100,0
ALICUOTA PLAQUETAS AFERESIS 5] 51 100,0
GLOBULOS ROJOS POR AFERESIS IRRADIADOS 24 24 100,0
POOL DE PLAQUETAS 4 4 100,0
SANGRE TOTAL 77 77 100,0
PLAQUETAS ESTANDAR FILTRADAS IRRADIADAS 7355 7338 99,8
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, Total de Total de .

Tipo de Hemocomponente Solicitados Entregados % SD
GLOBULOS ROJOS AFERESIS 665 658 98,9
PLAQUETAS AFERESIS FILTRADAS IRRADIADAS 18026 17809 98,8
PLAQUETAS ESTANDAR IRRADIADAS 2071 2044 98,7
ALICUOTA DE GLOBULOS ROJOS FILTRADA
IRRADIADA 9945 929215 98,7
PLAQUETAS ESTANDAR POBRES EN
LEUCOCITOS 30055 29624 98,6
GLOBULOS ROJOS POBRES EN LEUCOCITOS
IRRADIADOS 440 430 o717
PLAQUETAS AFERESIS POBRES EN LEUCOCITOS 2540 2470 97,2
ALICUOTA DE GLOBULOS ROJOS FILTRADA 2189 2101 96,0
PLAQUETAS ESTANDAR 11966 11478 95,9
PLAQUETAS AFERESIS IRRADIADAS 2124 2015 94,9
PLAQUETAS AFERESIS FILTRADAS 4386 4135 943
GLOBULOS ROJOS ESTANDAR 856 800 935
PLAQUETAS ESTANDAR FILTRADAS 3379 3126 992.5
GLOBULOS ROJOS LEUCORREDUCIDOS
IRRADIADOS 4987 4549 91,2
PLAQUETAS AFERESIS 19941 17244 86,5
GLOBULOS ROJOS LEUCORREDUCIDOS
(FILTRADOS) 61774 51783 83,8
ALICUOTA DE GLOBULOS ROJOS POBRES EN
LEUCOCITOS 264 28 826
GLOBULOS ROJOS POBRES EN LEUCOCITOS 128945 105829 82,1
CRIOPRECIPITADO 34149 26258 76,9
PLASMA FRESCO CONGELADO 82378 62860 76,3
PLASMA FRESCO AFERESIS 283 195 68,9
SANGRE TOTAL RECONSTITUIDA 44 27 61,4
ALICUOTA PLASMA FRESCO CONGELADO 70 0 0,0
Total general 421300 355381 84,4

Fuente: Sistema de informacion en Hemovigilancia SIHEVI-INS, Bogotd 2023.

Frente a la demanda insatisfecha de las ali-
cuotas de plasma fresco congelado se identifico
un solo SGPT que tuvo esa insatisfaccion, pero al
validar la informacién corresponde aun error de
digitacion por lo que no tienen este tipo de soli-
citudes sino que corresponden a crioprecipitados
y se recomendé hacer la correccion y elaborar
adecuadamente los reportes mensuales en el
sistema SIHEVI-INS para no sesgar vy disminuir el
indicador de satisfaccién a la demanda.

Sin embargo, al comparar la demanda
satisfecha de glébulos rojos 2023 con la del
afio 2022 esta subié en 3.9% para glébulos
rojos estédndar, pero para el caso de glébulos
leucorreducidos (filtrados) y glébulos rojos
pobres en leucocitos disminuyeron 7.3% y 7.4%
respectivamente lo que significo que hubo una
insatisfaccion mayor por parte de los BS en
o|gunos g|ébu|os rojos de bojo frecuencia % de
caracteristicas especio|es.
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Cabe resaltar el leve aumento en la satis-
faccion a la demanda de las p|oque’ros por
aféresis que fue del 86.5% con un incremento
del 3.5% frente al afio 2029.

De iguo| manera, llama la atencién que el
indicador de satisfacciéon a la demanda a nivel
nacional es superior al indicador en el Distrito
Copi’ro|, lo cual se asocia a la existencia de 6
Bancos de Sangre distribuidores ubicados en
el Distrito Capital que captan sangre en la
ciudad, pero disfribuyen hemocomponen’res no
solo a SGPT e IPs que transfunden en Bogotd,
sino que a partir de su rol de Bancos de Sangre
distribuidores dis’rribuyen la sangre recolectada
en Bogotd a otros depor’romen’ros

Por lo anterior, se solicité informacién al INs
acerca de la distribucion de hemocomponerﬁes
(14) v se hizo un seguimiento al porcentaje de
distribucion de componentes sanguineos por
departamento y por banco de sangre segin lo
recolectado en la ciudad de Bogo’rc’n, en donde
se evidencié que el 72.5% de lo captado ese
queda en la ciudad y el 27.5% se distribuye
fuera de la ciudad para cubrir las necesidades
de otros departamentos especialmente en Va-
lle del Cauca (4.6%), Cundinamarca (4.3%),
Antioquia (3.8%) y Narifio (3.7%) (Tabla 19)
(14). Estos datos fueron solicitados en diferentes
fechas de corte a la presentada en las demas
variables del boletin.

Tabla 19. Distribucién de componentes sanguineos por los s de Bogotd por departamento

y segun lo colectado en la ciudad, 2023

Departamento de Distribuciéon Total d? C‘om.ponen’res Porcentaje de distribucion (%)
Distribuidos

AMAZONAS 297 o}l
ANTIOQUIA 14693 38
ARAUCA 6592 02
ATLANTICO 4866 1,3
BOGOTA 2809992 72,5
BOLIVAR 409 o}l
BOYACA 2300 0,6
CALDAS 1065 0,3
CAQUETA ne7 0,3
CASANARE 749 02
CAUCA 2883 0,7
CESAR 66 0,0
CHOCO 3011 0,8
CORDOBA 814 0,2
CUNDINAMARCA 16587 43
GUAINIA 130 0,0
GUAVIARE 807 02
HUILA 3309 0,9
LA GUAJIRA 293 0/
MAGDALENA 15 0,0
META 8975 21
NARINO 14380 37
NORTE DE SANTANDER 173 0,3
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Departamento de Distribucién Total d? C-om.ponen’res Porcentaje de distribucion (%)
Distribuidos

PUTUMAYO 1382 0,4
QUINDIO 2176 0,6
RISARALDA 4781 1,2
SAN ANDRES 1534 0,4
SANTANDER 98 0,0
SUCRE 18 0,0
TOLIMA 606 0,2
VALLE DEL CAUCA 18001 4.6
Total general 387557 100

Fuente: Sistema de informacién en Hemovigilancia SIHEVI-INS, Bogotd 2023,

Frente a la comparacién del afio 2023 con
el 2022 se evidencia una disminucién del 1.3%
de lo distribuido en la ciudad de Bogota, lo que
da cuenta de que la sangre recolectada se estd
distribuyendo fuera de la ciudad por algunos
Bs distribuidores, razén por la cual se prioriza el
seguimiento al indicador por parte de la Coor-
dinacién de la rRDS y TC, esto con el fin de dar
cumplimiento a lo descrito en la Circular 054
de 2014 del INs (13) en donde se debe dar res-
puesta inicialmente a las necesidades de sangre
del deporfomen’ro donde se recolecta la sangre
y posteriormente abordar las necesidades de
sangre de otros departamentos del pafs.

2.9 Disponibilidad de
hemocomponentes

Durante 2023 se continué con la estrategia del
seguimiento al reporte de la disponibilidad diaria
de componentes sanguineos llevada a cabo por
los actores de la red. En este caso por parte de
los Bancos de Sangre, los cuales hacen el repor-
te todos los dias en el sistema de informacion
SIHEVI-INS (15) y en el aplicativo RED SANGRE
(16) de la Secretaria Distrital de Salud.

A su vez, los sGPT e IPS que transfunden en
la ciudad hacen el reporte de disponibi|idoc| de
hemocomponentes todos los dias en el sistema
SIHEVI-INS v a su vez los SGPT de la red publica
llevan el regisfro de forma simultdnea en el

aplicativo RED SANGRE de la Secretaria
Distrital de Salud. Alli registran el nimero de
hemocomponen’res disponib|es, esto con el fin
de dar cuenta de sus existencias reales y asi
poder dar respuesta a las necesidades de sa-
lud de la poblacién en casos de emergencias
y desastres.

Dentro de las estrategias utilizadas por el
equipo de la Coordinacion de la Red Distrital de
Sangre se disefié una encuesta a principios del
afio 2023 como diagnéstico y caracterizacién del
proceso. Se indagé acerca de los dias de reporte
en los sistemas de im(ormocic'm, el alcance del
reporte de la disponibilidad, el uso de alguna
metodologia estratégica para el cdélculo del
stock de componentes sanguineos, la descripcion
de la metodologia y si se cuenta con alguna
herramienta informatica o op|ic0’rivo para el
célculo del stock de componentes sanguineos.
Dicha encuesta fue revisada y validada en las
asistencias técnicas y seguimientos realizados
por el programa de gestion de la calidad de
la Coordinaciéon de la rRDS y TC durante el afio
2023 y que se tendrd en cuenta en las proximas
vigencias.

Estos fueron los resultados de la encuestar:

Bancos de Sangre
¢Qué dias reporta la disponibilidad de hemocom-
ponentes en el sistema SIHEVI-INS©? (Tabla 20)
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Tabla 20 Dias de reporte de la
disponibilidad de los ss

Variable

Valor y Porcentaje

Todos los dias 12 BS (75%)

3 BS (18,75%)

Solamente los viernes

Servicios de Gestion Pretransfusional
:Qué dias reporta la disponibi|io|oo| de hemocom-
ponentes en el sistema SIHEVI-INS©? (Tabla 22)

Tabla 22. Reporte de la disponibilidad de
los sept en el aplicativo Red Sangre sps

Ningun dia 1BS (6,75%)
Otras O BS (0.0%)
Total 16 BS (100%)

Fuente: Encuesta aplicada a BS relacionada con

la disponibilidad de hemocomponentes 2023.

El reporte de la disponibihdod diaria de
hemocomponentes que hace el Banco de San-

gre en el aplicativo Red Sangre de la sps,
incluye: (Tabla 21)

Tabla 21. Reporte de la disponibilidad de

los 8s en el aplicativo Red Sangre sps

Respuestas vl y.
Porcentaje
Solamente las unidades no
comprometidas y que estan disponibles 13 BS
en el momento en que se elabora el (8125%)
reporte.
Las unidades reservadas y destinadas a
ser enviadas a los servicios hospi‘ro|orios
_ 2 BS
de la IPS + las unidades no reservadas y (12,5%)
que estdn disponib|es en el momento en '
que se elabora el reporte.
Las unidades reservadas y destinadas a
ser enviadas a los servicios hospif0|orios
de la IPS a la que pertenece el Banco de
Sangre + las unidades comprometidas
y destinadas a ser enviadas a clinicas y 1 BS
hospitales en el marco de los contratos (6,75%)
que se tienen con otras IPS + las
unidades no compromefidos y que estdn
disponib|es en el momento en que se
elabora el reporte.
O BS
Otras (00%)
16 BS
Total (100%)

Fuente: Encuesta op|icoo|o a BS relacionada con

la disponibilidad de hemocomponentes 2023.

Variable
Todos los dias

Solamente los viernes

Valor y Porcentaje
81 sGPT (96.42%)
3 5GPT (3,58%)

Ningin dia O scpT (0,0%)
Otras O scpT (0.0%)
Total 84 sGpT (100%)

Fuente: Encuesta aplicada a BS relacionada con

la disponibilidad de hemocomponentes 2023.

El reporte de la disponibilidad diaria de
hemocomponentes que realiza el sGPT en el
sistema SIHEVI-INS, incluye:(Tabla 23)

Tabla 23. Reporte de la disponibilidad de

IOS SGPT en e| sistema sIHEVI-INS

Valor
Respuestas y_
Porcentaje
Solamente las unidades no reservadas
. . . 63 SGPT
y que estdn o||5|oomb|es en el momento
(75.0%)
en que se elabora el reporte.
Las unidades reservadas y destinadas
a ser enviadas a los servicios
hospitalarios de la IPS + las unidades 21 sGPT
no reservadas y que estan disponibles (25,0%)
en el momento en que se elabora el
reporte.
O sGpT
Otras
(0.0%)
84 sGPT
Total
(100%)

Fuente: Encuesta op|icoo|cu a BS relacionada con

la disponibilidad de hemocomponentes 2023.

En esta encuesta se exc|uyen a las Ips que
no tienen SGPT, pero que transfunden, ya que
estas instituciones no cuentan con un stock
minimo de componentes porque las pruebos
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de compo’ribihdod sanguineas las realiza su 8s
proveedor % directamente pasan a transfusiones
de los pacientes.

En la encuesta también se indaga sobre lo
siguiente:

¢El Servicio de Gestion Pre transfusional
cuenta con una metodologia para el calculo del
stock de componentes sanguineos? (Tabla 24)

Tabla 24. Aplicacién de metodologias
del cdlculo del stock de componentes
sanguineos de los sert de la ciudad de

Respuestas Valor y.
Porcentaje
Método de Promedio Fluctuante - o cept
Asociacion Mexicana de Medicina (2.56%)
Transfusional. Calculo diario. '
10 sGpT
Otras (12.82%)

Bogotd
Respuestas Valor y Porcentaje
Sl 78 sGpPT (92.85%)
NO 6 sGPT (7,15%)
Total 84 sGpT (100%)

Fuente: Encuesta aplicada a BS relacionada con

la disponibilidad de hemocomponentes 2023.

dCuc’:| de las siguientes me’rodo|ogios utiliza
para el cdélculo del stock de hemocomponen-
tes en el Servicio de Gestién Pretransfusional?

(Tabla 25)

Tabla 25. Metodologias utilizadas para
el calculo del stock de componentes
sanguineos de los sert de la ciudad de

Fuente: Encuesta aplicada a BS relacionada con

la disponibilidad de hemocomponentes 2023.

JEl Servicio de Gestién Pretransfusional
cuentfa con o|guno herramienta informatica o
aplicativo para el calculo del stock de hemo-
componentes? (Tabla 26)

Tabla 26. Uso de herramientas
informdticas para el calculo del stock de
componentes sanguineos de los sepr de la
ciudad de Bogota

Respuestas Valor y Porcentaje
Sl 47 sGpT (60.25%)
NO 31 sGPT (39,74%)
Total 78 scpT (100%)

Bogotd
Respuestas Valor y.
Porcentaje
Estimaciéon con base en la utilizacién
promedio semanal - Manual de la 49 SGPT
Asociacion Americana de Bancos de (53.84%)
Sangre (AABB)
Manejo de Stock de Componentes
Sanguineos en Servicios 23 SGPT
Transfusionales - Instituto Nacional (29,48%)
de Salud
Método de Promedio Fluctuante - 1 sepr

Asociacion Mexicana de Medicina

_ ) (1.28%)
Transfusional. Célculo semanal.

Fuente: Encuesta aplicada a BS relacionada con

la disponibilidad de hemocomponentes 2023.

De acuerdo con los resultados obtenidos se
conc|uye para los actores de la red de Bogotd
que el término de DISPONIBLES hace referencia
a aquellas unidades de sangre que estan libres,
no comprome’ridos o) disponib|es en el momento
en que se elabora el reporte. El 8125% de los Bs
y el 75% de los SGPT respondieron de esa manera
y O Su vez se refieren a oque”os unidades que
no estén reservadas, definidas en paquete de
urgencias o cruzadas para ningln paciente,
tal como estd definido en el documento CrRH en
SIHEVI-INS (17).

De acuerdo con esto, se da la claridad del
término de disponibihdod de componentes san-
guineos y a las instituciones que tuvieron otro
tipo de respuestas se les hizo la revisién, socia-
lizacion y validaciéon a través de las diferentes
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asistencias técnicas realizadas por el programa
de gestion de la calidad en el afio 2023 y para
aplicar en las préximas vigencias.

Se hizo seguimiento al resto de las preguntas
op|icoo|os en la encuesta dependiendo del tipo
de actor con el fin de fortalecer los procesos
del cdlculo del stock de componentes sangui-
neos y sus me’rodo|og|'os utilizadas para el uso
racional y adecuado de la sangre, acorde con
las necesidades reales.

Sin emborgo, a mediados del mes de mayo
del 2023 se identificd un desabastecimiento de
PrC en la ciudad de Bogotd. Se realizé una mesa
de Trobojo con los directores de Bs % el equipo
de la Coordinacién de la RpS y TC y una de las
medidas a tener en cuenta fue el inicio del reporte
de la disponibi|idoo| de p|osmo en los Bancos
de Sangre todos los dias en el sistema SIHEVI-INS
ya que el aplicativo Red Sangre no cuenta con
este médulo. También, a raiz de esta reunién, se
definié el seguimiento estricto y la inclusién en
la consolidacién del reporte de la disponibilidad
de componentes sanguineos, la disponibihdod de
plasma tanto de los BS como de los sGpT segun
lo reportado en el sistema SIHEVI-INS.

Por lo tanto, el reporte de la disponibihdod
de hemocomponentes (HC) se debe elaborar
todos los dias en horas de la mafiana antes de
las 10 a.m. por parte de los actores de la red
y para la consolidaciéon del reporte se incluyen
las siguientes variables:

° Disponibihdod total de g|ébu|os rojos en BS

(Red Sangre)

e Disponibilidad total de plaquetas estandar
en 8S (Red Sangre)
e Disponibilidad total de crioprecipitados en

BS (Red Sangre)

° Disponibihdod total de g|ébu|os rojos en

SGPT (SIHEVI-INS y Red Sangre-Red Publica)
e Disponibilidad total de hemocomponentes en

sGPT, incluidos las p|c1quefos estandar, criopre-

cipitados y productos especiales (SIHEVI-INS)
e Disponibilidad total de plaquetas por aféresis
en BS y SGPT (SIHEVI-INS)

e Disponibilidad total de Prc en Bs y sGpT
(SIHEVI-INS)

Desde la Coordinacion de la Red Distrital
de Sangre se lleva a cabo el seguimiento al
reporte oportuno en los sistemas de informacion
(Red Sangre y SIHEVI-INS) y a su vez se genera
un informe diario que se presenta a través
de graficas. Este informe contiene un andlisis
comparativo de las existencias reales ‘DISPO-
NIBLES" por tipo de hemocomponente en los
Bancos de Sangre de la ciudad (glébulos rojos,
plaguetas, crioprecipitados) frente a los com-
ponentes requeridos para Bogotd (estandar).
Esto permite definir el grado de necesidad de
la disponibilidad diaria por grupo sanguineo
y asi poder dar respuesta en sifuaciones de
emergenciaDesde el nivel distrital se establecis
manejar una disponibilidad para 5 dias de glé-
bulos rojos y crioprecipifodos % de 2 dias para
p|oque’ros. Es importante tener en cuenta que
el INS establece el estandar de disponibilidad
para atencién de emergencias en 3 dias % la
Association for the advancement of blood &
Biotherapies (AABB) lo establece en 7 dias (18).

De igual manera, se aclara que en el segui-
miento que realiza la Coordinacién de la Red
Distrital de Sangre a la disponibilidad diaria
de hemocomponerﬁes se han tenido dificultades
en la identificacion de un estandar ideal para
la disponibilidad de plaquetas ante una emer-
gencia, ya que en la literatura no se identifica
un tiempo sugerido para el estdndar de este
hemocomponente. Si bien se mantiene a lo lar-
go de los tltimos 4 afios el mismo estandar es
importante para los andlisis tener presente el
nimero de unidades de plaquetas reportadas
‘sin pruebas” por parte de los 8S junto con la
disponibilidad de cups de aféresis de plaquetas.
Asi mismo, reconocer el promedio de transfusio-
nes de p|oquefos al dia que se visibiliza como el
indicador mds objetivo contra el cual comparar
la necesidad diaria de plaquetas dada su corta

vida media (5 dias).
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En caso de fallas en los sistemas de infor-
maciéon (SIHEVI y Red Sangre) se cuenta con el
formato manual de contingencia del reporte
de la disponibilidad de hemocomponentes, el
cual debe ser enviado en el mismo horario a
los diferentes correos del equipo de la Coordi-
nacién de la Red Distrital de Sangre de la sbs
e informando sus novedades.

Tras la consolidacion del informe se hace
el diagnéstico en la deteccion de sobreabaste-
cimiento o no de componentes sanguineos en
la ciudad, tal como ocurrié a mediados de los
meses de septiembre y octubre 2023 debido a
un sobreabastecimiento de GR A+, B+ y AB+
y represen’rodos con mayor impacto en la inci-
neracién de GR por motivo de vencimiento en
los Bancos de Sangre Razén por la cual, desde
el equipo de la Coordinacién de la RDS y TC se
tuvieron que implementar algunas medidas
restrictivas de cancelacion de autorizaciones
para recoleccion extramural en espacio publicos
con el fin de minimizar la recoleccién no plani-
ficada y asi minimizar el riesgo de incineracién
de hemocomponen’res por causas controlables
y tener un uso adecuado y racional de compo-
nentes sanguineos.

Por lo anterior, se tiene definido que el re-
porte de la disponibi|idod de HC se debe enviar
a los diferentes actores de la reo|, tales como:
Puesto de Mando Unificado (pPMu), al Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias (CRUE)
de la sps, al Instituto Nacional de Salud (iNs),
al Secretario Distrital de Salud, a las Subsecre-
tarias de Calidad y Aseguramiento de la sps,
a la Policia Nacional, a los directores de 8s, a
los Coordinadores y/o referentes encargados de
los SGPT, @ las alcaldias locales y @ las entidades
de control del espacio publico de la ciudad de
Bogotd (Figuras 13 y 14).

Adiciono|meme, se informa que en el afio
2023 la Coordinacion de la RDs y TC hace gestion
y emite un informe diario al Observatorio de
Salud de Bogotd de lunes a viernes o en dias
habiles de cada semana con el fin de que se
publique la disponibilidad de hemocomponen-
tes en la pagina de SaluData (19) para todos
los actores de la red y publico en general. En
este caso, corresponde a la disponibilidad de
GR, p|oque’ros % crioprecipifodos en Bancos de
Sangre junto con el estandar de necesidades
de cada hemocomponente y la disponibilidad
total de GR en los sGPT de la ciudad de Bogotd
(Figura 15).
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Figura 13. Ejemplo del informe diario de disponibilidad de hemocomponentes en Bancos

de Sangre y sert Bogotd, 2023. Formato ror
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Fuente: Elaboracién propia, Equipo Técnico Red Distrital de Sangre, 2023.
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2.10 Gestion del Programa de
Evaluacién Externa Indirecta
del Desempeiio (EEID) en
Inmunoserologia para Bancos de
Sangre con la Subdireccién del
Laboratorio de Salud Publica
(sLsp) 2023

Durante 2023 se continta con el seguimiento
al programa de EEID en Inmunoserologia para
los 16 Bs de la ciudad, el cual se desarrolla de
manera articulada con la Coordinacién de la
RDS y TC y la Subdireccién del Laboratorio de
Salud Publica (stsp) de la sbs, acorde con lo
establecido en el documento marco del Pro-
grama de Evaluaciéon Externa Indirecta del
Desempefio en Inmunoserologia para Bancos

de Sangre (20).

El anterior programa tiene como objetivo
evaluar el desempeﬁo del laboratorio de inmu-
noserologia de los 16 Bs de Bogotd, esto con el
fin de identificar posib|es no conformidades en
las diferentes etapas del procedimien’ro anali-
tico que pueden dar origen a resultados falsos
reactivos o resultados falsos no reactivos.

Para e||o, anualmente se establece por
parte de la SLSP un cronograma para que los
BS envien al laboratorio de forma trimestral un
nimero determinado de muestras no reactivas
seleccionadas al azar para cada marcador se-
rolégico y acorde con el total de unidades de
sangre obtenidas (U.S.O) mensualmente por
cada Banco de Sangre (Tabla 27), tal como
estd definido en el documento marco del pro-

grama (20).

Tabla 27. Numero de muestras por marcador serolégico que los ss deben enviar a la stsp
para la eep, acorde al numero de U.S.O. recolectadas mes, 2023

Rango segin unidades de sangre obtenidas
durante el mes

Nimero de muestras negativas a enviar al LSP
por mes y para cada marcador serolégico

Menor de 300

301 - 1000

5

Mayor a 1001

10

Fuente: Documento Marco Programa de Evaluacion Externa Indirecta del Desempefio en

Inmunoserologia para Bancos de Sangre. Version 2. Laboratorio de Salud Publica. (2012).

Para este programa los criterios a evaluar
son la opor’runidod, la calidad de la muestra
% la concordancia, este Gltimo esta expresodo
con el porcentaje de coincidencia (reproduci-
bilidad de resultados) que se presenta en los
resultados cualitativos de la pruebo famiz entre
dos observadores, el primer observador es el Bs
% el segundo la sLsp. Una vez finalizado cada
ciclo del programa se presentan los resultados
anuales por marcador serolégico, por 8BS par-
ficipante, por numero de envios realizados %
el consolidado anual de los diferentes criterios
evaluados, en donde si se cumplen se procede
a la entrega de los certificados de reconoci-

miento de excelencia por la implementacion
del programa (Figura 16).

De acuerdo con esto, los resultados obteni-
dos durante el afio 2023 fueron los siguientes:
o Frente al tipo de tecnologia utilizada, 14 8s

utilizan técnicas de quimio|uminiscencio y 2

BS técnicas de electroquimioluminiscencia.
e Durante la vigencia 2023 se presenté un

desempeﬁo satisfactorio en la Evaluacién

Externa Indirecta del Desempefio que rea-

liz6 la sLsP en los cuatro cic|os, en donde

la concordancia de la Red de Bancos de

Sangre correspondié al 99.0% (con un caso

de discrepancia del marcador de sifilis), la
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oportunidad del envio fue del 968% vy la
calidad de las muestras del 99.0%, obte-
niendo asi, solamente 15 Bs Certificados de
Excelencia (Figuras 17,18 y 19).

En comparacién con el afio 2022, en el 2023
se hizo un control y seguimiento mds riguroso
por parte de la sLsp frente a la oportuni-
dad en el envio % calidad de las muestras
en’rregodos cump|ieno|o con la femperatura
adecuada (-20°C). Se hace énfasis en las
condiciones % volumen de las muestras, debe
ser enfre 1.0-2.0ml.

Se hizo la evaluacién de satisfaccion del
cliente externo del programa de EEID en BsS
de Bogotd, por medio de la aplicacion de
una encuesta via web formulario Google
- formato de encuesta de satisfaccion del
cliente externo sLsp., Se obtuvo un promedio
del 84%, valor que se encuentra por enci-
ma de lo esperado (80%) con satisfaccion
en aspectos como: utilidad, pertinencia del
PEEID, calidad en la atencidn, asesoramien-

to técnico y satisfaccion general. El Gnico
aspecto que obtuvo porcentaje por debojo
del 80% corresponde a la percepcién sobre
la oportunidad en la entrega de resultados
(50%), en donde se definié¢ como plan de
mejora hacer el seguimiento estricto por
parte de la Coordinacion de la Red Distrital
de Sangre en la enfrega de resultados en
cada ciclo comunicdndose con la sLsp y los
BS faltantes de resu|’rodos, y d su vez, en la
imp|emenfocién de los resultados de forma
magnética a los Bancos de Sangre tras el
diligenciamiento del acuerdo de confidencia-
lidad y actualizacién de correos electrénicos.
Todos los resultados del afio 2023 fueron
socializados en la reunién con los directores
de los Bs a mediados del mes de ju|io del
afio 2024, y a su vez, los resultados fueron
entregados de forma fisica y/o magnética
segun corresponda a cada Banco de Sangre
por parte de la Subdireccién del Laboratorio

de Salud Publica.

Figura 16. Ejemplo del certificado entregado en el marco del programa de EEID en
Inmunoserologia para Bs de Bogota D. C,, 2023

A CAIDLA MAYDR
DE BHROTA (L.
TR RS, TF T

La Secretaria Distrital de Salud
T__.‘r Direccion deé Provision de Senacios de Salud
Coordinaciin de la Red Distrital Bancos de Sangre. Sendcios de Transfusidn v Terapla Cafular

Confiere CONSTANCIA al BANCO DE SANGRE

Sociedad Nacional de la Cruz Roja Colombiana

Por obtener 100% en la calificacion del
Programa de Evaluacidn Externa Indirecta del Desempefio en Inmuncserologla afo 2022

Bogota DC., Conebre 2023

FERMANDO PERA DNAZ

Carector de Provision de Seniceos de Saud

CRISTIAN ANGELO CORTES 5ILVA
Coordinader fed Cupintal de Bancos de Sangre
Senvicios de Transfusion Sanguinea v Terapia Celular

1

Ie B | | BOGOT/\

Fuente: Oficina Asesora de Comunicaciones (OAC). Secretaria Distrital de Salud de Bogotd 2023-2024.
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Figura 17. Oportunidad de envio de las muestras al programa EEiD, 202.
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Fuente: SLSP. Presentacion de los resultados programa EEID y programa de gestién de la calidad Red
Distrital de sangre sbs (2023-2024).

Figura 18. Calidad de las muestras enviadas al programa EeiD, 2023
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Fuente: SLSP. Presentacién de los resultados programa EEID y programa de gestion de la calidad Red
Distrital de Sangre sps (2023-2024).
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Figura 19. Porcentaje de concordancia de los resultados de los marcadores serolégicos del
programa EEID, 2023
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Fuente: SLSP. Presentacién de los resultados programa EEID y programa de gestion de la calidad Red
Distrital de sangre sps (2023-2024).
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3.1. Componentes sanguineos
transfundidos
Durante 2023 se transfundieron 350.249 compo-
nentes sanguineos a 72770 pacientes atendidos
en 94 clinicas y hospitales de Bogotd, lo cual
corresponde al 24.0% del total de componentes
sanguineos transfundidos en el territorio colom-
biano (N=1456.865) y al 18.3% del total nacional
de pacientes transfundidos (N = 393775) (23).
Al comparar la dindmica transfusional en
Bogotd D.C. de los cuatro Gltimos afios se ob-

serva una tendencia al aumento del nimero
de componentes transfundidos, posondo de
310.326 en 2020 a los 350.249 del afio 2023
(Tabla 28) lo que significa un aumento global
del 12.8% en las transfusiones de hemocompo-
nentes. Por otfro |odo, el nimero de pacientes
transfundidos aumenté un 10,7% durante el
periodo comparado (64438 pacientes en 2020)
y el promedio de componentes transfundidos
por paciente pasé de 4,81 en 2020 a 4,85 en
2023.

Tabla 28. Especificidad de componentes sanguineos transfundidos en Bogota D.C., 2020-

2023
ANO DIFERENCIA | Proporcién
COMPONENTE 2023 ) DIFERENCIA
2020 2021 2022 2023 | respecto afio | 2023 respecto
2022 afio 2022 (%)
GLOBULOS ROJOS POBRES EN
LEUCOCITOS 90.663 | 107.851 | 106.535 | 102.846 -3.689 3
PLASMA FRESCO CONGELADO | 54438 | 54693 | 55487 | 59793 4936 8
GLOBULOS ROJOS
LEUCORREDUCIDOS 38665 | 40.343 | 44206 | 52991 8785 20
(FILTRADOS)
PLAQUETAS ESTANDAR
PORRES EN LEUCOCITOS 06956 | 31661 | 22.364 | 20.571 1793 -8
CRIOPRECIPITADO 19500 | 22462 | 26144 | 27370 1296 5
PLAQUETAS ESTANDAR 14542 | 10425 | 12134 | 10450 1,684 14
PLAQUETAS AFEERESIS
FILTRADAS IRRADIADAS 12.761 19780 | 14.682 | 18189 3,507 24
PLAQUETAS ESTANDAR
FILTRADAS 9558 | 10001 | 12393 | 8446 3947 -39
PLAQUETAS AFERESIS 7.875 8353 | 12121 | 15294 3173 26
PLAQUETAS ESTANDAR
FILTRADAS IRRADIADAS 7770 6338 | 7441 8786 1.345 18
PLAQUETAS AFERESIS
FILTRADAS 5453 4849 | 313 | 4406 1293 49
GLOBULOS ROJOS
LEUCORREDUCIDOS 5.031 5519 | 6469 | 6056 413 6
IRRADIADOS
GLOBULOS ROJOS ESTANDAR 4.34] 495 641 48 160 95
PLAQUETAS AFERESIS
IRRADIADAS 3.344 3491 | 4041 | 4750 709 18
ALICUOTA DE GLOBULOS
ROJOS FILTRADA 9.34] 2940 | 3094 | 2360 734 94
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ALICUOTA DE GLOBULOS

ROJOS FILTRADA IRRADIADA 1951 1978 2399 2082 947 -1
PLAQUETAS AFERESIS POBRES

EN LEUCOCITOS 1.380 1758 2017 2658 641 39
PLAQUETAS ESTANDAR

IRRADIADAS 1.098 1074 1119 1.0292 -97 -9
GLOBULOS ROJOS AFERESIS 653 877 459 416 43 9
ALICUOTA DE GLOBULOS

ROJOS POBRES EN 549 299 189 335 146 77
LEUCOCITOS

GLOBULOS ROJOS POBRES EN

LEUCOCITOS IRRADIADOS )18 679 | 318 326 8 3
ALICUOTA PLAQUETAS

AFERESIS FILTRADA IRRADIADA | ! 262 | 39 4 320 90
ALICUOTA DE GLOBULOS

ROJOS POR AFERESIS 129 74 8> ] 84 99
GLOBULOS ROJOS POR

AFERESIS IRRADIADOS M 339 1 31 279 33 1l
PLASMA FRESCO AFERESIS o4 344 64 79 5 23
ALICUOTA PLAQUETAS

FEREC 64 048 | 9290 81 o 70
ALICUOTA PLASMA FRESCO

O 40 53 03 99 76 330
ALICUOTA DE GLOBULOS

ROJOS IRRADIADA 2 29 13 L 2 15
PLASMA RESIDUAL 12 0 0 0 o NA
SANGRE TOTAL

RECONSTITUIDA / 2 27 31 4 15
POOL DE PLAQUETAS 9 17 149 4 138 97
SANGRE TOTAL 9 : 3 65 62 0067
TOTAL 310326 | 330184 | 338,650 | 350249 |  11.599 3

Fuente: Sistema de Informaciéon en Hemovigilancia SIHEVI-INS (2020-2023).

3.1.1. Componentes transfundidos de acuerdo
con su especificidad
Del total de componentes sanguineos transfun-
didos en Bogotd el 48.0% (n=168.184) corres-
pondié a glébulos rojos, el 141% (n=42275)
de plaquetas esténdar, el 17.1% (n=59.901) de
plasma fresco congelado, el 12.9% (n=45297)
de plaquetas por aféresis, el 7.8% (n=27.370) de
crioprecipitados y el 0.01% (n=65) unidades
de sangre total (Figura 20).

Segun la especificidod del tipo de compo-
nente sanguineo, el 75,2% de las transfusiones

realizadas en Bogotd durante 2023 correspondié
a unidades de glébulos rojos pobres en leucoci-
tos, g|ébu|os rojos filtrados, p|oque’ros estédndar
pobres en leucocitos, plasma fresco congelado
y crioprecipitados; esta misma agrupaciéon re-
presenté en 2022 el 78,9%, en 2021 el 77.8% y
en 2020 el 74.2%.

Todos los componentes presentaron diferen-
cias con respecto a los valores de transfusion
reportados para el afio 2022 (Tabla 28). Los
componentes que presentaron mayor variacion
fueron la sangre total (aumento de mdés de 20
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veces el valor previo), alicuota de plasma fresco
congelado (+330%), alicuota de glébulos rojos
por aféresis (-99%), pool de plaquetas (-97%)
y alicuota plaquetas aféresis filtrada irradiada

(-90%) (Tabla 28). Sobre buena parte de estas
diferencias se han evidenciado errores en el
registro de los datos a partir de los procesos de
seguimiento y validaciones realizadas.

Figura 20. Componentes sanguineos transfundidos en Bogota D.C, 2023

0,01

M Glébulos rojos

M Plaquetas estandar

W Plaquetas por aféresis
Plasma fresco
Crioprecipitado

M Sangre total

Fuente: Sistema de informacion en Hemovigilancia SIHEVI-INS, 2023.

3.1.2. Género de los pacientes transfundidos
El 51.93% de los pacientes transfundidos en la
ciudad de Bogotd durante 2023 correspondié
a mujeres (n=37478), dindmica que se man-
tiene afio tras afio (Figura 21). Para el afio 2023
el nimero de transfusiones en mujeres crecid un
15,5% desde el 2020, mientras que crecié un
10.8% para los hombres en el mismo periodo.

La tasa distrital de pacientes mujeres
transfundidas durante 2023 fue de 9.25x1000
habitantes y de hombres de 9,03x1000 ha-
bitantes. Comparativamente, para 2022 la
tasa distrital fue de 8.9x1000 habitantes
para mujeres y de 9.2x1000 habitantes para
hombres (8) (24).

Figura 21. Total de pacientes transfundidos por afio y sexo. Comparativos 2020-2023

38.000 37.478
(7p]
8 37.000 36.694
()]
Z 36.000 35.685 L ..,
% 35000 34.710 34.752
=2
= 34.000
= 34.
2 33.000 32.436
= 32.002
& 32.000
Q
< 31.000
w
© 30.000
-
<C
5 29.000
= 2020 2021 2022 2023

ANOS

Mujeres B Hombres

Fuente: Sistema de Informacion en Hemovigilancia SIHEVI-INS© (2020-2023).
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3.1.3. Transfusion por rango de edad de los
pacientes

Del total de pacientes transfundidos durante
2023, los sGPT de la ciudad registraron género
y edad de 72770 pacientes en el sistema de
informacion SIHEVI-INS©, en donde no se tiene
en cuenta el regisfro de pacientes por servicio
hospi’ro|orio sino sobre las variables de edad
y género ya que a partir de las aclaraciones
realizadas por la Coordinacion Nacional de
Bancos de Sangre (INs), el registro que arroja
el sistema en la variable de servicio hospitalario
puede incluir un mismo paciente que es trans-
fundido en dos servicios diferentes.

De los registros elaborados por los sGpT, el
mayor porcentaje (50.8%) se realizé en pacientes
con edades comprendidas entre 15 y 64 afios
(n= 36.976); este amplio rango no permite tener
mayor especificidod de la dindmica transfusio-
nal por curso de vida; el grupo de pacientes
mayores de 65 afios le siguié en orden con
el 35,8% de los pacientes transfundidos en el
periodo (n =26.091); en tercer lugar, estan los
pacientes con edades entre O a 1 afios (7.45%
n=5421) (2). Este comportamiento no presenta
diferencias significativas al registrado en los dos
afios anteriores (Tabla 29).

Tabla 29. Transfusién de pacientes en Bogotd, segin rango de edad y sexo. Comparativos

2020-2023
Rc'dngo 2020 2021 2022 2023 Total Afio 2023
edzd Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | TOTAL | %
Oal 2407 2.808 2629 3030 2498 3.373 2471 2950 5491 7,45%
2al4d 2156 2.301 2.305 292925 2216 2250 2.298 1984 4982 | 588%
15 a 64 | 17244 15422 18.741 16.832 19.294 16.006 20.088 16.888 36976 | 50,81%
>65 10.629 11471 12.010 12.623 12.686 13123 12.621 13470 26.091 | 35,85%
TOTAL | 35.399 32.644 32436 | 32002 | 36.694 34752 37.478 35.292 | 72.770 | 100%

Fuente: Sistema Informacién en Hemovigilancia SIHEVI-INS© (2020-2023).

3.1.4. Relacion de pacientes transfundidos
frente a los componentes transfundidos
Teniendo en cuenta que durante 2023 en Bo-
gotd se transfundieron 350.249 componentes
sanguineos a 72770 pacientes, en principio el
promedio de componentes sanguineos recibi-

dos por paciente fue de 4.8 unidades. En los
ultimos 5 afios este promedio es solo superior
al de los afios 2021 y 2022 (4.7 ambos afios),
mientras que es inferior a los afios 2019 vy
2020 (5.12 y 4.81 respectivamente) (Figura
22) (2) (5).
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Figura 22. Total de componentes sanguineos transfundidos frente al total de pacientes

transfundidos. Comparativos 2019-2023
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Fuente: Sistema de Informacién en Hemovigilancia SIHEVI-INS© (2019-2023).

3.1.5. Componentes sanguineos transfundidos
por Instituciones Prestadoras de Salud (IPS)
En 2023 94 instituciones de la Red Distrital de
Sangre de Bogotd realizaron transfusiones de
componentes sanguineos; en 2022 fueron 95
instituciones, en 2021 87 1ps y en 2020 el ntimero
de instituciones que realizaron transfusiones
sanguineas fue de 83. Esto significa un aumento
de 11 instituciones mds con respecto a 2020
en la realizacion de transfusiones sanguineas
oen el reporte correspondien’re en el sistema
SIHEVI-INS© |

Segun la informacién reportada por las
94 ips de Bogotd en el afio 2023 en las que se
hicieron transfusiones sanguineas, el principal
servicio hospitalario donde se realiza el mayor
nimero de transfusiones corresponde a unida-
des especiales (cuidados intensivos, infermedio
y crénicos) con un 29.3% (n=102.579); seguido
por servicios especiales (27,6% n=96.790) que

agrupa las especiohdodes médicas de gastroen-
’rero|ogio, hemo’ro|ogio, medicina interna, ortope-
dia, urologia y otras. Posteriormente, siguen los
servicios de cirugia (15.2% n=53.347), urgencias
(11.0% n=38.528), pediatria (7,0% n=24.357),
oncologia y trasplantes (3.2% n=11.368), gine-
cologia y obstetricia (3.0% n=10.584), servicios
ambulatorios (1.9% n=6.590) y por uGltimo,
unidad renal y de quemados (1.7% n=6.106)
(Tabla 30).

Es importante aclarar que el total de pa-
cientes transfundidos por servicio hospitalario
no concuerda con el valor total de pacientes
transfundidos. En este caso de la tabla 29, debido
a que los servicios de gestién pretransfusional
e IPS que fransfunden hemocomponentes en la
ciudad pueden registrar dos o tres veces el mismo
paciente en diferentes servicios hospitalarios y
esto no es posible controlarlo desde el sistema
de informacién SIHEVI-INS.
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3.2. Dindmica Transfusional en los
SGPT e IPs que transfunden de la
Red Publica

Durante 2023, en los 17 sGpT de la Red Publica
se transfundieron 37.726 componentes sangui-
neos (10.8% de las transfusiones realizadas
en la ciudad) a por lo menos 10.149 pacientes
(13.9% del total de transfundidos en Bogotd).
De iguo| manera, esta Subred reportd el mayor
nimero de pacientes transfundidos (n=3.205).
En la Subred Norte, conformada por las Uni-
dades de Servicios de Salud de Simén Bolivar,
Engativd, Suba y Chapinero, se llevé a cabo
el mayor nimero de transfusiones (n=11.294).
De iguc1| manera, esta Subred reportdé mayor

nimero de pacientes transfundidos (n=3.205)
(Tabla 31) (2).

En segunda medida, frente a estos tipos de
reportes se encuentra la Subred Sur conformada
por las Unidades de Servicios de Salud de Tunal,
Tunjuelito, Meissen y Vista Hermosa con 9.934
componentes transfundidos y 2.853 pacientes
transfundidos (Q) A nivel de unidades de Ser-
vicios de Salud, la sede que mds hemocompo-
nentes transfundié durante la vigencia 2023 fue
la Unidad de Servicios de Salud Occidente de
Kennedy (n=6.818) a 1710 pacientes, pero se
identificd que la Unidad de Servicios de Salud
Simén Bolivar fue la que transfundié mayor

cantidad de pacientes (n=1751) (2).

Tabla 31. Total de pacientes y componentes transfundidos en las Subredes Integradas de

Servicios de Salud de Bogota D.C,, 2023

HEE Sl_‘bred JUGEEREICh Total de pacientes transfundidos | Total de componentes transfundidos
Servicios de Salud

SUBRED NORTE 3.205 11.294

SUBRED SUR 2.853 9934

SUBRED CENTRO ORIENTE 1.899 8.151

SUBRED SUR OCCIDENTE 2192 8.347

Total 10.149 37.726

Fuente: Sistema de Informacién en Hemovigilancia SIHEVI-INS© (2023).
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De los 567.883 componentes sanguineos ob-
tenidos por los 16 BsS para uso terapéutico du-
rante 2023 se incineraron en la ciudad 159405
hemocomponentes que corresponden al 28.1%
de la produccic’m ’ro’rc1|, tanto de las causas
controlables como no controlables. Del total
de incineracioén, el 951% (n=151.627) proviene
de los Bs y el 49% (n = 7.778) se llevd a cabo
en los SGPT e IPS que transfunden en el Distrito
Capital, en donde haciendo una comparacion
frente al afio 2022 se evidencia un aumento de
la incineracion del 4.8% equivalentes a 7.266
hemocomponentes de mds incinerados.

4.1 Causas de incineracién en
Bancos de Sangre

Durante 2023 la incineracién de componentes
sanguineos en BS del Distrito Capital aumenté en
39% (5.699 unidades incineradas de mds) con
respecto a lo reportado en 2022 en el anterior
boletin, pero se observa que se recibieron mas
donantes de sangre en el 2023, al igual que
en la obtencion de componentes sanguineos, lo
que correlaciona el aumento en la produccién
y por ende en la incineracion.

Sin emborgo, se evidencia que el |o|osmc1
fresco congelado continta siendo el hemocom-
ponente con mayor porcentaje de incineracién
en los 8BS (63.8% para 2023) con un compor-
tamiento muy similar a los afios anteriores y
con un leve aumento del 18% frente al 2022.
En segundo lugar, se encuentran las plaquetas
estdndar con 7.9%, las cuales disminuyeron un
0.7% con respecto a 2022 (2). Estos fueron los
hemocomponenfes mads descartados por parte
de los Bs lo que coincide con los reportes del
afio pasado. Se aclara que el plasma residual
no se considera importante para este andlisis
puesto que NO es un hemocomponen’re, sino
que se descarta tras la preparacion de criopre-
cipi’rodos y, por tanfo, no se transfunde, pero
aparece creada como variable en el sistema de
informacién siHEVI-INS (Tabla 32).

A su vez, la incineraciéon de gléobulos rojos
pobres en leucocitos fue de 6.8% y tuvo un
aumento de 0.2% frente a 2022, por lo que se
debe revisar el comportamiento de este leve
incremento segun las causas de incineracién.
Con respecto al descarte de crioprecipitados,
este fue de 1.6% para el afio 2023 con un li-
gero aumento de O.1% frente al afio anterior,
pero sin relevancia significo’rivo. Frente al resto
de los hemocomponentes se identifica que se
descartan en menor proporcion y se relacionan
descartados en el siguiente orden: unidades de
sangre total (20%), glébulos rojos leucorredu-
cidos (filtrados) (1.2%), plaquetas por aféresis
(04%), plasma fresco por aféresis (0.2%),
glébulos rojos aféresis (0.1%) y glébulos rojos
estandar (0.0%) (Tabla 32).

Tabla 32. Total y porcentaje de

incineracién por tipo de hemocomponente
en los s de Bogota D. C,, 2023

Porcentaje

Hemocomponente Total (%)
PLASMA FRESCO
AN 06680 | 638
PLASMA RESIDUAL 04375 | 16,
PLAQUETAS ESTANDAR | 11969 79
GLOBULOS ROJOS
POBRES EN LEUCOCITOS | 1922 68
SANGRE TOTAL 3053 20
CRIOPRECIPITADO 0374 16
GLOBULOS ROJOS
LEUCORREDUCIDOS 1794 10
(FILTRADOS)
PLAQUETAS AFERESIS 584 04
PLASMA FRESCO
AFERESIS 331 02
GLOBULOS ROJOS
AFERESIS 89 Ol
GLOBULOS ROJOS
ESTANDAR / 00
TOTAL GENERAL 151627 | 1000

Fuente: Sistema de Informacién en
Hemovigilancia SIHEVI-INS© (2023).
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La incineracién en los Bs se debe a varios
motivos y a continuacién se presentan los mds
comunes de los Bs del Distrito Capital. Las cinco
causas de incineracion, tanto controlables como
no controlables, de mayor prevo|encio fueron:
aspecto fisico con 23.0%, otras causas con
20.7%, plasma de mujer multipara con 16.9%,
control de calidad con 8.6% % reactividad con

7.5 (Tabla 33). Los demds motivos de descarte
se comp|emen’ron con la totalidad de los regis-
tros y corresponden a las siguientes variables
y orden: sin capacidad de almacenamiento
(7.3%), separacién inadecuada (4.7%), volumen
inadecuado (3.7%), vencimiento (3.2%), alma-
cenamiento y conservaciéon inadecuada (1.7%),
entre otras (Tabla 33).

Tabla 33. Causas de incineraciéon de componentes sanguineos en ss de Bogota D.C., 2023

Causa Incineraciéon BS 2023 Total Porcentaje (%)
ASPECTO FISICO 34,861 23,0
OTRAS CAUSAS 31.385 20,7
PLASMA DE MUJER MULTIPARA 25.667 16,9
CONTROL DE CALIDAD 13.050 8,6
REACTIVIDAD 11416 7,5
SIN CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO 10.999 7,3
SEPARACION INADECUADA 7.091 4,7
VOLUMEN INADECUADO 5.629 3,7
VENCIMIENTO 4901 32
ALMACENAMIENTO Y CONSERVACION INADECUADA 2642 1,7
SISTEMA ABIERTO 1393 0,9
INVESTIGACION CIENTIFICA 712 0,5
UNIDAD ROTA 604 0,4
CAMBIO EN CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO 569 0,4
COOMBS DIRECTO POSITIVO 440 0,3
AUTOEXCLUSION 150 01
KELL VENCIMIENTO 95 01
DEVOLUCION 21 0,0
RESTOS LUEGO DE LA TRANSFUSION 2 0,0
TOTAL GENERAL 151.627 100

Fuente: Sistema de Informacién en Hemovigilancia SIHEVI-INS© (2023).

De acuerdo con los resultados obtenidos se
hace seguimiento al motivo de OTRAS CAUSAS
y se observa una disminucién del 5.7% frente a
2022y un 11.3% frente a 2021, lo cual da cuenta
del abordaje realizado por parte del programa
de gestion de la calidad de la Red Distrital de
Sangre de la sps a través del desarrollo de las
asistencias técnicas y seguimientos llevados
a cabo en los ultimos tres afios, en donde se

han revisado los registros y la poridod de la
incineracién desde los sistemas de informacion
utilizados por los Bancos de Sangre (Hexabank,
e-Delphyn) y la informacion transmitida via Web
Service hacia el sistema SIHEVI-INS, esto con el
fin de tener veracidad en la informacién y asi
poo|er disminuir el porcentaje de incineracion
por este motivo, teniendo en cuenta que pueden
existir otros motivos de descarte que quizds
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estén alineados o no con el catdlogo actual de
SIHEVI-INS, especificomen’re frente a este motivo
de descarte.

Al igual se hace trazabilidad a los demas
motivos de descarte y con mayor impacto
en los Bancos de Sangre, como por ejemplo
se evidencia en el descarte de dos unidades
por motivo de restos |uego de la transfusién,
en donde esta causa no corresponde a los
descartes propios de los Bs y fueron errores
en la transmisién y registros, los cuales fueron
debidamente revisados y validados con los Bs
involucrados.

Por tipo de hemocomponeme, las tres prin-
cipales causas de incineracién de cada uno son:
A. Glébulos rojos (pobres en leucocitos,

filtrados o leucorreducidos, estandar y

aféresis) (n=12.243)

e El41.0% se incineré por reactividad
o El26.0% se incineré por vencimiento
o EI85% se incineré por ofras causas

B. Plaquetas (estandar y aféresis) (n=12.553)
o El26.1% se incinerd por aspecto fisico

o El13.6% se incinerd por vencimiento

e El139% se incinerd por control de calidad

C. Plasma fresco (congelado y aféresis)
(n=97031)

o EI3292% se incinerd por aspecto fisico

o El 26.1% se incineré por plasma de mujer
multipara

o El11.3% se incineré por sin capacidad de
almacenamiento

D. Crioprecipitados (n=2374)

e El659% se incinerd por control de calidad
o E19292% se incineré por otras causas

o El64% se incinerd por sistfema abierto

E. Sangre total (n=3053)

o EI781% se incineré por volumen inadecuado
o El67% seincineré por separacion inadecuada
o El47% se incineré por control de calidad

De iguo| manera, por parte de los progra-
mas de gestion de calidad y promocién de la
donacién de la Coordinacion de la Red Distrital
de Sangre de la sDs se hace seguimiento a la
incineracion de g|ébu|os rojos por vencimiento
en los Bs, en donde para el dato total de GRr se
tienen en cuenta sus diferentes clasificaciones:
pobres en |eucocifos, es’réndor, filtrados o leu-
correducidos y por aféresis.

Tras lo expuesto, se hizo la comparacién
frente al afio 2022 y se tuvo un leve aumento
del 0.7% frente al total de unidades de Gr des-
cartadas por motivo de vencimiento (n=3280),
lo cual corresponde a 24 unidades mds incine-
radas por esta causa, manteniendo un compor-
tamiento muy similar frente al afio pasado con
la connotacién de que aumentd la colecta en
un 17%, pero que se debe seguir fortaleciendo
su seguimiento en los BS dado que no se tuvo
una disminucion y se debe controlar el manejo
del stock de GR de los Bs frente a las necesi-
dades propias de los SGPT e IPS con los cuales
tienen contrato-convenio vigente en la ciudad
de Bogotd a través de la implementacion de
herramientas estratégicas para el calculo del
stock de componentes sanguineos (Figura 23).

Cabe aclarar que desde el afio 2008 hasta
el 2019 la tendencia de las unidades de glébulos
rojos incineradas por motivo de vencimiento
fue obtenida de la informacién registrada en
los anteriores Boletines Estadisticos de la Red
Distrital de Sangre de la sps y del aplicativo
Red Sangre de la sps y para el caso del 2020
en adelante se tiene en cuenta la informacién
repor’rodo en el sistema de informacion SIHEVI-INS
(Figura 23) (2) (3) (5).

Con respecto al indicador propio de GR
descartados por vencimiento (n=3.280) fren-
te al total de GR obtenidos en los Bancos de
Sangre (n=218.027), por parte del equipo de
la Coordinacién de la Red Distrital de Sangre
se ha venido haciendo seguimiento a través de
la validacion de los datos y desarrollo de asis-
tencias técnicas, en donde se tiene en cuenta
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el dato nacional de este indicador que para el
afio 2023 fue del 14% segin el Gltimo informe
del INs (7) vy el indicador distrital fue del 1.5%
para este mismo afio (Tabla 34), siendo este
altimo valor igual al del afio 2022 (8) por lo
que se mantuvo, pero aun sigue alto e inferior
al promedio nacional. Razén por la cual se
debe continuar con el seguimientfo estfricto de
este indicador y asi buscar las estrategias mas
eficaces para poder disminuirlo en la proxima
vigencia identificando sus posib|es causas, es-
pechticomen’re del descarte de Gr de los grupos

sanguineos A+,B+ y AB+ en cada uno de los
BS que correspondo. Se tiene establecido como
meta distrital llegar al 10% teniendo en cuenta
que se debe tener un equilibrio entre la produc-
cion adecuada de glébulos rojos de los s de la
ciudad y las necesidades reales de los sGpT e IPs
que transfunden de la ciudod, es o|ecir, un buen
andlisis de oferta y demanda de glébulos rojos.
Es importante aclarar que dentro del filtro del
total de unidades de glébulos rojos descartadas
por vencimiento se suma al valor ’ro’ro|, el total
de unidades descartadas por “‘Kell vencimiento”.

Figura 23. Tendencia de la incineracién de unidades de glébulos rojos por fecha de

vencimiento en Bs de Bogotda D.C,, 2008-2023
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Fuente: Periodo 2008-2019, Boletin Estadistico sbs 2020; Sistema Informacion en Hemovigilancia

SIHEVI-INS© (2020-2023).

Tabla 34. Porcentaje de incineracién total de glébulos rojos descartados por vencimiento

y por Banco de Sangre Ao 2023

Cédigo Banco de sangre Porcentaje de incineracién de GR VTO (%)
11-001-33 3,7
11-001-7 3,3
11-001-32 3,2
11-001-36 2,1
11-001-1 1,3
11-001-6 1,2
11-001-37 1,1
11-001-1 0,6
11-001-20 0,6
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Cédigo Banco de sangre

Porcentaje de incineracién de GR VTO (%)

11-001-21 0,5
11-001-15 0,5
11-001-34 0,0
11-001-18 0,0
11-001-5 0,0
11-001-4 0,0
11-001-10 0,0
Total, general 15

Fuente: Sistema de Informacion en Hemovigilancia SIHEVI-INS© (2023).

4.2 Causas de incineracién

en Servicios de Gestién
Pretransfusional e Ips que
transfunden sin sGpPT (sTS)

En los 94 sGPT de Bogotd e IPs que transfunden
y que reportaron el descarte de componentes en
el sistema SIHEVI-INS durante 2023, se incineraron
en total 7.778 componentes sanguineos (2), lo
cual representa un aumento del 25.2% frente a
20292. Esta cifra representa 1.567 unidades mds
que las incineradas del afio inmediatamente
anterior, lo que poclrio estar asociado a que
los SGPT e IPS aumentaron sus necesidades de
componentes sanguineos (SD=84.4%) debido a
que las transfusiones también se aumentaron
para el 2023 (n=350.249), pero cuando se
correlacionan estos datos frente al total de
unidades entregadas por los BS proveedores
(n=355.381) se evidencia que hubo un porcen-
taje de utilizacion del 98.6% garantizando asi
la totalidad de los pacientes a transfundir y con
un 14% restante para reservas, incineracion e
intercambios, canjes y/o préstamos.

Por lo anterior se puede concluir que a pesar
de esa insatisfaccion se logré transfundir a la
totalidad de los pacientes, pero con la parti-
cularidad de que los sGPT e IPs solicitan mas
de lo que necesitan y por ende se reﬂejon los
datos en la alta incineracion de componentes
sanguineos. Esto significa que se debe traba-
jar arduamente en el cdlculo del stock de los
SGPT vs sus necesidades reales en el registro y

validacion de los datos en SIHEVI-INS de forma
mensual, en el uso adecuado y racional de la
sangre, en la mejor rotacién de inventarios,
en la implementacién de transfusion isogrupo,
entfre ofras causas.

De iguc1| maneraq, es importante aclarar en
el andlisis de incineracién lo que ocurre con
los Bancos de Sangre Hospitalarios, es decir,
aquellos Bancos de Sangre que también cuen-
tan con servicio de gestién pretransfusional en
su misma infraestructura (Banco y servicio) y
por tanto la incineracion podrio estarse repor-
tando solamente hacia el Banco de Sangre
u otros hacia el propio SGPT y no de forma
independien’re.

La mayor cantidad de hemocomponentes
incinerados en los Servicios de Gestion pretrans-
fusional e Ips que transfunden durante el afio
2023 fue el plasma fresco congelado (PFc) con
379% evidenciando en cuanto a proporcién una
disminucién del 8.1% frente al afio anterior.Por
ende corresponde a uno de los componentes de
mayor descarte en los Gltimos afios por parte de
los SGPT e IPs de Bogotd, por esto es importante
identificar las posibles causas de descarte. En
segundo lugar se encuentran las plaquetas
estdndar pobres en leucocitos con 17.6% con
una disminucion del 2.5% frente a 2022, lo cual
podria atribuirse a una mejor optimizacién del
recurso y mayor oporfunidod en la transfusion.
En relacion con los globulos rojos pobres en
leucocitos estdn en 14.0%, con un aumento de
41% en comparacién con el afio anterior y en
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cuarto |ugor estdn las p|oque’ros estédndar con
10.6% representando un ligero aumento del
0.6% frente a 2022 (Tabla 35).

Los demds hemocomponentes descartados
en los sGPT corresponden a Crioprecipi’rodos
(71%), glébulos rojos leucorreducidos-filtrados

(4.0%), plaquetas por aféresis (2.1%), alicuotas
de glébulos rojos filtrados e irradiados (1.5%) vy
en menor proporcion el descarte de p|c1que’ros
estandar filtradas, plaquetas estédndar irra-
diodos, alicuota de Gr Fi|’rroo|os, entre ostros
hemocomponentes especiales (Tabla 35).

Tabla 35. Total y porcentaje de incineracién por hemocomponente en los sept e 1ps que

transfunden en Bogota D.C, 2023

Tipo de hemocomponente Total de compone{n'res incinerados por -
cualquier causa

PLASMA FRESCO CONGELADO 2951 37,9
PLAQUETAS ESTANDAR POBRES EN 1371 176
LEUCOCITOS '
GLOBULOS ROJOS POBRES EN LEUCOCITOS 1087 14,0
PLAQUETAS ESTANDAR 8292 10,6
CRIOPRECIPITADO 552 7,1
GLOBULOS ROJOS LEUCORREDUCIDOS 215 40
(FILTRADOS) '
PLAQUETAS AFERESIS 166 2,1
ALICUOTA DE GLOBULOS ROJOS FILTRADA 8 15
IRRADIADA
PLAQUETAS ESTANDAR FILTRADAS m 1,4
PLAQUETAS ESTANDAR IRRADIADAS 99 13
ALICUOTA DE GLOBULOS ROJOS FILTRADA 61 0,8
PLAQUETAS AFERESIS FILTRADAS 39 0,5
GLOBULOS ROJOS LEUCORREDUCIDOS 24 04
IRRADIADOS '
PLAQUETAS AFERESIS FILTRADAS IRRADIADAS 29 0,3
PLAQUETAS AFERESIS IRRADIADAS 8 0Ol
PLAQUETAS AFERESIS POBRES EN 8 ol
LEUCOCITOS '
ALICUOTA DE GLOBULOS ROJOS POBRES EN 4 ol
LEUCOCITOS '
PLASMA FRESCO AFERESIS 3 0,0
ALICUOTA PLAQUETAS AFERESIS 0,0
GLOBULOS ROJOS POBRES EN LEUCOCITOS 9 00
IRRADIADOS '
ALICUOTA PLASMA FRESCO CONGELADO ] 0,0
GLOBULOS ROJOS AFERESIS 1 0,0
GLOBULOS ROJOS ESTANDAR 1 0,0
Total general 7778 100,0

Fuente: Sistema de Informacién en Hemovigilancia SIHEVI-INS© (2023)
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Con respecto a los motivos de descor’re, el
812% de la incineracién de hemocomponentes
en los sGPT de Bogotd D.C. de 2023 obedecit
a las siguientes causas: fecha de vencimiento
(36.6%), descongelado sin usar (21.7%), unidad
rota (13.9%) e investigaciéon cientifica (9.0%).
Estas cuatro son causas controlables desde el
SGPT que son revisadas % priorizodos por par-
te del programa de gestion de calidad de la
Coordinacién de la Red Distrital de Sangre y
contintia con el respectivo seguimiento durante
las préximas vigencias (Tabla 36).

Tabla 36 Causas de incineracién de
componentes sanguineos en los scpT e Ips
que transfunden, Bogota D.C, 2023

Total de Porcentaje de
Causa de .. .,
o o componentes incineracién
incineracién o
incinerados (%)

Vencimiento 2848 36,6
D |
'esconge ado 1687 017
sin usar
Unidad rota 1082 13,9
|r-1ves,Jr|‘gOC|on 697 90
cientifica
Sistema abierto 668 8,6
Aspecto fisico 159 2,0
Devolucién 141 1,8
Alicuota sin usar 131 1,7
Coc?rT]bs directo 131 17
posifivo
Almacenamiento
y conservacion 13 1,5
inadecuada
Cambio en
condiciones de 56 0,7
almacenamiento
Control de

43 0,6
calidad '
Volumen

19 0,2
inadecuado !
Kell vencimiento 3 0,0
Total general 7778 100,0

Fuente: Sistema de Informacién en
Hemovigilancia SIHEVI-INS© (2023).

A continuacién, se relacionan las tres prime-
ras causas de incineracién en los SGPT por tipo
de componente sanguineo:

e Plasma (alicuota de prc, plasma fresco
aféresis y Prc congelado)

« Descongelado sin usar: 44.5%

+ Unidad rota: 33.9%

«  Sistema abierto: 9.0%

e Plaquetas (plaquetas estandar pobres en
leucocitos, alicuotas, pool de plaquetas,
plaquetas filtradas, plaquetas por aféresis,
entre otras)

« Vencimiento: 67.6%
- Investigacién cientifica: 26.0%
«+ Sistema abierto: 1.9

* Glébulos rojos (pobres en leucocitos, filtra-
dos, irradiados. Alicuotas de Gr filtradas,
entre otras)

« Vencimiento: 56.1.%
+ Sistema abierto: 19.8%
«  Coombs directo positivo:8.1%

e Crioprecipitados
«  Descongelado sin usar: 65.8%
« Vencimiento: 10.7%
+ Unidad Rota: 82%

En 2023, la incineracién de plasma fresco
congelado (PFc) por motivo de “Sin capacidad
de almacenamiento” disminuyd un 44% frente a
2022, evidenciando en los SGPT ninglin registro de
incineracion bajo este motivo. En cambio para
las unidades de crioprecipi’rodos descartadas
por motivo de descongelados sin usar se tuvo
un aumento del 22% en comparacién con el
afio anterior vy adicionalmente se identifica un
10.7% descartado por vencimiento, siendo muy
poco comun este motivo de descarte para este
tipo de hemocomponen’re debido a su fecha
de caducidad que normalmente es de un afio.

Ademds, la incineracion por fecha de ven-
cimiento disminuyé con alto impacto en 23.6%

Boletin Estadistico Anual de Sangre 2023 | Red Distrital de Sangre | Secretaria Distrital de Salud Bogotd

~
Oo



para los diferentes tipos de plaquetas y disminuyo
59% para los glébulos rojos por vencimiento
(n=914). A este ultimo se le hace seguimiento por
parte del programa de gestion de la calidad de
la Red Distrital de Sangre frente al total de Gr
entregados o recibidos (n=191.514) por parte de

sus BS proveedores, siendo para el afio 2023 el
indicador de 0.5% y con meta distrital del 0.3%.
Se aclara que los datos nacionales no se cuen-
tan para este indicador y desde el afio 2023 se
empezd a calcular % medir de forma interna por
parte del equipo de la Red Distrital de Sangre.
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5.1 Estrategia de promocién y
atencién de donantes en espacios
publicos

Durante 2023 el programa de promocién de

la donacién voluntaria % habitual de sangre

de la Red Distrital de Sangre llevé a cabo la
coordinacién para la asignacién de puntos de
recoleccion a los 13 Bs que parficipan en la es-
trategia de “Uso de espacios publicos para la
atencién de donantes de sangre”; gracias a la
articulacion que se tiene con el Instituto Distrital
de Desarrollo Urbano (ibu), el Instituto Distrital
de Recreacion y Deporte (IDRD), la Alcaldia

Local de Bosa, la administracién de los centros

comerciales Plaza de las Américas y Mi Centro

el Porvenir y 13 de los 168s del Distrito Capital
gue se han unido a la estrategia.
La metodologia para la programacion

y asignacion de estos espacios se realiza en

varias fases:

o Fase I: los Bancos de Sangre que participan
en la estrategia programan los espacios
publicos el dia 20 de cada mes a través
del aplicativo Red Sangre de la sps y el
formato de programaciéon de otros espacios
publicos y desde la coordinacién de la red
se eliminan los espacios condicionantes y
se comparte la programacion preliminar
para validar en la reunién de referentes de
promociéon de los Bs.

o Fase 2: en la reuniéon de referentes de pro-
mocién se valida la programacion pre|iminc1r
y se comp|e’rcm los espacios faltantes.

e Fase 3: desde la coordinacién de la rRps y TC
se envia la programacién preliminar al by,
IDRD vy a la Alcaldia Local de Bosa para la
correspondiente autorizaciéon de espacios
programados.

e Fase 4. una vez autorizados los espacios
por las entidades correspondientes, desde
la coordinacién de la rRDs y TC se envia el
listado oficial de espacios autorizados a los
diferentes Bancos de Sangre del Distrito
CQpi’ro| respectivos y @ los administradores

de los centros comerciales con quienes se
tiene articulacién.

En total, a lo largo del afio y de manera
mensual se programaron 3.864 espacios dis-
tribuidos de la siguiente forma: 2.741 espacios
publicos DU, 538 Cades y Super Cades, 416
Parques Distritales, 6 espacios en la Plaza fun-
dacional de Bosa y 163 espacios en los Centros
Comerciales Plaza de las Américas y Mi Centro
el Porvenir.

De los 3.864 solo el 77% (n: 2.990) de los
espacios programados fueron utilizados, el 23%
(n=874) fueron cancelados por diferentes moti-
vos: 464 cancelaciones por autorizaciéon de una
jornada en empresa (53%), 274 cancelaciones
por problemas logisticos del banco (31%), 39
cancelaciones por restriccién al Banco de Sangre
por sobreabastecimiento (4%), 25 cancelacio-
nes por enconfrar el espacio en condiciones no
aptas para el desarrollo de la jornada (3%), 22
cancelaciones por baja afluencia de publico en
el lugar de la jornada (3%), 19 cancelaciones
por falta de articulacién con los administradores
de la instituciéon respectiva (parques) (2%), 16
cancelaciones por problemas de orden publico
en el punto asignado (2%) y 15 cancelaciones
por instalacién de terceros al momento de rea-
lizar la jornada (2%).

Los meses en los cuales se presenté mayor
proporcién de cancelaciéon o no ejecucién de
jornadas en espacios publicos fueron septiembre
y agosto con porcentajes de cancelacién de 39%
y 33% respectivamente. Los meses en los cuales
se evidencié mayor porcentaje de ejecucién con
respecto al niumero de jornadas programadas
fueron: mayo con 82,8% de ejecucién, diciem-
bre con 82,0% y enero con 80,5% de ejecucion
(Figura 24) (25).

El 55% de las jornadas ejecutadas en espa-
cios publicos se distribuye en cuatro Bancos de
Sangre del Distrito Capital siendo los Bancos
de Sangre Hemolife Sede Bogotd, Hospital Uni-
versitario Clinica San Rafael, Ipcsis y Fundacién
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Hematolégica Colombia Sede Bogotd los que
mds ejecutan jornadas en espacios pt]b|icos en
la ciudad (Tabla 37) (25).

Por otro |oo|o, el 60% de las cancelaciones de
espacios p0b|icos progromodos para la ejecu-
cion de jornadas se distribuye en tres Bancos de

Sangre del Distrito siendo los Bancos de Sangre:
IDCBIS Banco Distrital de Sangre, Fundacién Karl
Landsteiner y Hospital Universitario Clinica San
Rafael, 1bcBis los bancos que mas cancelaron
jornadas en espacios pt]b|icos durante el afio

2023 (Tabla 38) (25).

Figura 24. Nimero y proporcién mensual de jornadas de recoleccién de sangre,

ejecutadas y no ejecutadas, en espacios publicos de Bogota D.C,, 2023

Numero de jornadas

BEE 5 S
@ § gg s § %
= | 3|88 8| o | ¢
2 | @8 < | 8
w zo o S~ 2
ene | 35| 86| 441/805% | 19,5%
feb | 289 92| 381|759% |24,1%
mar | 285| 83| 368|77.4% |22,6%
abr | 243 81| 324|750% [25,0%
may | 26| 49| 285
jun | 248| 63| 311|797% [20,3%
jul 22| 65| 357|81,8% [18.2%
ago | 261| 65| 326(80,1% [19,9%
sep | 176| 113 289
oct | 145 70| 215(67.4% [32,6%
nov | 187| 47| 234|79.9% [20,1%
dic | 273| 60| 333(820% [18,0%
Total |2.990 | 874 [3.864 (77.4% [22,6%

355

Numero de jornadas

86 92 83 81

49

63

ene feb mar abr may jun
«=@==|. Ejecutadas

113

7
65 65 0 60
47

jul ago sep oct nov dic
J. No ejecutadas

Fuente: Matriz de caracterizacion y uso de espacios publicos 2023, Bogotd (2023).
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5.2 Caracterizacién de la
recoleccion de sangre en espacios
publicos de Bogota D.C.

La dindmica utilizada para la obtencién de
la informacién para la caracterizacion de los
puntos extramurales de espacio publico se hizo
a través del diligenciamiento de la matriz de
caracterizacién de espacios extramurales por
parte de los referentes de promocién de cada
uno de los Bancos de Sangre del Distrito Capital
gue se unieron a la estrategia de espacios pu-
blicos. Como resultado de este ejercicio, desde
el programa de promocién de la donacién de
la Coordinaciéon de la Red Distrital de Sangre

se elaboré un tablero interactivo (Figuras 25
y 26) en el cual se puede filtrar la informacion
de cada uno de los puntos de espacio publico a
nivel distrital o de manera especifico para cada
Banco de Sangre de acuerdo con las variables
contenidas en las tablas de segmentacién del
tablero que incluye variables de tiempo, lugar
o caracteristica individual relacionada con el
proceso de donacién. Este tablero fue com-
por’rido con los Bancos de Sangre a través de
asistencia técnica para la realizacién del and-
lisis especifico por parte de cada banco con la
profundidod que cada banco desee utilizarlo

(25) (206).

Figura 25. Tablero interactivo de espacios extramurales publicos, informacién general del

uso del punto, Bogota D.C, 2023
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Fuente: Tablero interactivo, Matriz de caracterizaciéon y uso de espacios publicos 2023, Bogotd (2023).
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Figura 26. Tablero interactivo de espacios extramurales puablicos, informacién genera
caracterizacién donantes aceptados en el punto, Bogota D.C,, 2023
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Fuente: Tablero interactivo, Matriz de caracterizaciéon y uso de espacios publicos 2023, Bogotd (2023).

A continuacién, se presenta un andlisis ge-
neral de la informacion contenida en el tablero
interactivo (26) que da cuenta de la caracte-
rizacién de la colecta de sangre en espacios
publicos de Bogotd.

En las 2990 jornadas de atencién a do-
nantes y recoleccién de sangre realizadas en
los espacios publicos de Bogotd durante el afio
2023 se captaron 65.559 donantes potenciales
de los cuales el 12,2% (n=8.024) eran donantes
diferidos en puerta y el 87,8% restante eran
donantes atendidos; de estos ultimos 57.535
donantes el 9,6% (n=57.535) correspondieron
a donantes diferidos en entrevista y el 90,4%
(n=51.941) fueron donantes aceptados.

De los 51941 donantes aceptados en las
2990 jornadas ejecutadas, el 55,3% (n=28700)
eran donantes de género femenino, el 44,6%
(n=23.163) eran donantes de género masculino
y el 0,2% (n=78) eran donantes intersexuales;

el 65% (n=33.768) se encontraban entre los 27
y los 59 affos, el 28,5% (n=14.882) entre los 18y
los 26 afios y el 6,5% (n=3.351) restante entre los
60 y 65 afios; en cuanto al grupo sanguineo el
64,2% (n=33.359) de los donantes eran grupo
O Positivo, el 20,7% (n:= 0.747) A Positivo, el
6,7% (n=3474) B Positivo, el 4,8 (h=2499) O
Negativo y el 3,6% restante (n=1862) otros gru-
pos sanguineos y finalmente en cuanto a la fre-
cuencia de la donacién el 36,8% (n=19.132) eran
donantes por primera vez, el 36,4% (n=18.897)
donantes no repetitivos y el 26,8% (n=13.913)
eran donantes habituales incluidos los donantes
fidelizados por los diferentes Bancos de Sangre.

Con respecto al comporfamiento de los
indicadores en los diferentes puntos del espa-
cio publico por localidad se evidencia que en
Kennedy se presenta un 17,7% de captacion con
respecto al total de ocep’rados respectivamente,
seguido de Suba con un 11,5% de captacion y
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Chopinero con 9,8%; las localidades donde se
presenta mayor porcentaje de habitualidad
son Ciudad Bolivar con 26,7%, Santa fe con
el 25,1% y Kennedy con 24,1%; en cuanto a la
reactividad las localidades donde se presentan
puntos de espacio publico con mayor reactivi-
dad son Fontibén con 3,1% y Rafael Uribe con
3,0%; sin embargo al evaluar la seropositividad
estas cambian % las localidades con puntos de
mayor seropositividad son Tunjuelito, Kennedy,
Antonio Narifio y Bosa con porcentajes de se-
ropositividad de 8,82%, 7,14%, 7,37% y 6,06%
respectivamente (Tabla 39) (25).

De los 119 puntos de espacios publicos
programados por los 13 Bancos de Sangre
participantes en la estrategia se escogieron
los 20 que mds donantes ocep’rodos fuvieron
durante el 2023 y que sumaban el 58,8% de
captacién en los puntos utilizados en el afio,

siendo el primero el Centro Comercial Centro
Mayor con 2953 donantes, seqguido del Centro
Comercial Plaza de las Américas con 2978 y
el Outlet de las Américas con 1.889 donantes.
De estos 20 puntos los que presentaron el
mayor porcentaje de habitualidad fueron: el
Supercade Bosa, la Universidad Nacional y
el Exito Nuevo Kennedy con porcentajes de
habitualidad de 27,2%, 25,7% y 25,1% respecti-
vamente; de estos 20 espacios el Exito Nuevo
Kennedy, el Supercade 20 de julio y la Plaza
Fundacional de Fontibon fueron los que pre-
sentaron el mayor porcentaje de reactividad
con porcentajes de 3,3%, 3,2% y 3,1% respec-
tivamente; en cuanto a la seroreactividad los
puntos del Parque el Tunal, Supercade Bosa y
Supercode Portal de las Américas presentaron
los valores mas altos 15, 13 v 12 % respectiva-

mente (Tabla 40) (25).
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5.3 Estrategia de celebracién Dia
Mundial del Donante de Sangre
Durante el afio 2023, los 16 Bancos de Sangre
del Distrito realizaron diferentes actividades
con el fin de reconocer el importante pope| que
juegan los donantes en la cadena transfusional
para la obtencion de hemocomponentes sequ-
ros que oyudon diariamente a salvar la vida
de pacientes que se encuentran en clinicas vy
hospitales de la ciudad y requieren de este
vital liquido.

Dentro de las actividades realizadas por los
Bancos de Sangre se destacan las siguientes:
ceremonias de reconocimiento con enfrega de
certificados y detalles alusivos a la donacién a
donantes habituales y fidelizados en los diferen-
tes Bancos de Sangre; testimonios de pacientes
de diferentes fundaciones y clinicas con agra-
decimiento a donantes habituales y fidelizados
de algunos Bancos de Sangre; realizacion de
actos culturales como obras de teatro, bingos
o almuerzos y/o cenas en diversas instalaciones
como simbolo de gro’rifud y reconocimiento a
donantes habituales y empresas fidelizadas
por los Bancos de Sangre; envio de mensajes y
emails con testimonios de ogrodecimienfo por
ser donantes de sangre, entre otros (27).

Por otro lado, el equipo de promociéon de la
Coordinacion de la Red Distrital de Sangre de la
sDS seleccioné 6 de los 16 Bancos de Sangre del
Distrito Copi’ro| para hacer el acompafiamiento
a los Bancos de Sangre en esta celebracion tan
importante (Figura 27). Para esta seleccién
se tuvieron en cuenta diferentes criterios tales
como la fecha, hora y lugar del evento a rea-
lizar, la disponibilidad de personal que haria
el acompafiamiento, y el envio oportuno de la
informacién por parte de los Bancos de Sangre
para p|onificor la ruta del acompafiamiento.

La asistencia de los profesiono|es espe-
cializados de la RDS y TC tenia el objetivo de
respaldar y apoyar el trabajo realizado por los
diferentes Bancos de Sangre a través de unas
po|obros de reconocimiento y asi ogrodecer a

los donantes de sangre por su labor, esto con
el fin de enfregar un certificado de reconoci-
miento (Figura 28) y un material promocional
a los donantes invitados (28).

Figura 27. Acompafiamiento de la
Coordinacién de la Red a los Bancos

de Sangre del Distrito en la celebracién
del Dia Mundial del Donante de sangre,
Bogota D.C. 2023

Fuente: Archivo fotografico de la Coordinacion
Red Distrital de Sangre. Celebracion dia

mundial del donante de sangre 2023. Bancos de
Sangre: A. Instituto Nacional de Cancerologia,

B. Cruz Roja Colombiana, C. Hospital Infantil
Universitario San José Infantil, D. Fundacién Karl
Landsteiner In Memoriam, E. Fundacién Hospital

de la Misericordia.

Figura 28. Reconocimiento especial
entregado a los donantes y Bancos de
Sangre del Distrito por la Coordinacién de
la Red en la celebracién del Dia Mundial
del Donante de sangre, Bogota D.C. 2023.

Fuente: Archivo fotogratfico de la Coordinacion
Red Distrital de Sangre sDs.
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5.4. Estrategias de Informacién,
Educacién y Comunicacién (IEc)
Desde el programa de promocién de la do-
nacién voluntaria y habitual de sangre de la
Coordinaciéon de la Red Distrital de Sangre de
la sbs se desarrollaron acciones en |mtormocic'm,
Educacion y Comunicaciéon (IEC) en el Distrito
Copi’ro| y en el fortalecimiento de competencias
de Bancos de Songre y SGPT e IPS que transfun-
den con el objetivo de promover vy fortalecer
la cultura de la donaciéon voluntaria % habitual
de sangre en la ciudad.

En el marco del modelo de salud y normati-
vidad vigente, se logré la gestion con la Oficina
Asesora de Comunicaciones (0AC) de la Secre-
taria Distrital de Salud para la elaboracion y
difusion de las siguientes piezas comunicativas
(28) alusivas a la donacion de sangre:

e Boletin de prensa para la promocion de la
Donacién de Sangre en la primera época del
afio en donde suelen bajar las donaciones
de sangre por temporada de vacaciones.

e Croénica sobre la importancia de donar sangre
en medios de televisién nacional.

o Actualizacion del banner de la Red Distrital
de Sangre en la pdgina de la sps.

o Disefio y difusion de piezas de comunicacion
para socializar en redes sociales y sinergia
del video Pasos para donar sangre con
informaciéon relacionada a la donaciéon de
sangre (requisitos para donar, mitos, covid-19,
necesidad de la sangre en el Distrito, e’rc.).

Boletin de prensa para la conmemoracién
del dia mundial del donante de sangre, 14
de junio.

Cufia radial difundida 147 veces en diferentes
medios radiales para promover la donacién
de sangre a fin de afio y en la xxvil Jornada
distrital de donacién de sangre.

Difusion poufodo de piezas comunicativas
en medio nacional El Espectador y en redes
sociales de la Secretaria Distrital de Salud
en la xxvii Jornodo distrital de donacién de
sangre.

Rueda de prensa para promover la dona-
cién de sangre en época decembrina, con
la Secretaria de Salud encargada y con la
participacion del Banco de Sangre Ipcsis
en espacio pt]b|ico DU vy entrada principo|
de la sps.

Publicaciones de 16 videos de los 16 bancos
de sangre en las redes sociales de la sps
para reconocimientos y ogrodecimien’ro
por parte de los Bancos de Sangre a las
y los donantes de sangre de la capi’ro| co-
lombiana por el dia mundial del donante
de sangre.

Publicacién de un video de ogrqdecimien’ro
a la ciudadania y enfrega de resultados de
la xxvil Jornada Distrital de Donacién de
Sangre por parte de la sps.

Boletin de prensa para la invitacion a la
XXVI 'y XxVIl jornada masiva de donacién de

sangre (Figura 29) (28).
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Figura 29. Boletin de prensa para la invitacién a la xxvi y xxvil jornada masiva de

donacién de sangre
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Fuente: Archivo de imagenes, Coordinacion de la Red Distrital de Sangre.sps

e Desarrollo de una feria de servicios en
Informacién, Educacién y Comunicacién:
Dona Sangre, Bombea Vida en festival
de Colombia al Parque (Figura 30) (28)

La Coordinacion de la Red Distrital de

Sangre en cabeza de la Direccion de Provisién

Servicios de Salud gestioné la articulacion
intersectorial con el Instituto Distrital de las
Artes - IDARTES para generar estrategias que
permitan promover y fortalecer la cultura de
la donacién de sangre en el D.C.
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Figura 30. Feria de Servicios IEC de Dona
Sangre, Bombea Vida en el festival de
Colombia al Parque

Fuente: Archivo de imagenes, Coordinaciéon de la
Red Distrital de Sangre. sDs

El 14 de febrero de 2023 se llevé a cabo la
primera reunién de articulacion en la que IDARTES
generd la esfrategia para que la Coordinacion
Red Distrital de Sangre de la Secretaria Distrital
de Salud participara en los grandes eventos
que la institucion lidera. Por lo tanto, el primer
evento del presente afio fue el Festival de Co-
lombia al Parque, el cual se llevé a cabo en el
Parque de los Novios y en donde participaron
mads de 15 mil personas entre nifios, jovenes y
adultos (familia unida).

El evento denominado Dona Sangre, Bombea
Vida se llevé a cabo el sédbado 18 y domingo
19 de marzo del afio 2023.

Este evento tuvo como objetivo promover y
fortalecer la cultura de la donacién voluntaria
% habitual de sangre en el Distrito Copi’ro| a
través de un conjunto de acciones articuladas
de informacion, educacion y comunicaciéon (IEC)
que es una de las prioridades de esta Coordi-
nacién para la actual vigencia.

Estas acciones pedagégicas y de impacto
en promociéon a la donaciéon de sangre per-
miti6 difundir informacion sobre la donacion
habitual y voluntaria de sangre, aclarar mitos
% falsas creencias que impiden ejercer el valor
de la so|io|orio|oo|, ’rombién, dar a conocer los
requisitos bdsicos para donar sangre, promover
un estilo de vida saludable para el cuidado del
paciente receptor y socializar la importancia de
responder con sinceridad para que la sangre a
obtener sea mds segura.

Para ello se generaron varias acciones co-
municativas tales como:

e Disefio y elaboracion de camisetas (Figura

31) (28).

* Mapa de ubicacién de los bancos de sangre

que participardn en el evento (Figura 32)

(28).

e Divulgacion de las piezas comunicativas

Produccion de video poro|e|o (donante %
paciente) para emitir en el evento en pan-
tallas giganftes.

Figura 31. Disefio de camiseta para la
uniformidad del personal que estuvo en

la feria de Servicios IEC de Dona Sangre,
Bombea Vida en el festival de Colombia al
Parque

ADELANTE
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Fuente: Archivo de imagenes, Coordinaciéon de la
Red Distrital de Sangre. sDs

Figura 32. Mapa de ubicacién de la Feria
de Servicios IEC de Dona Sangre, Bombea
Vida en el Festival de Colombia al Parque
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1 BANCO DE SAMGRE FUHECOD
W 4 BANCO DE SAMGRE KALAI
A 5 BANCO DE SANGRE HUS
& BANCO DE SANGRE CRUZ ROJA COLOMBLAMA

Fuente: Archivo de imdagenes, Coordinacién de la
Red Distrital de Sangre. sDS

e Actualizacion de informacion en Micrositio de
la Red Distrital de Sangre en pagina Web
de la Secretaria Distrital de Salud
Como estrategia de informacioén y con el

obje’rivo de visibilizar de manera rdpido % sencilla

las direc’rrices, me’rodo|ogios, |ineomien’ros, guias,
programacién de puntos moéviles de atencion

a donantes de sangre y demds documentos o

informacion técnicos sobre la donacion de san-

gre, para consulta, adaptacién y adopcién por
parte de los diferentes actores % comunidad en
genero|, esto con el fin de generar una comuni-
cacién efectiva y a la que se acceda facilmente.
Por ello, se hizo ajuste de la estructura %
activacién del micrositio para ampliar la fun-
cionalidad en la pagina web de la sps, la cual
se puede visualizar en los siguientes links:
«  https://www.saludcapital.gov.co/DDS/Pa-
ginas/RedDistritalSangre.aspx
« https://www.saludcapital.gov.co/DDS/Pa-
ginas/RedDistritalSangre.aspx

e Participacién en convocatoria a la mejor
iniciativa en promocién a la donacién de
sangre en Congreso de Sociedad Espaiiola
de Transfusién Sanguinea - SETS

Se produjo un video para aplicar a la con-
vocatoria a la mejor iniciativa de campafia
en promociéon a la donacién de sangre de la
Sociedad Espafiola de Transfusion Sanguinea
(SETS) en donde en tres minutos se muestra
el desarrollo de la Campafia Dona Sangre,
Bombea Vida, la cual busca informar, educar
y comunicar sobre la donacién de sangre, mi-
tos en torno a ellg, requisitos para ser donante
voluntario y habitual, beneficios de la donacién
de sangre y demds. En un lenguaje sencillo y
dindmico se pretende llegar a nifios, nifias, ado-
lescentes, jovenes, adultos y adultos mayores y
asi aportar al suministro suficiente, oportuno
y seguro de componentes sanguineos en las
clinicas y hospitales de la ciudad, con base en
las estrategias desarrolladas con los actores
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de la Red Distrital de Sangre de la Secretaria
Distrital de Salud de Bogota.

* Fortalecimiento de competencias a talento
humano de Bancos de Sangre de la Red
Distrital de Sangre para el fortalecimiento
de la cultura de la donacién voluntaria y
habitual de sangre en el D.C.

Se llevaron a cabo dos asistencias técnicas
o|irigio|os a directores % referentes de promo-
cién de Bancos de Sangre en el tema de: cinco
filtros de marketing y comunicacién para una
planeaciéon estratégica en informacion, educa-
cion y comunicaciéon - IEC, desarrollada en el
segundo encuentro con directores de Bancos de
Sangre del Distrito y en reunién mensual con
referentes de promocién de Bancos de Sangre
(Figura 33) (28).

También se hizo una asistencia técnica
(orientacion técnica) en el Abordaje Asertivo en
promocién a la donacién voluntaria y habitual
de sangre a po’rencio|es donantes de sangre y
donantes de sangre dirigido a las referentes de
promocién y equipos de recoleccion del Banco
de Sangre Hospital Universitario Clinica San

Rafael (Figura 34) (28).

Figura 33. Fortalecimiento de
competencias a talento humano de Bancos
de Sangre de la Red Distrital de Sangre.
Octubre 2023

Fuente: Archivo de imagenes. Coordinacion de la
Red Distrital de Sangre. sDs

Figura 34. Fortalecimiento de
competencias a talento humano del Banco

de sangre Hospital Universitario Clinica de
San Rafael. Noviembre 2023

Fuente: Archivo de imagenes. Coordinacion de la
Red Distrital de Sangre. sDS

e Gestién de articulacién con sectores es-
tratégicos para el fortalecimiento de
la cultura de la donacién voluntaria y
habitual de sangre en el D.C.

Se llevé a cabo una socializacién en pro-
mocién a la donacién voluntaria y habitual de
sangre al talento humano de la Alcaldia Local
de Engativa y del Hospital Emaus Engativg,
espacio en donde se desarrollaron acciones de
IEC para responder dudas frente a mitos sobre
la donacion de sangre, requisitos para donar
sangre, la importancia de donar sangre y educar
sobre los componentes sanguineos y su vida til.

5.5. Estrategias de aprendizaje de
servicio con poblacién escolarizada
estrategia: “Unete a la red que
mds salva vidas, semilleros de la
donacién”

Una de las estrategias definidas por la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (oMs) como
prioritaria para contar con sangre segura es la
recoleccion de sangre de pob|ociones de bojo
riesgo, hobi’ruo|es, voluntarios y no remunerados
mediante la mejora de los sistemas de donacién
y una gestion eficaz de los donantes que inc|uyo
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actividades de asistencia % asesoramiento’ (29).
En ese sen’rido, la donacién voluntaria de san-
gre implica el reconocimiento y consciencia del
ciudadano interesado en donor, de la necesidad
gue existe a diario en la ciudad de contar con
suficiente sangre para atender las necesidades de
los pacientes que requieren de estos componentes
sanguineos para mejorar su condicion de salud
% calidad de vida. Asi mismo, requiere de una
toma de decisiones honesta e informada en la
gue se reconozcan por parte de los po’rencio|es
donantes de sangre los riesgos y/o beneficios
que pueden generar a través de su donacién
a los pacientes que requieren de este |iquio|o
vital y a parfir de este reconocimiento decidir
donar o abstenerse de hacerlo.

La donacién voluntaria de sangre podria
identificarse como uno de los actos altruistas
y solidarios mds relevantes en la vida de un
donante; el sentir que por medio de un acto de
amor vy sin algun interés se le puede extender
la vida a ofro ser humano que tal vez no se
conozca no tiene precio. iPero realmente quien
puede ser donante?, si bien es cierto que |’10y
unos requisitos técnicos a cumplir como edad
o peso, para la donacién voluntaria de sangre,
la persona debe asociarse a unas capacidades
socioemocionales y ciudadanas? (30) como:
la memoria critica % el sentido de la vida, por
el cuerpo, la noﬁruro|ezc1, el autocuidado y la
responsabilidad social; cualidades que deben
fortalecerse desde la educacién inicial % durante
toda la trayectoria educativa para motivar la
inclinacién altruista que todos los seres humanos
tenemos y construir tejido social.

Es asi como la apropiacién de habitos de
vida saludable y el desarrollo de un pensamien-

1 Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Disponibilidad y segu-
ridad de la sangre. Junio de 2023. Disponible en: https://www.
who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/blood-safety-and-avai-
lability#:~text=La%200MS%20recomienda%20que%20toda,-
C%2C%20y%20de%201a%20s%C3%ADfilis.

2 Serefiere a la conciencia de las personas como seres fisicos,
emocionales, racionales y espirituales, donde el cuerpo es
concebido como primer territorio de derechos y de autocuidado
(Secretaria de Educacién del Distrito, 2021)

to critico para la toma de decisiones asertivas
frente al cuidado pPropioy el de los demas, desde
edades tempranas, son pilares fundamentales
para la generacién de una cultura de autocui-
dado % donaciéon voluntaria % habitual de san-
gre. Compromeﬁdos con lo anterior y a partir
de un aprendizaje previo adquirido por parte
de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota
a través de la implementacion de un proyecto
de aprendizaje servicio en vigencias anteriores
(2015-2019) que implicé el trabajo con nifias,
nifios, adolescentes de co|egios pUb|icos en la
ciudad. En este se hacia abordaje de concep-
tos asociados a la sangre, la importancia de
la donacién de sangre, adicional a una parti-
cipacion activa de estos nifiosen la promocién
de la donacién de sangre y el desarrollo de
jornadas de donacién de sangre en articulacién
con Bancos de Sangre y la Coordinacién de la
Red Distrital de Sangre (sbs), en articulacion
con la Secretaria de Educacién Distrital dan
inicio a la estrategia de aprendizaje servicio
‘Semilleros de la donacién, la red que mas salva
vidas” orientando el trabajo a una propuesta
técnica, innovadora y sostenible que permita a
mediano p|ozo la articulacién de la estrategia
a los curriculos de cada colegio, y a largo plazo
el fortalecimiento de la cultura del autocuidado
% la donacién voluntaria % habitual de sangre.
Concientizando a los es’rudian’res, Famiho, do-
centes y directivos de los planteles sobre la
importancia del fortalecimiento de copocidodes
ciudadanas y socioemocionales, el fomento de
la cultura, la salud y el cuidado del cuerpo.

La estrategia parte de intereses y retos de
ciudad comunes tanto desde el sector salud como
del sector educacién y se orientan a acciones
estratégicas especificos que buscan impactar y
dar alcance a estos retos de ciudad.

Para la vigencia 2023 en articulacién entre
la Secretaria Distrital de Salud y Educacion y
el Colegio Tibabuyes Universal se ejecutéd el
primer evento llamado “Lo natural es infor-
marme y elegir por mi salud”. Con el principal
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objetivo de “Generar un nivel de apropiacién
de contenidos, pensamiento critico y prdcticas
de ou’rocuidodo, habitos de vida saludable y re-
conocimiento de la importancia de la cultura
de donacién de sangre a parfir de la mayoria
de edod, en los estudiantes del Co|egio Tibabu-
yes, por medio de la estrategia de aprendizaje
servicio “Semilleros de la donacién, la red que
mas salva vidas” El alcance de esta sesién
estard orientado a la prevenciéon del consumo
de sustancias psicoactivas'”.

Este evento se realizé con estudiantes y
docentes de la Institucion Educativa Colegio
Tibabuyes Universal de Bogotd que han par-
’ricipodo del desarrollo de los programas de
servicio social ambiental en la ciudad en tres
momentos de la siguiente manera:

Momento I: se les dio la bienvenida vy la
contextualizacion del encuentro de “Semilleros de
la donacién, la red que mas salva vidas’, En este
momento se hizo la instalacion % bienvenida a
los(as) participantes, se dio una contextualizacion
de la sesién con la introduccion de la estrategia
de aprendizaje de servicio “Semilleros de la
donacién, la red que mas salva vidas” ademds
del objetivo principal del evento. Se enfatizé en
la importancia del autocuidado en la toma de
decisiones, la toma de decisiones basada en un
pensamiento critico y consciente de las implica-
ciones positivas o negativas que puede ||egor
a representar una decisién. Adiciono|men+e, se
presentaron cifras de las necesidades de sangre
en la ciudad, aspectos criticos de la donacién
de sangre vy la importancia de consolidar una
cultura de la donacién voluntaria y habitual de
sangre en Bogotd. La necesidad que desde la
infancia y adolescencia se reconozca y forme a la
ciudadania en las acciones que implica la cultura
de la donacién aclarando que esta corresponde
a una acciéon so|io|orio, o|’rruis’ro, voluntaria a
partir del cumplimiento de la mayoria de edad
% de ofros requisitos, pero también resaltando
la necesidad de prepararse y formarse previa-
mente para tener la posibilidad de participar

de esta cultura, ya sea a fraves de la donacién
(cuando ya se es mayor de edad) o a través de
la promocion de la donacién con fomi|iores, ami-
gos y comunidad (en el corto, mediano y largo
plazo). Se presenté la importancia del trabajo
articulado entre Secretaria Distrital de Salud y
Secretaria Distrital de Educacion para el logro
de los objetivos planteados (Figura 35) (28).

Figura 35. Momento 1 de la estrategia
de Semilleros de la donacién, la que mas
salva vidas

Fuente: Archivo de imagenes. Coordinacion de la
Red Distrital de Sangre. sDS
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Momento 2: Desarrollo del didlogo de
saberes
Se llevé a cabo un diglogo de saberes entre los
conferencistas % los estudiantes por’riendo de unas
preguntas orientadoras, ademds de las dudas
gue se puedan presentar en los estudiantes en
relacion con el tema de prevencién de consumo
de sustancias psicoactivas (Figura 36) (28).
Preguntas orientadoras:
e Qué es una sustancia psicoactiva?
e iQué riesgo hoy en el consumo prematuro
de sustancias psicoactivas?

e iPor qué es importante prevenir en los ni-
Aosy adolescentes el consumo de sustancia
psicoactivas?

° (;Desde Su experiencia profesiono|, comu-
nitaria vy persono| cémo abordan el tema
de prevencién de consumo de sustancias
psicoactivas?

e ;Como inﬂuye o afecta el consumo de sus-
fancias psicoactivas en la toma de decisiones
de las personas?

e Tiempo de diferimiento para donaciéon de
sangre si he consumido sustancias psicoactivas

Figura 36. Momento 2 de la estrategia de semilleros de la donacién, la red que mas

salva vidas.

Fuente: Archivo de imagenes. Coordinacién de la Red Distrital de Sangre. sDs

Momento 3: Cierre de didlogo de saberes
Tras terminar el did|ogo de saberes se re-
flexioné sobre las tematicas abordadas en el
evento y la apertura de la intencionalidad de
posteriores sesiones con diferentes tematicas

orientadas al ou’rocuidodo, estilos de vida sa-
ludable y de manera mas explicita, aspectos
asociados a la donacién voluntaria y habitual

de sangre (Figura 37) (28).
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Figura 37. Momento 3 de la estrategia de
Semilleros de la donacién, la red que mas
salva vidas.

Fuente: Archivo de imagenes. Coordinacién de la
Red Distrital de Sangre. sDs

5.6 Estrategia de Jornadas

Distritales de Donacién de Sangre
Durante 2023 se realizaron dos jornadas dis-
tritales de donacién voluntaria y habitual de
sangre, la primera los dias 3, 4 y 6 de junio y
la segunda los dias 30 de noviembre y 2y 3 de
diciembre. Durante el primer semestre del afio
bajo la coordinacién y supervision de cuatro
equipos de trabajo de la rRDS y TC de la sps,
quienes visitaron la totalidad de puntos moviles
instalados en diferentes escenarios de la ciudad

para monitorear aspectos relacionados con las
actividades de promocién realizadas por cada
uno de los BS que participaron, las normas de
bioseguridad y demds relacionadas con la
calidad de atencién a los donantes de sangre.

En la xxvi Jornada Distrital de Donacién de
Sangre participaron 15 de los 16 Bancos de San-
gre del Distrito, se instalaron en total 25 puntos
de donacién distribuidos en 17 localidades de la
ciudad: Antonio Narifio, Barrios Unidos, Bosa,
Chapinero, Ciudad Bolivar, Engativd, Fontibén,
Kennedy, La Candelaria, Puente Aranda, Rafael
Uribe, San Cristébal, Suba, Teusaquillo, Tunjue-
lito, Usaquén y Usme recolectando un total de
2.007 unidades de sangre que generaron 4.241
hemocomponentes.

En la xxvil Jornada Distrital de Donacién de
Sangre participaron los 16 bancos de sangre
del distrito, se instalaron en total 25 puntos de
donaciéon distribuidos en 15 localidades de la
ciudad: Antonio Narifio, Barrios Unidos, Bosa,
Chapinero, Ciudad Bolivar, Engativd, Fontibon,
Kennedy, La Candelaria, Puente Aranda, Rafael
Uribe, San Cristébal, Suba, Tunjuelito y Usaquén,
recolectando un total de 2104 unidades de
sangre que generaron 4.146 hemocomponentes.

En cuanto a las metas p|on’reod05, en la
xxVvl Jornada se alcanzé el 119% de cumplimiento
mienfras que para la xxvil Jornada solo se al-
canzdé un 91,0%; en estas dos opor’runidodes
cada Banco de Sangre establecié sus metas de
acuerdo con sus necesidades y desde la Coor-
dinacién de la RDS v TC se realizaron los ajustes
pertinentes teniendo en cuenta los histéricos
de unidades de sangre obtenidos en los puntos

seleccionados (Tablas 41y 42) (31).
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Tabla 41. Metas proyectadas y alcanzadas en los diferentes puntos de campatia

instalados durante la xxiv jops, junio de 2023.

Resultados XXVI JDDS junio 2023

Resultado por punto

Banco de sangre Lugar i:,::::llicmn e Mot uso %
] €' | Obtenidas Cumplimiento

PM. El Tunal 230 199 87%

Portal sub 78 129 165%
FUHECO Sede Bogotd o e

CC Plaza Imperial 592 99 190%

CC Ciudad Tunal 70 52 74%

CC Centro Mayor 100 119 19%
Hemolife Sede Bogotd

CC Gran Plaza Bosa 50 100 200%

PZ Ciudad Mont 80 13 141%
Cruz Roja Seccional Bogotd — onres

PM. Fontanar del Rio 80 98 123%

PM. San Andrés 75 105 140%
Colsanitas

Auto Norte cl185 55 67 122%

PM. Simén Bolivar 60 75 125%
IDCBIS PZ Salitre PRD 50 53 106%

PZ De Los Novios 30 34 N3%
Fundacién CC Altavista 60 79 132%
KALAI CC Centro Suba 60 74 123%

PM. Bosque San Carlos 60 63 105%
Hospital Universitario Clinica San Rafael

CC. Mi Centro el Porvenir| 70 57 81%
Fundacién CC. Plaza de las
HOMI Américas 100 16 116%
Hospital Infantil Universitario de San José PZ Fundacional Fontibéon | 80 87 109%
INC Plz. Iglesia 20 de julio 50 56 112%
Fundacién Cardioinfantil - La Cardio PZ. Alta blanca 40 53 133%
Hospital Militar Central PZ. Banderas H. Militar 37 60 162%
Hospital Policia Nacional pipoN 35 51 146%
Soaedofﬂ de Cirugia de Bogotd Hospital de Plasa de Bolivar 40 49 105%
San José
Hospital Universitario de la Samaritana CC Tintal Plaza 40 26 65%
Bogota D.C. 1.682 2.007 119%

Fuente: Matriz de resultados de JpDS-Red Distrital de Sangre, Bogotd D. C,, junio 2023.
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Tabla 42. Metas proyectadas y alcanzadas en los diferentes puntos de campatia
instalados durante la xxiv joos, diciembre de 2023

Resultados XVII JDDS diciembre 2023
Lugar de instalacién de e olpeidRinlo
Banco de sangre la jornada Meta uso %
Obtenidas | Cumplimiento

PM. El Tunal 200 183 92%
FUHECO Sede Bogotd Portal suba 120 130 108%

CC Plaza Imperial 100 71 71%

CC Ciudad Tunal 120 41 34%

CC Centro Mayor 125 132 106%
Hemolife Sede Bogotd CC Gran Plaza Bosa 80 104 130%

CC Gran Plaza Ensuefio 100 81 81%

PM. San Andrés 130 157 121%
Colsanitas

Auto Norte cl.185 65 68 105%
Fundacion KALA CC Centro Suba 100 138 138%

CC Altavista 100 121 121%

PZ Ciudad Montes 100 100 100%
Cruz Roja Seccional Bogotd

PM. Fontanar del Rio 100 101 101%
Hospital Universitario CC Mi Centro Porvenir 90 90 100%
Clinica San Rafael PM. Bosque San Carlos 70 45 64%
E'Lg(sjflén CC Plaza de las Américas 110 16 105%
IDCBIS PM. Simén Bolivar 150 15 77%
Hospital Infantil Universitario de San José | Pz Fundacional Fontibén 80 61 76%
INC Plz. Iglesia 20 de julio 60 52 87%
Marly BS. Clinica Marly 50 53 106%
Fundacion Cardioinfantil - La Cardio PZ. Alta blanca 50 35 70%
Hospital Militar Central Pz. Banderas H. Militar 50 37 74%
j:cgegdnofosdée Cirugia de Bogotd Hospital Plaza de Bolivar 50 35 20%
Hospital Universitario de la Samaritana | CC Tintal Plaza 50 26 52%
Hospital Central Policia Nacional DIPON 50 12 24%
Bogota D.C. 2.300 2.104 91%

Fuente: Matriz de resultados de JpDS-Red Distrital de Sangre, Bogota D. C,, diciembre 2023.

En total, 4801 donantes potenciales fueron
atendidos de los cuales 690 (14,4%) fueron do-
nantes diferidos y 4.111 (85,6% ) fueron aceptados;
de estos, el 357 % (n=1468) corresponde a
donantes de primera vez, el 34,2 % (n= 1407)
a donantes no repetitivos y el 30,1 % (n = 1236)
donantes habituales (Tabla 43) (32).

Al comparar los resultados cuantitativos
de la Jornada Distrital que se llevé a cabo en
noviembre de 2021 con los resultados obtenidos
en las jornodos de los dos ultimos afios son
evidentes la mayor participaciéon de los 8s y el
mayor nimero de puntos de atencién instalados;
en cuanto al nimero de donantes po’rencio|es %
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efectivos se observé un descenso muy marcado
en la jornada de diciembre de 2022. En relacién
con el nimero de donantes diferidos se observa
un descenso en la jornada de junio del 2023;
sin emborgo, este dato vuelve a incrementarse
en la jornada del mes de diciembre del mismo
afio (Tabla 43) (32).

De los 4801 donantes aceptados se obtu-
vieron 4063 unidades de sangre y 8597 hemo-

componentes distribuidos asi: 4063 glébulos
rojos, 1159 plaquetas, 454 crioprecipitados,
2.889 plasmas frescos congelados y 32 unida-
des de sangre total no fraccionadas. EI 60,5%
(n=2489) de los donantes aceptados corres-
pondian al grupo O Rh positivo, el 4,7% (n=194)
a grupo O Rh negativo y el 34,7% (n=1428)

de otros grupos sanguineos entre Rh positivo

y Rh negativo.

Tabla 43. Resultados de las jpps, Bogotd, 2021-2023

Jornada distrital de Donacién de Sangre
L 2021 2022 2023
Criterio
Nov Dic Jun Nov 30
Jun34y5 .
26,27,28 34y 6 3,4y 6 Dic3y4
Bancos de sangre participantes 14 14 16 15 16
Puntos de atencién instalados 27 24 97 25 25
Donantes potenciales atendidos 29291 29290 2070 2326 2475
Donantes efectivos atendidos 1900 1920 1638 2007 2104
% donantes efectivos atendidos 85,5 83,8 79,1 86,3 85,0
Donantes diferidos 321 370 439 319 371
% donantes diferidos 14,5 16,2 20,9 13,7 15,0
Donantes voluntarios habituales 486 434 584 631 610
% donantes voluntarios habituales 25,6 29,6 35,7 31,4 29.0
% reactividad (7) marcadores 2,9 2,8 2 2,3 2,8

Fuente: Coordinacién Red Distrital de Bancos de Sangre, Servicios de transfusion sanguinea y terapia

celular, sps. 2021-2023.

5.7 Seguimiento al indicador de
habitualidad
Siendo de vital importancia la bt]squedo de
estrategias que permitan no solo el aumento en
la captacién de hemocomponentes, sino enfati-
zar en el propdsito real de apropiaciéon de una
cultura de donacién de sangre por parte de los
habitantes del Distrito Capital, que de alguna
manera se promueva la conciencia de que la
donaciéon de sangre no puede ser un acto aislado
de un dl'o, por el contrario, se debe convertir
en un acto de habitualidad y cotidianidad en
la vida de cada persona.

Para la vigencia 2023 el énfasis que se generd
en el fortalecimiento de las asistencias técnicas

que desde el Programa de Promociéon de la
Donacién Voluntaria y Habitual de Sangre de
la Secretaria Distrital de Salud, alineadas con
la priorizacion de aspectos definidos desde la
Coordinacion de la Red Distrital de Sangre que
incluian: validacion de procesos de medicién del
indicador de habifuohdod, medicién de fideliza-
cion de donantes por parte del Banco de San-
gre, estrategias para incrementar habitualidad
de donantes de sangre, definicién, desarrollo y
evaluaciéon de estrategias de informacién, edu-
cacién y comunicaciéon para promover la cultura
de la donacién voluntaria % habitual de sangre,
sensibilizacion a los donantes de sangre sobre
la importancia de ser sincero en la encuesta y
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entrevista pre—donocién, identificaciéon de accio-
nes para prevenir las reacciones adversas a la
donacién (RAD) y promocién de la autoexclusion
post-donacion temprana y tardia.

Por lo anterior, para dicha vigencia los resul-
tados esperados en la habitualidad permitieron
que fueran 6ptimos, no solo manteniendo de
manera frecuente el indicador superior d la

linea base del 22.0%, sino lograr en algunos
periodos resultados entre el 28.0% y el 30.0%.
Lo que de alguna manera se cree que impacta
directamente en la seqguridad de los hemocom-
ponentes, en la seguridod del donon’re, ademds
de la creaciéon de lazos de confianza y comuni-

cacién en doble via entre el donante de sangre
y Banco de Sangre (Figura 38) (33).

Figura 38. Porcentaje de habitualidad comparativo meta y linea de base vigencia 2023
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Fuente: Tablero de mando de indicadores. Coordinacion Red Distrital de Bancos de Sangre, Servicios

de transfusion sanguinea y terapia celular, sps. 2023,

Para el 2023 se captaron 228.418 donantes
aceptados de los cuales 63.591 fueron de do-
nantes habituales lo que corresponde al 27,8 %
de la donacién. (La informacién estadistica se
reporta del mes anterior dado que los procesos

técnicos de los Bancos de Sangre se encuentran
disponibles del dia 1 al 10 del siguiente mes y
vale la pena aclarar que la estadistica de los
donantes ocep’rodos y habituales son repor’rodos
de sIHEVI-INS) (2).
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El programa de hemovigilancia de la Coordina-
cion de la Red Distrital de Sangre tiene como
propdsito presentar los principales indicadores
implicados en los diferentes eslabones de la
cadena transfusional abordados a través de los
BS, SGPT e IPS que transfunden en la ciudad de
Bogotd D.C. Para ello se tienen en cuenta los
siguientes indicadores que fueron de seguimiento

durante el afio 2023:

6.1 Reacciones Adversas a la
Donacién (RAD)

En cuanto al andlisis de datos del reporte de RAD
de los Bancos de Sangre del Distrito Capital se
utilizaron los datos arrojados desde el Sistema
de Informacion Nacional de Hemovigilancia
SIHEVI-INS© del Instituto Nacional de Salud,

desde enero a diciembre 2023 y con fecha de
descarga del 1 de abril de 2024 (2).

Durante el mismo periodo de tiempo hubo un
total de 236130 donantes de sangre aceptados
(3.974 mas que el afio anterior); de estas donacio-
nes, en 1.317 donantes hubo algun tipo de reaccién
adversa a la donacién, lo cual representa una tasa
de 55.7 por cada 10.000 donantes aceptados, ob-
servandose un aumento de 5.3 puntos comparado
también con el afio 2022. La tasa distrital de RAD
se encuentra por debojo de la tasa reporfodo
a nivel nacional, segun el Informe Nacional de
Hemovigilancia 2023-Reacciones Adversas a la
Donacion (RAD) pub|icoo|o por el INS (7); ademds
se observa una tendencia de aumento progresivo
de este indicador desde el afio 2021 sin superar
adn la tasa de afios anteriores (Figuro 39).

Figura 39. Tendencia de la Tasa de RAD por cada 10.000 donaciones de sangre en bancos

de sangre de Bogotd D.C. de 2018 a 2023
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Fuente: Boletin Estadistico Red Sangre (2018-2019); Sistema de Informacién en Hemovigilancia

SIHEVIINS© (2020-2023).

Teniendo en cuenta el tipo de donacién
de sangre, la mayoria de los casos de RAD se
presentaron en donaciéon de sangre total con
un porcentaje del 782% y en donacién por
aféresis el 21.8% (Figura 40); sin embargo, en
comparacién con el comportamiento a nivel

nacional la proporcién de RAD en aféresis es
mayor en Bogotd D.C. (21.8%) que a nivel na-
cional (12.5%). El aumento del reporte de RAD
de aféresis fue proporcional a nivel distrital y
nacional lo cual probablemente estd asociado
a un aumento en la captacién de este fipo de
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donantes y la frecuencia de su uso en las Ins-
tituciones Prestadoras de Salud (ips) debido a
su alta demanda.

Ademads, la ciudad de Bogotd D.C. es la de

mayor porcentaje de recoleccién de aféresis a
nivel nacional.

Figura 40. rRAD notificadas y comparadas a nivel nacional y distrital en funcién al tipo de

donacién, afio 2023
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Fuente: Sistema de Informacion en Hemovigilancia SIHEVI-INS© (2023) e Informe Nacional de

Hemovigilancia 2023 del INS - Reacciones Adversas a la Donacién (RAD)

Los 16 Bancos de Sangre del Distrito re-
portaron al menos un caso de RAD en el afio;
sin emborgo, la tasa de RAD tiene una omp|io
variaciéon entre los Bancos de Sangre los cuales
reportaron un valor minimo de 1.08 (8s 11-001-4)
y un valor méximo de 2357 (8s 11-001-5) por
cada 10.000 donantes aceptados. A pesar de
que a nivel distrital el seguimiento de la tasa
es por cada 1.000 donaciones aceptadas no
hay ninguna variabilidad.

Se espera que este indicador se relacione
de manera directa con el nimero de donantes
aceptados por cada Banco de Sangre, es decir,

que enfre mayor niUmero de donantes se acepte
mayor nimero de RAD se presenten y por ende
se reporten al sistema de informacién, pero ello
no se evidencia de la tal manera (Tabla 44).
Por lo tanto, es necesario que cada Banco de
Sangre evalte la oporfunidod del reporte, los
subregistros y demds causas probables asociadas
a la variabilidad del nimero de rAD reporfodos
mes a mes ya que segun los datos relacionados
en la tabla 44, algunos Bancos de Sangre no
tuvieron al menos una RAD repor’rodo al mes de
acuerdo con el total de donantes ocep’rodos lo
cual supera al menos 100 donantes mensuales.

Tabla 44. Numero total de rap y tasa de rap por cada 10.000 donaciones en los bancos de

sangre de Bogotda D.C, 2023

Cédigo Banco de Sangre | Donantes aceptados | No. RAD | Tasa RAD x 10.000 donantes aceptados
11-001-20 15114 29 14,56
11-001-18 3.362 3] 92,21
11-001-1 25.220 192 76,13
11-001-36 41749 183 43,83
11-001-11 4461 66 147,95
11-001-32 31.975 320 100,08
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Cédigo Banco de Sangre | Donantes aceptados | No. RAD | Tasa RAD x 10.000 donantes aceptados
11-001-34 4170 9 21,58
11-001-33 10.637 142 133,50
11-001-15 6.004 87 144,90
11-001-21 1414 6 49,43
11-001-5 3.605 85 235,78
11-001-6 35752 87 24,33
11-001-7 1465 4 27,30
11-001-37 38487 51 13,25
11-001-4 9.996 1 1,08
11-001-10 3419 3] 90,67

Total general 2023 236.130 1.317 55,77
Total general 2022 232156 1170 50,40

Fuente: Sistema de Informacion en Hemovigilancia SIHEVI-INS© (2022-2023)

Otra variable de gran interés en el andlisis de
las RAD es la categorizacion por tipo de donante
teniendo en cuenta sus clasificaciones (segun
lo reportado para Bogotda D.C.): voluntario,
voluntario primera vez y voluntario habitual.
Para el afio 2023, las RAD se presentaron en un
60.1% en donantes voluntarios (no repetitivos),
en un 21.6% en donantes voluntarios-primera
vez y en un 183% en donantes voluntarios
habituales (Figura 41). Respecto al afio 2022

se observa un aumento del 8% en las RAD de
donantes voluntarios y una disminucion de
igual proporciéon en donantes voluntarios por
primera vez; también se destaca que la mayoria
de RAD severas son en donantes voluntarios (no
repetitivos).

Por lo tanto, se hace necesario fortalecer las
medidas preventivas de RAD no solo en donantes
voluntarios por primera vez sino también en
aquellos que donan esporddicamente.

Figura 41. Porcentaje de RAD notificadas en funcién del tipo de donante aceptado por los

Bancos de Sangre de Bogota D.C, 2023
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Fuente: Sistema de Informacién en Hemovigilancia SIHEVI-INS© (2023).
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Fino|men’re, teniendo en cuenta la severidad
de las RAD repor’rodos en el Distrito, el 96.6%
de los casos (n=1.317) fueron clasificados como
No Severo y el 3.6% como Severo. Es decir, que
tan solo un total de 45 casos de RAD severas
fueron reportadas en el afio 2023 (2 casos
menos respecto a lo reportado en el afio 2022).
Ademads, comparando el dato segun lo reporta-
do a nivel nacional por el INS no hubo mayores
diferencias (Severas 95.9%-No Severas 4.1%).
Hay que destacar que los Bancos de Sangre
del Distrito han ido implementando progresiva-
mente las categorizaciones de severidad de RAD
de acuerdo con las definiciones internacionales
estandarizadas de RAD publicadas por la 1s8T
(International Society of Blood Transfusion)
% la aaBB (Association for the Advancement
of Blood & Biotherapies) (35), lo cual podria
verse reﬂejodo en la disminucién, afo tras afio,
de las RAD severas. Para el afio 2023 no hubo
reporte de casos graves como muerte, eventos
cardiovasculares mayores, embolismos aéreos,
onofi|c1><ios, comp|icociones severas asociadas a
punciones arteriales y frombosis venosa profunda.

La mayoria de los casos de RAD no severos
repor’rodos se clasificaron como: sin pérdido
de conciencia (48.3%), sequidos de hematoma
(15.1%) y otros (11.5%) (Figura 42) (2). Llama
la atencién que en tercer lugar estdn las RAD
clasificadas como "“Otros” estando incluso por
encima de la pérdida de conciencia la cual
tiene un 9.8%. Segun la definicién del manual
de hemovigilancia del INs-2023 (34) las “Otras
complicaciones” son aquellas reacciones sis-
témicas o comp|icociones que Nno encajan en
las otras 25 categorias. A pesar de ello, para
Bogotd D.C,, no es posible analizar el 100% de
las RAD reportadas por los Bancos de Sangre
con el fin de determinar segun la sintomatolo-
gia presentada por el donante, las razones de
categorizar las RAD como “Otros’; por ende, no
es posible identificar acciones de mejora para

evitar su presentacion. La recomendacién es
fortalecer los criterios de evaluacion % andlisis
de cada RAD para establecer con asertividad
su categorizaciéon ademds de fortalecer la
comcigurocién de las variables (signos y sin-
tomas) en los sistemas de informacién de los
Bancos de Sangre los cuales, en su mayoria,
categorizan automdticamente el fipo de RAD
y su severidad migrando automdticamente
dicha informacién al sistema de informacién
SIHEVI-INS©.

Figura 42. rRAD No Severas, notificadas
segun definicién de caso por los Bancos de

Sangre de Bogotda D.C, 2023
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Fuente: Sistema de Informacién en
Hemovigilancia SIHEVI-INS© (2023).

En cuanto a los casos de rRAD clasificadas
como Severos, el 444% se clasifico como va-
sovagal con pérdida de conciencia, el 244%
como sin pérdida de conciencia y 15,6% como
reacciones al citrato. Comparando dichos datos

con los del afio 2022 la categorizacion de “Otros”

disminuyé y aumentaron las vosov0g0|es con o
sin pérdida de conciencia. Al igual que las RAD
no severas es necesario fortalecer los criterios
de evaluacién y andlisis individual de cada caso
para su adecuada categorizacion e imputabili-
dad especio|men’re en los casos cofegorizodos

como ‘Otros” (Figura 43) (2).
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Figura 43. RAD Severas notificadas segun
definicién de caso por los Bancos de
Sangre de Bogota D.C, 2023
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Fuente: Sistema de Informacién en
Hemovigilancia SIHEVI-INS© (2023).

Es importante tener en cuenta las observa-
ciones y recomendaciones relacionadas a partir
de las asistencias técnicas realizadas al 100%
por los Bancos de Sangre del Distrito Capital
ya que se evidencié que en los datos estadisti-
cos de la tasa de RAD puede haber un posible
subregisfro para lo cual se hace necesario llevar
un seguimiento estricto a la trazabilidad entre
el reporte fisico de los casos vs. lo reportado en
el sistema de informacién del Banco de Sangre
y lo repor’rc:do en el sistema de informacién
SIHEVI-INS© a fravés de la Webservice en los
fiempos que cada uno tenga establecido.

También se han evidenciado subregistros
que pueden estar dados a la configurocién del
sistema de informacion del Banco de Sangre y
la Web Service para la transmisién automdtica
de datos. Por ejemplo, aquellos casos de RAD
que hoyon requerido un tiempo mayor a 15 dias
para su seguimiento con el fin de evaluar su
definicion, gravedad e imputabilidad se deben
fener presentes para hacer el ingreso de ma-
nera manual a los sistemas de informacién y/o
buscar alternativas para garantizar el cargue.
Adicionalmente, se debe homo|ogor la caftego-
rizacion de severidad con la escala actualmente
descrita en el Manual de Hemovigilancia del
INS-2023 (34); lo cual debe ser coherente con

lo que se tenga en el sistema de informacién
del Banco de Sangre.

Al mismo tiempo, se debe fortalecer aun
mas la cultura del reporte y el seguimiento de
los indicadores de RAD en los que también se
tengan en cuenta criterios como el tipo de po-
blacién ofendido, factores de riesgo asociados
en el punto de recoleccién (meien’ro|es, biolé-
gicos, fisicos), entre otros. También, la busquedo
activa de RAD tardias a través de comunicacion
posf-donocién con los donantes de sangre de
manera aleatoria y/o aquellos con algun riesgo
asociado en su proceso de atenciéon. Para e||o,
el proximo afio se proyecta realizar actividades
de capacitacion tipo taller denominados “Cli-
nicas de RAD" para todos los profesiono|es que
estdn involucrados en la atencién de donantes
de sangre y a través de dicho espacio revisar
y discutir casos severos de RAD y como deberia
ser su adecuada de’reccién, manejo, seguimiento
y notificacion.

6.2 Reacciones Adversas a la
Transfusion (RAT)

Para el andlisis de datos del reporte de RAT de
los servicios transfusionales del Distrito Copifo|
se utilizaron los datos arrojados desde el Sistema
de Informacion Nacional de Hemovigilancia
SIHEVI-INS© del Instituto Nacional de Salud,
desde enero a diciembre 2023 y con fecha de
descarga del 1 de abril de 2024 (2). En el afio
2023 se transfundieron 350.249 componentes
sanguineos (11.599 mds que el afio anterior) a
un total de 72770 pacientes (1.324 mds que el
afio 2022); se presentaron un total de 710 Reac-
ciones Adversas a la Transfusion (de las cuales
146 fueron excluidas) para una tasa total anual
de 161 RAT por cada 1.000 hemocomponentes
transfundidos. Se observa una disminucién de
0.3 puntos respecto al afio anterior, en el cual se
reporté una tasa de 1.64; dicho comportamiento
casi se mantuvo entre un afio y ofro ademds es
proporcional al aumento de hemocomponentes

transfundidos (Figura 44) (2).
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Figura 44. Tendencia de la tasa de RAT x
1.000 hemocomponentes transfundidos en

los sGPT e IPs que transfunden de Bogotd
D.C,, 2018-2023
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Fuente: Sistema de Informacién en
Hemovigilancia SIHEVI-INS© (2018-2023).

La tendencia a la disminucién de la tasa de
RAT podria deberse a un subregistro en los servicios
de transfusion y/o falta de cultura de reporte de
cuo|quier cambio asociado en los signos y sinto-
mas de un paciente durante y/o después de un
evento transfusional. Para el afio 2023, el 59.0%
del total de las instituciones (57 de los 96 servicios
de transfusion) que reportaron datos estadisticos
a SIHEVIFINS© reportaron al menos algtn caso de
RAT (Figura 45). Si se compara con el afio anterior
hubo una disminuciéon del 3% en esta variable.

Figura 45. Tendencia en el nimero y el

porcentaje de SGPT e IPs que transfunden en
Bogotd D.C. y que reportaron RAT (2018-2023)
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Fuente: Boletin Estadistico Red Sangre, 2017-
2019; Sistema Informacién en Hemovigilancia

SIHEVI-INS© (2020-2023).

A nivel nacional la tasa de RAT es calculada
segun el numero total de pacientes transfun-
didos y no con el total de hemocomponentes
transfundidos como si se evalta a nivel dis-
trital. La Coordinacion de la Red Distrital de
Sangre desde el afio 2022 ha ido midiendo el
indicador de tal manera ya que cada hemo-
componente representa un riesgo especifico
sobre el paciente, en este caso la probabilidad
de presentar una RAT. Por lo tanto, segtn el
cdleulo de la tasa a nivel nociono|, para el
afio 2023 se presentaron 77 RAT por cada
10.000 pacientes transfundidos igual que lo
calculado en el afio 2022; de tal manera, el
Distrito se encuentra 30 puntos por encima
del dato a nivel nacional reportado por el
Instituto Nacional de Salud para el afio 2023
(7); solo estando un puesto por debajo de la
tasa reportada por Guaviare. Este resultado
se asocia a una mayor cultura de reporte en
el Distrito Capital lo cual es directamente
proporcional a la dindmica transfusional.

De las IPs que transfundieron mdés de 10.000
hemocomponentes al afio el 90% reportéd al
menos un caso de RAT, aquellos que transfundie-
ron entre 5000 y 10.000 hemocomponentes el
93% reportaron RAT, de los que transfundieron
entre 1000 y 5000 hemocomponentes el 92%
hicieron dicho reporte y por altimo oque”os
que transfundieron menos de 1.000 hemocom-
ponentes solo el 23% reportaron casos de RAT,
durante el afio 2023 (Figura 46) (2).

Lo anterior soporta la afirmacion que sugiere
que entre mayor indice transfusional mayor es
la probobihdcd de presentar reacciones frans-
fusionales y ademas se relaciona con el tipo de
pacientes que se atienden en estas instituciones
% el nivel de comp|ejic|oo| de dichas atenciones
(servicios de onco|ogio, hema’ro-onco|ogia, tras-
p|onTes, entre oTros). Ademés, se hace necesa-
rio incentivar el reporte y la bt]squedo activa
de RAT de manera retrospectiva en oque||os
instituciones que transfunden menos de 1000
hemocomponentes al afio.
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Figura 46. Porcentaje de sGPT e IPs que
transfunden que reportaron casos de RAT
segln la cantidad de hemocomponentes

transfundidos en Bogota D. C, 2023

93%
92% 90%

H
1)
N
xX

50
45

® W
S 9
SRS

40
35

SERI]
R R RS

30
25

S 8
R 3

20
15
: l .
0

1.000-5.000 5.000-10.000 10.000-30.000

reportan transfusiones
N w regortan RAT
Q o o
X R X

Numero de Servicios transfusionales que

10%

Porcentaje de servicios de transfusion que

N
X

Menor a 1.000

Clasificacion por total de hemocomponentes transfundidos

mmmm Numero de SGPT «=@==Porcentaje de SGPT que reportaron RAT

Fuente: Sistema de Informacién en
Hemovigilancia SIHEVI-INS© (2017-2023).

De acuerdo con el grado de severidad de
las RAT y sin tener en cuenta oque”os excluidas,
para el affio 2023 el 92.9% fueron clasificadas
como grado 1 No severas (Figura 47) y el 7.1%
restante como grado 2 severas, amenaza a la
vida o muerte. EI 100% de las RAT severas, es
decir el 71% fueron revisadas y analizadas por
el grupo de profesiono|es de la Coordinacién
de la Red Distrital de Sangre con el fin de
brindar algunas recomendaciones asociadas al
fortalecimiento de las acciones en la de’reccién,
manejo, seguimiento y reporte oportuno de las
RAT ante los entes de control. Los casos asociados
a muerte recibieron visita de asistencia técnica
en modalidad de acompafiamiento con el fin
de revisar riesgos asociados en la atencién en
salud del paciente y generar planes de mejora
al respecto, si op|ico.

Figura 47. Comparacién del porcentaje

de RAT segun el grado de severidad en los
SGPT e IPs que transfunden de Bogotda D. C,
2022-2023
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Fuente: Sistema de Informacién en
Hemovigilancia SIHEVI-INS© (2022-2023).

Para el afio 2023 hubo un total de 146 casos
de RAT (20.5%) cuya imputabilidad fue clasifi-
cada como “Excluida” lo que significa, segtn el
Manual de Hemovigilancia del INS (34), que es
un caso en el cual no existe ninguna duda de
que la reaccién adversa fue desencadenada por
una causa ajena a la extraccion o administracion
de sangre. Las reacciones adversas a la transfu-
sion (RAT) no severas, notificadas en funcién del
grado de imputabilidad y segun la clasificacion,
se presentan en la tabla 45, donde se observa
que la mayoria de los casos son alérgicas con
imputabilidad “probable’. Se observan algunos
casos de TACO y TRALI clasificados no severos en
los que seria necesario evaluar las manifesta-
cionesy comp|icociones clinicas dénde no hubo
intervencion médica ni estricta supervision médica
para haberse clasificado de tal manera.
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Tabla 45. rat grado 1 No Severo notificadas en funcién de la clasificacién e imputabilidad

en Bogotd, 2023

Total

Clasificacién RAT DEFINITIVO | EXCLUIDO | IMPROBABLE | POSIBLE | PROBABLE ge(r:e(:cﬂ
Alérgica 102 12 7 60 168 52,4%
Febril no hemolitica 16 55 23 49 30 26,0%
Corr-1|f)|icocion no . : 43 . 5 0 9 3%
clasificable transfusional
Incidentes 6 14 0 ] 2 3,5%
Disnea (?IISOCIOdO con la : 8 3 5 4 309
transfusién
Sobrecorgg, circulatoria a 4 3 ! 3 3 21%
la transfusiéon (TACO)
Hipotension 1 3 0 4 3 1,7%
Ser?|og|cgs fqrdms— 0 0 0 0 4 0.9%
Aloinmunizacién
Casi Incidentes 0 2 0 ] ] 0,6%
Hemolitica Aguda 0 1 O 0 0 0,2%
Lesion Nerviosa 0 0 ] 0 0,2%
TRALI 0 1 0 ) @) 0,2%
Total genercl| 20,0% 21,3% 6,8% 19,4% 32,6% 100,0%

Fuente: Sistema de Informacién en Hemovigilancia SIHEVI-INS© 2023

Adicionalmente, en la tabla 46 se presenta la
distribucion de las RAT severas grodo 9, amenaza
a la vida y muerte, en funcién a la imputabilidad
en la cual se observa que la mayoria de los casos
fueron clasificados como o|érgicos, aunque casi
todos son casos excluidos. Seguidos a las alérgicas

son las RAT de origen respiratorio (TACO, TRALI

% disnea asociada a la transfusion) aunque las

complicaciones no clasificables transfusionales
cada afio han ido en aumento % también se hace
necesario analizar a profundidad cada caso para
dicha determinacion. Cada institucion debe ha-
cer una evaluacién in’rerdisciphnor y juiciosa de
cada caso con el fin de hacer una clasificacion
de RAT lo mds cercana a los criterios de inclusion
y exclusion de cada caso.

Tabla 46. rat severas notificadas en funcién de la clasificacién e imputabilidad en Bogotd,

2023

Clasificacién RAT DEFINITIVO | IMPROBABLE | POSIBLE | PROBABLE | EXCLUIDO gZ:::L|
Alérgica 3 O 1 @) 5 20,5%
Sobrecarga circulatoria a .
la transfusion (TACO) 4 © © ] 3 18,2%
TRALI 3 O O 4 1 18,2%

) ., O

Comphcoaon no | o 0 3 0 11,4%
clasificable transfusional
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Clasificacién RAT DEFINITIVO | IMPROBABLE | POSIBLE | PROBABLE | EXCLUIDO gl:tec:’lcﬂ
Disnea gsociodo con la 0 1 : z 0 1.4%
transfusién
Febril no hemolitica 0 ] 0 ] ] 6,8%
Hemolitica Aguda 2 0 0 1 6,8%
ITT Virales - CMV 0 @) @) 2 0 4,5%
Tronsfusién componente : 0 0 o 2 3%
incorrecto
Total general 13 4 2 14 n 100,0%

Fuente: Sistema de Informacién en Hemovigilancia SIHEVI-INS© 2093

La disminucién en la tasa de RAT podria indi-
car dos posibi|idodes: el subregis’rro y/o la falta
de cultura del reporte a través de la busqueda
activa de probables casos de RAT en pacientes
especio|men’re en po|ifronsfuno|io|os. En caso
de no ser asi se podria atribuir a la mejora en
los procesos asistenciales en los pacientes quie-
nes requieren soporte transfusional ya que se
podrian estar identificando factores de riesgo
asociados a la presentaciéon de reacciones y
con ello medidas preventivas. En los casos de
subregistro se evidencia una falta de experticia
del personal médico y de enfermeria quienes
supervisan y detectan cuo|quier cambio en los
signos y sinfomas de un paciente durante o
posterior al evento transfusional lo cual podria
generar que no se reporte la totalidad de los
Casos especio|men’re cuando las reacciones no
son severas. Tombién, la falta de estandarizacién
de pProcesos de auditoria recurrente y retros-
pectiva hace que no se |ogre detectar falencias
en los procesos osis’renci0|es, administrativos Y%
culturales del personal involucrado en la cadena
transfusional, entre ellos la deteccion, manejoy
reporte de las RAT.

Desde la Coordinacién de la Red Distrital
de Bancos de Sangre de la sbs se continta
con el desarrollo de asistencias técnicas de
acompafiamiento, asesoria, orientacién y ca-
pacitacion que permitan fortalecer los procesos
de hemovigilancia, entre ellos las capacidades
técnico-cientificas del persono| que interviene

en la cadena transfusional especialmente en
la prescripcion, administraciéon de hemocom-
ponentfes y seguimiento clinico de los eventos
asociados a la transfusién sanguinea. En este
senﬁdo, aun se llevan a cabo dichas asistencias a
las instituciones que han reportado por primera
vez algln caso de RAT severa en los Gltimos dos
afios y casos de RAT severa con imp|ic0cién de
muerte; asi se incentiva en dichas instituciones
la cultura del reporte como un trabajo articu-
lado no solo del servicio de transfusion % del
programa de hemovigilancia institucional sino
también del programa general de seguridad
del paciente.

Finalmente, con estos acompafiamientos in
situ y a distancia se ha procurado fortalecer
los siguientes aspectos clave: deteccién de
factores de riesgo del paciente asociados a la
posibilidad de presentar una RAT, manejo cli-
nico inferdisciphnorio de las RAT, mejoramiento
en los formatos y/o registros involucrados en
los eventos transfusionales, reporte oportuno a
los entes de con’rro|, bt]squedo activa de casos
probables de RAT, ayudas diognés’ricas para
el andlisis y clasificaciéon adecuada de las RAT
% el mejoramiento en el registro del evento
transfusional en Historia Clinica. Ademds, las
actividades presenciales de capacitacién deno-
minadas “Clinica de RAT" realizadas durante el
afio 2023 con las instituciones que mayor indice
transfusional tenian en el Distrito permitié una
discusion in’rerdisciphnorio sobre diferentes casos
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de RAT severas de importancia clinica transfu-
sional con los manejos independien’res por cada
institucion. La experiencia de diferentes actores
en un mismo espacio ha permitido no solo una
transferencia constante de conocimiento sino
también exaltar y mejorar algunos procesos
asistenciales y administrativos de los servicios de
transfusion en pro de la seguridod del paciente
y la Hemovigilancia Distrital.

Seguimiento a la notificacién de RAT
severas:

Para el afio 2023, desde el equipo de He-
movigilancia de la Red Distrital de Sangre se
hizo el seguimiento a la notificacion de 44 casos
de Reacciones Adversas a la Transfusion clasifi-
cadas como severas. De estos, a la totalidad de
casos se les aplicé el Instrumento (Formato) de
seguimiento a la trazabilidad de la notificacidn
de reacciones adversas a la transfusién (RAT)
severas, amenaza a la vida o muerte y de dicha
totalidad, a 11 casos adicionalmente se les realizé
visita de asistencia técnica (por ser instituciones
con reporte por primera vez de casos de RAT
severas en el Ultimo afio). Es importante des-
tacar que hubo ademas ocho casos que fueron
notificados como severos pero que luego del
andlisis en la institucién y en acompafiamiento
de los profesionodes de Hemovigi|oncio se cambid
de categorizacion de severidad a No Severo;
entre esos ocho casos hubo dos que requirieron
asistencia técnica de orientacion y a partir de
ello surgieron recomendaciones de mejora en
SUS procesos.

En abril y mayo del afio 2023 se notifico
el mayor niimero de casos de RAT severos con
un total de siete casos por mes, mientras que
los meses con el menor nimero de estos casos
reportados fueron junio, agosto, noviembre y
diciembre (codo mes con un coso), estos datos
son proporciono|es al indice transfusional aun-
que para el tltimo trimestre del afio se observa
una marcada disminuciéon probablemente por
subregisfros, En conclusién, para todos los me-

ses hubo al menos un reporte de RAT severa y
por ende su respectivo andlisis y seguimiento

(Figura 48).

Figura 48. Numero de casos de

Reacciones Adversas a la Transfusién
Severos, 2023
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Fuente: Sistema Informacién en Hemovigilancia
SIHEVI-INS© 2023.

6.3 Seguimiento al indicador de
pruebas cruzadas

Para el andlisis del indicador de pruebos cru-
zadas (C/T) es importante resaltar que a nivel
nacional en el informe de actividad transfusional
Colombia 2022 del Instituto Nacional de Salud
(4), si bien se hace referencia al comportamiento
del indicador de manera espech(ico por cada
servicio de ’rronsfusién, no se presenta el resultado
a nivel naciono|, ni se define una meta nacional
en este indicador. Sin embargo, a nivel distrital
si se lleva a cabo un seguimiento mensual de
dicho comportamiento con el fin de evaluar la
eficiencia del uso de los componentes sangui-
neos, especificomen’re de los g|ébu|os rojos a los
cuales se les hace la pruebo de compoﬂbihdad
mayor. Se utilizaron los datos arrojados desde
el Sistema de Informacién Nacional de He-
movigilancia SIHEVI-INS© del Instituto Nacional
de Salud, desde enero a diciembre 2023 y con
fecha de descarga del 1 de abril de 2024.
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El % C/T es: total de unidades de glébulos
rojos transfundidos por 100 / total unidades
de g|ébu|os rojos cruzados (compatibilizados).
Siendo asi, el promedio anual de dicho indi-
cador estuvo en un 82.9% de, en promedio, 94
servicios de transfusiéon que reportaron estos
datos estadisticos a diciembre de 2023 (86-96
servicios quienes reportaron mes a mes).

Como se observa en la figura 49, mes a
mes hubo un comportamiento del indicador por
encima del 75% que es el indicador satisfactorio
como meta distrital. Sin emborgo, hubo varios
servicios transfusionales gue reportaron cifras

por encima del 100% lo cual aumenta el deno-
minador y por ende aumenta la cifra de manera
errada. Estos errores pueden ser por fallas en
el registro (errores de transcripcién), malinter-
pretacion del indicador en el que ingresan los
datos de manera inversa o contraria y/o por
el aumento de glébulos rojos transfundidos sin
pruebos cruzadas (transfusiones de emergencia).
También se han evidenciado cambios en las ci-
fras ingresadas por los servicios transfusionales
mes a mes debido a correcciones en los datos,
reingresos y completitud de datos debido a
que SIHEVI-INS es un sistema estadistico abierto.

Figura 49. Proporciéon del indicador pruebas cruzadas en los servicios de transfusién de la

ciudad, mes a mes en el affio 2023
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Fuente: Sistema de Informacién en Hemovigilancia SIHEVI-INS© 2023

Desde la coordinacion de la rRbs y TC se lleva
a cabo el seguimiento a las instituciones que
reportan un porcentaje de pruebas cruzadas
por debajo del 50% con el fin de revisar posi-
bles causas de dicho comportamiento. Como
se detalla en la tabla 47 por lo menos el 11.7%
de las instituciones en el Distrito reportan cifras
por debajo del 50%, las cuales en su mayoria
son pedidtricas, quirtrgicas en las que se des-
taca la cirugia cordiovoscu|or, instituciones
’rrosp|onfoo|oros y ofras en las cuales hoy que
fortalecer el adecuado registro de los datos
estadisticos. Las instituciones con un compor-
tamiento entre el 51y 75% (25.5% del total de
IPS) son por lo general de alta complejidad, en
las cuales hoy un alto volumen transfusional

y una alta demanda de reservas de glébulos
rojos. A pesar de ello se ha retroalimentado
en la calidad del do’ro, el sisterma de mdximos
para el uso racional de los hemocomponentes y
los recursos en especialidades quirurgicas, y la
optimizacién de las pruebas pre’rronsfusiono|es.
Finalmente, las instituciones con un porcentaje
>75% (489% del total de I1PS) muestran una
relacion satisfactoria entre el uso de los glébulos
rojos y las pruebos prefronsfusiono|es realiza-
dos, lo cual indica una adherencia adecuada
a las guias transfusionales, optimizacion de
recursos y adecuado manejo del stock de glo-
bulos rojos. En las instituciones por encima del
100% (13.8%) se debe reforzar la calidad de

los datos estadisticos y quizds falencias en el
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adecuado registro de dichos datos en el sistema
de imcormocién; por lo tanto, este indicador
confinuard en seguimiento en futuras vigencias

para estimar un comportamiento mds cercano
a la realidad de la dindmica de los servicios
transfusionales.

Tabla 47. Promedio de porcentaje de pruebas cruzadas en los servicios que transfunden

afio 2023
»rC S 2150 51.75 76100 [SI000  TOTAL
#IPS que 1 10 04 46 13 94
transfunden
% 11% 10,6% 95,5% 48,9% 13,8% 100%

Fuente: Sistema de Informacién en Hemovigilancia SIHEVI-INS© 2023

En cuanto al andlisis de los componentes
transfundidos sin pruebas se puede decir que
el promedio total para el afio 2023 fue de
8.6% (Figura 50); mes a mes hubo un com-
portamiento muy cercano a dicho promedio
siendo octubre el mes con la cifra mas alta
y sep’riembre con la mas bojo repor’rodo du-
rante todo el affo. En este do’ro, se entiende
que oque”os hemocomponen’res transfundidos
sin pruebos se dieron a partir de la activa-
cion del protocolo de transfusién de extrema

urgencia como son cédigos rojos y urgencias
vitales. Este comportamiento se evidencia en
instituciones de alta comp|ejio|oo| que cuentan
con salas de cirugia, atenciéon de pacientes
obstétricas y urgencias. Teniendo en cuenta
lo anterior, como se detalla en la tabla 48, el
319% de las instituciones no reportaron ningdn
componente transfundido sin pruebas por lo
que el promedio total corregido de dichas
transfusiones en las Ips que reportaron es un
poco mds alto (11.7%).

Figura 50. Promedio total de componentes transfundidos sin pruebas en el Distrito, afio

2023
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Fuente: Sistema de Informacién en Hemovigilancia SIHEVI-INS© 2023

Las instituciones que reportaron mds de
20 componentes transfundidos sin pruebas son
aquellas de mediana y alta complejidad con un
alto indice transfusional, mientras que las que
tuvieron un promedio total en O o hasta 10 son
aquellas instituciones que prestan servicios de
cirugia ambulatoria o con un indice transfusio-

nal mds bajo. A pesar de ello se evidencian dos
instituciones que reportaron cifras en cero (O)
a pesar de estar en el grupo de instituciones
con un indice transfusional c1|’ro; dicho error
podria ser a causa de fallas en el registro de
datos y/o inadecuada interpretacion del médulo
estadistico.
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Tabla 48. Distribucion de s que transfunden en el Distrito frente al total de componentes

transfundidos sin pruebas, 2023

Promedio total componentes sin pruebas | O O1-10 | 101-20 | 201-50 | >50 TOTAL
#IPS que transfunden 30 39 15 8 2 94
% 31,9% 41,5% 16,0% 8,5% 2,1% 100,0%

Fuente: Sistema de Informacién en Hemovigilancia SIHEVI-INS© 2023

Por Gltimo, en el afio 2023 hubo una insti-
tucién que reportéd datos en pruebas de inmu-
nosero|ogio lo cual no tiene op|icobi|ic|oo| en el
Distrito y se debié a un error en el registro de
dicho dato en el sistema de informacién SIHEVI-INS.

6.4. Seguimiento a los casos de
seroconversion e ITT

Dentro de las estrategias del programa de
hemovigilancia de la Coordinacion de la Red
Distrital de Sangre de la sps se tiene contempla-
do el seguimiento a los casos de seroconversién
e ITT (Infecciones Transmitidas por Transfusién)
como se relacionan, por ejemplo, a continuacion
las siguientes experiencias:

6.4.1 Experiencia en el abordaje de un caso
probable de ITT
Caso probable de ITT: Investigacién y manejo
de un caso probable de Infeccién Transmitida
por Transfusion (ITT) de ViH en Bogotd

Las Infecciones Transmitidas por Transfusion
(ITT) son un riesgo significo’rivo en el campo de
la medicina transfusional. A continuacién se
describe la investigacion incluyendo las accio-
nes ejecutadas y las conclusiones derivadas del
proceso de un caso probable de ITT de VIH en un
paciente trasplantado en un hospital de Bogota.

Contexto del caso: En enero de 2022 un
paciente de género masculino de 62 afios con
cardiopatia isquémica ingresé a un Hospital
Universitario de la Red Distrital de Sangre
para un ’rrosp|on’re cardiaco ortotdpico debido
a una falla cardiaca secundaria a su condicion,
Durante su estadia el paciente recibié multiples
transfusiones de sangre de tres Bancos de Sangre

diferentes. En total se le administraron 30 com-
ponentes provenientes de 29 donantes distintos
que inclufan 6 unidades de crioprecipi’rodos,
16 concentrados de glébulos rojos filtrados, 6
unidades de plasma y 2 concentrados unitarios
de p|oquefos (cup).

Posteriormente, el paciente fue diagnosticado
con VIH lo que generé sospecha de una posible
transmisién de la infeccion a través de las trans-
fusiones recibidas ya que antes del trasplante en
una prueba realizada el 26 de marzo de 2021
el paciente habia resultado negativo para VIH.

Gestion y desarrollo de la investigacién

La Coordinaciéon de la Red Distrital de
Sangre de la sDs inicié una serie de acciones
para investigar la fuente de la infeccién.

e Seguimiento: se solicité seguimiento por
parte del grupo in’rerdisciphnorio de Donacién

y Trasplantes del hospital en relacion con los

receptores de los otros érganos dado que

el donante era p|uripo’rencio|. Se obtuvo la
siguiente informacién: cuatro receptores en
total, uno de higado, dos de rifiones y uno
de corneaqs, todos con resultados negativos
para VIH fanto antes como después del tras-
p|onJre. Ademds, el donante también habia
resultado negativo para VIH. Por lo tanto, tras
un andlisis institucional, se concluyé que el
caso no estd relacionado con los trasplantes.
e Verificacién: se hizo una verificacion en las
bases de datos de SIHEVI, SIVIGILA v la cuenta
de alto costo para identificar si alguno de
los donantes ha sido reporfodo por cuo|quier
unidad primaria generadora de dato (UrGD)
con un diagnoéstico relacionado con el mar-
cador de interés Y su historial de donaciones.
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« SIVIGILA y cuenta de alto costo: sin no-
vedad, ningun donante reporfodoi

«  SIHEVI: Un donante registrado con una
donacién posterior realizada el 26 de mayo
de 2022 con tamizaje negativo.

e Asistencia técnica: la Red Distrital de Sangre
brindé asistencia técnica a los tres Bancos
de Sangre involucrados, con el proposito de
verificar el cumplimiento de los requisitos
de calidad en seleccién del donon’re, proce-
samiento de unidodes, pruebos irﬁecciosos,
controles de calidad internos y externos de
los montajes analiticos, incineracion y envié
de componentes sanguineos.

* Acompafiamiento: se hizo acompafiamiento
para llamado de donantes y se coordiné la
toma de muestras y procesamiento de las
mismas.

« Banco 1 (9 donantes): se convocéd a ocho
donantes y se les realizaron pruebos de
tamizaje para VIH todas con resultados
negativos. Uno de estos donantes hizo
una donacién posterior el 26 de mayo
de 2022, también presenté un tamizaje
negativo y uno de ellos con donacién de
doble paquete g|obu|or de eritroaféresis,
para un total de 10 hemocomponemes
transfundidos.

« Banco 2 (2 donantes): se convocéd a dos
donantes y se les hiceron pruebos de ta-
mizaje para VIH con resultados negativos.

« Banco 3: (17 donantes): se convoco a 15
donantes y se les hicieron pruebas de ta-
mizaje para VIH con resultados negativos.

+ Un donante con pruebos de famizaje
negativo, retroalimentado a través de la
EAPB por tamizaje materno.

«  Un donante no ubicado al cual se le reali-
za trazabilidad de los otros componentes
obtenidos a partir del fraccionamiento es
decir el GR y Plaquetas las cuales fueron
incinerados ya que no fueron transfundi-
dos a otros receptores Por lo anterior, no

fue efectiva la ubicacion y por ende la
tamizacion del marcador de VIH.

Resultados: los andlisis realizados confirma-
ron que ninguno de los donantes relacionados
presentd seroconversion para VIH después de la
donaciéon de los componentes transfundidos. Sin
embargo, a pesar de los esfuerzos por contactar
a todos los donantes y hacer pruebas adiciona-
|es, no fue posib|e tamizar a uno de ellos. Aun
asi, no se encontré evidencia conc|uyen’re que
vincule la infeccién por viH del paciente con los
componentes sanguineos recibidos.

Conclusioén del caso: la investigacion con-
c|uyc’> que el caso de VIH en el paciente tras-
plantado no pudo ser confirmado como una
Infeccion Transmitida por Transfusion (I7T)
siendo clasificado con un criterio de imputabili-
dad de “improbable” (dudoso). Esta conclusion
se basé en la falta de evidencia que vinculara
directamente la infeccién del paciente con los
hemocomponentes transfundidos. Ademds, se
considerd que el paciente al estar inmunosu-
primido podria haber estado en un periodo de
ventana inmunolégica y que también es posible
que hoyo odquirido la infeccion por VIH debido
a 0|gunc1 conducta de riesgo reciente antes del
trasplante, soportada esta conducta de riesgo
en la entrevista realizada por el médico tratante
del hospital donde se hizo el trasplante una
vez se da el diagnéstico de ViH, signos clinicos
del paciente que sugieren transmision por via
diferente a la transfusional y el corto tiempo
transcurrido entre las transfusiones sanguineas
y los hallazgos clinicos a nivel pulmonar que
llevaron a sospechar infeccién por ViH.

El manejo del caso destacéd la importancia
de la coordinacion entre la Red Distrital de
Sangre con multiples actores del sistema de
salud y entes territoriales para una respuesta
répido y coordinada ante posib|es casos de ITT.
Asi mismo, se resalté la necesidad de mantener
altos estandares de seguridad y seguimiento
en las prdcticas transfusionales. Aunque no
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se confirmé como una Infeccién Transmitida
por Transfusién (1TT), la investigacion permitié
mejorar la capacidad de respuesta coordinada
ante casos similares en el futuro. Durante todo
el pProceso de investigacion se tuvo acompafia-
miento de la Coordinacién de la Red Nacional
de Bancos de Sangre y servicios transfusionales
del Instituto Nacional de Salud.

Recomendaciones del caso de 17

o Fortalecimiento de la hemovigi|oncio: forta-
lecer los sistemas de vigilancia para detectar
y manejar casos de ITT de manera oportuna.

e Coordinacién interinstitucional: mantener
y mejorar la comunicaciéon y cooperacion
entre entidades de salud para una gestién
efectiva de estos casos.

o Capacitacién: asegurar la formacion del
personal de salud en la deteccién y manejo
de ITT.

Adiciono|merﬁe, se considera importante
hacer referencia a la siguiente recomendacion
de alcance nacional:

e Necesidad de actualizar el Manual de Hemo-
vigilancia 2010 del INS, ya que la orientacién
del abordaje de estos casos de probable
ITT tiene contextos actuales diferentes a lo
p|onfe0|o|o en su momento por este manual,
lo cual puede afectar el reconocimiento por
parte de los actores de la red sobre el alcan-
ce, acciones e investigacion de estos casos.

6.4.2 Experiencia en el abordaje de
casos de seroconversion

Durante el afio 2023, el equipo de hemovigi-
lancia llevé a cabo seguimiento a un total de
nueve casos de seroconversion reportados por
seis instfituciones, cinco de estas instituciones
correspondieron a Bancos de Sangre que repor-
taron casos de seroconversién (8 casos) y una
institucién reporté desde su servicio de gestién
pre’rronsfusiono| un posible caso de ITT. Uno de
los casos de seroconversion fue detectado por

las acciones de vigilancia activa del equipo de
hemovigi|oncio,

Los marcadores infecciosos relacionados a
los reportes de seroconversién por los Bancos
de Sangre fueron Chagas, ViH (3), HTLY (3) vy

VHB, mientras que el marcador para el posible
caso de ITT fue Sifilis (Figura 51) (36):

Figura 51. Marcadores infecciosos
asociados a reportes de seroconversion e

ITT.2023

1;11%

3;33%

= \VIH =VHB HTLV CHAGAS = Sffilis

Fuente: Resultados del Programa de
Hemovigilancia de la RDS y TC. 2023,

Para el obordoje e investigacion de los casos
reportados se realizaron un total de 19 visitas
de asistencia técnica a los Bancos de Sangre
y/o servicios de gestion pre’rronsfusiono| a los
que fueron distribuidos los hemocomponentes
involucrados. En cada visita se hizo trazabilidad
a todo el proceso en la cadena transfusional,
desde la donacion del hemocomponente, su pro-
cesamiento, almacenamiento % |iberocién, hasta
su distribucion, recepcion en los SGPT y transfusion
por indicaciéon de los médicos tratantes a los
pacientes receptores. En cada asistencia por
casos de seroconversion se solicité a los SGPT
contactar a los pacientes receptores para hacer
pruebas de los marcadores infecciosos de cada
evento respectivo de trazabilidad.

Para el abordaje del caso de posible 7T
por Treponema Pallidum se hizo consulta en
la literatura cientifica encontrando viabilidad
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del patégeno de siete dias en sangre total o
p|oque’ros almacenados en condiciones de re-
frigeracién o ambiente (37) y ante la ausencia
de informacion especifica de la viabilidad del
patdgeno en condiciones de conge|omienfo, se
decidié aplicar una metodologia de descarte
de necesidad de trazabilidad para aquellas
unidades de crioprecipi’rodos que se hubiesen
transfundido después de siete dias de haberse
obtenido, por lo tanto solo se hizo trazabilidad
a un CUP de p|c1que’ros imp|icoo|o. Se encontré
que los crioprecipitados tenian un tiempo de
almacenamiento de entre 13 a 15 dias para el
momento de su despocho al servicio de gestion
pretransfusional que realizé la notificacién.
Como resultado de la trazabilidad hecha a
la donacién del cup de p|oquefos, el donante
implicado tenia donacién posterior en el mismo
Banco de Sangre con resultados no reactivos
para los siete marcadores sero|égicos (\/IH, VHC,
VHB, CORE, SIFILIS, HTLV, CHAGAS) y al verificar
todos los procesos en las dos donaciones se
encontré cump|imienfo de los procesos segun
normatividad vigente.

Teniendo en cuenta lo anterior, siete casos
de seroconversién se cerraron descartando las
posib|es ITT en los pacientes receptores. Un caso
de seroconversién por marcador de HbsAg con-
tinda en seguimiento a acciones pendienfes de
la institucion que transfundié a los receptores
de los componentes de trazabilidad con el fin
de culminar la investigacion. Fino|men’re, el caso
reportado de posible ITT por marcador de Sifilis
fue descartado al finalizar el seguimiento.

Desde el equipo de hemovigibncio se ani-
ma y exhorta a los Bancos de Sangre y sGpT a
continuar elaborando el reporte de los posibles
casos de seroconversiéon o ITT que se detecten.
Del mismo modo, se agrodece a las instituciones
que han participado activamente en el reporte
de los casos, asi como en la recepcién de las
respectivas visitas de asistencia técnica y la
adherencia a las recomendaciones generadas.

6.5 Clinicas de RAT

Las Reacciones Adversas a la Transfusion
(RAT) son eventos que pueden comprometer
la seguridad y calidad de las transfusiones
sanguineas en los servicios de salud. Con el
objetivo de mejorar la identificacion, prevencion
y manejo de estas reacciones, la Direccion de
Provision de Servicios de Salud a través de la
Coordinacién de la Red Distrital de Sangre
implementé en 2023 las clinicas de RAT. Estas
clinicas han creado espacios de intercambio de
conocimientos entre profesiono|es de la salud
para abordar casos clinicos relacionados con
RAT promoviendo la seguridod transfusional
en Bogotad.

Desarrollo de la estrategia: la estrategia
surgio tras evaluar las acciones misionales de la
Coordinacién de la Red Distrital de Sangre y
los informes de reacciones adversas reportadas
al Sistema de Informacién en Hemovigilancia
(SIHEVI-INS©). Se identificé la necesidad de
priorizar las reacciones de mayor impacto en
la salud de los pacientes y de hacer un abor-
daje integral de los incidentes relacionados con
transfusiones.

Mel‘odo'ogia: se priorizaron las Institu-
ciones Prestadoras de Servicios de Salud (ips)
que en 2022 transfundieron el mayor ntimero
de componentes sanguineos. La iniciativa in-
tegro la participacion de profesionales de los
servicios de gestion pre’rronsfusionoL referentes
de seguridod del paciente, persono| médico %
jefes de enfermeria de servicios hospitalarios y
quirdrgicos, entfre otros.

Los casos clinicos discutidos en las clinicas
se basaron en situaciones reales repor’rados
previamente permitiendo un andlisis profundo y
riguroso en cada sesién. Durante 2023 se llevaron
a cabo nueve sesiones con 101 participantes de
37 prestadores de servicios de salud. Para 2024
se ha continuado con la estrategia llevando a
cabo cinco sesiones con 22 prestadores y 54
participantes.
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Resultados obtenidos

A. Participacién y cobertura:

o En 2023 participaron 37 prestadores de ser-
vicios de gestién pre’rronsfusiono| en nueve
sesiones.

e Para el periodo 2024 se han realizado cinco
sesiones con 22 prestadores.

B. Satisfaccion y evaluacion:
Mas del 85% de los asistentes se mostraron
satisfechos con los objeﬁvos de las sesiones.
o EI80% valoro positivamente las estrategias
pedagogicas y la modalidad de las sesiones.

C. Fortalecimiento de capacidades:

e Se reforzaron las competencias de los pro-
fesionales de la salud involucrados en la
cadena transfusional.

e Se distribuyé material de trabajo a todas las
IPS participantes para rep|icor la estrategia
internamente.

Conclusiones: las clinicas de RAT han sido
una herramienta clave para mejorar la seguridod
y calidad de las transfusiones en Bogotd. Han
facilitado la creacion de una red colaborativa de
profesionales que intercambian conocimientos y
prdcticas sobre la prevencién y manejo de RAT.
La Coordinacién de la Red Distrital de Sangre
continuard opoycmdo a las Ips y ofros actores
clave para asegurar la mejora continua de los
Procesos transfusionales.

6.6 Plan Territorial de Emergencias
Desde la misionalidad de la rDS y TC se hace
necesario idenﬂficor, articular y reconocer d
través de ejercicios practicos y simulados, los
planes de emergencias de los Bancos de Sangre
que proveen los componentes sanguineos en la
ciudad y los Servicios de Gestion Pretransfusional
(SGPT) que responden ante una alta demanda
de sangre en las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPs) a las que pertenecen.
En estos espacios participan persono| directivo

de cada uno de los actores (Banco de Sangre
0 SGPT), personal operativo encargado del des-
pacho y/o disponibilidad de hemocomponentes,
personal médico y de enfermeria de urgencias,
persono| de |ogis’rico para el fransporte de la
sangre y demds personas que se consideren
necesarias.

Con los ejercicios de simulacion se pre’rende
evaluar y generar algunas recomendaciones
para la mejora de los protocolos y de los pro-
cesos ya establecidos relacionados con el uso
de la sangre y con ello favorecer una respuesta
rapida, efectiva y segura ante una emergencia
o desastre que demande un incremento de he-
mocomponentes. Estos ejercicios de simulacion
se han desarrollado de manera articulada entre
el equipo de hemovigibncio de la Coordinacion
de la Red Distrital de Sangre de la Direccion de
Provisiéon de Servicios de Salud y la Subdireccion
de Gestién del Riesgo a través de la Direccién
de Urgencias y Emergencias en Salud.

Durante el afio 2023 se desarrollé un ejercicio
de simulacién con un Banco de Sangre provee-
dor y un servicio de gestion pre’rronsfusiono| de
alta complejidad y en ambos se evalué in situ
el plan de emergencias institucional para dar
respuesta a las necesidades sanguineas ante una
alta demanda de hemocomponentes asociada
a una catdstrofe simulada en acompafiamiento
y asesoria de la Subdireccion de Gestion del
Riesgo de la sps.

La calificacion en genero| para ambos fue
buena y como resultado de dicho ejercicio a
continuacién se detallaron las siguientes obser-
vaciones y recomendaciones:

Para el Banco de Sangre proveedor:

e Eliminar el Decreto 919/1989 derogado por
el 1523/2012 (ya incluido en el documento).

e Incluir normatividad de sangre: 1571/1993 y
resolucion 901/ 1996.

e Incluir dentro de la informacién basica de
la organizacion, la fecha de construccién
del edificio y si cuenta con reforzamiento
estructural (onﬂsismico).
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En la descripcién del sistema comando in-
ciden’re, imp|emenf0r tarjetas de accién de
acuerdo con los roles y actividades.

Incluir cadena de llamadas del Banco de
Sangre por cargo con backup de acuerdo
con georreferenciacion.

Organizaciéon de la emergencia.

Realizar andlisis de vulnerabilidad para el
Banco de Sangre.

Incluir dreas de expansién para recoleccién
de sangre y para procesamiento.

Incluir talento humano con horarios.

Incluir capacidad instalada.

Equipamiento del Banco de Sangre con
backup.

hacer andlisis del evento y andlisis de ne-
cesidades.

Directorio de talento humano.

Mecanismos de comunicacion.

Incluir manejo de stock de hemocomponentes.
Incluir el convenio que se tiene con Avianca
para los vuelos humanitarios especificando
la logistica y comunicacién relacionada con
el tema.

Para el servicio transfusional:

Tener descrito en el p|c1n de emergencias
grupos de apoyo como servicios de gestion
pretransfusional cercanos de acuerdo con
georeferenciocién previa.

Establecer medios de comunicaciéon con su
respectivo alcance para dar respuesta a
emergencias en dado caso que se colapsen
las lineas o redes de comunicacién.

Definir logistica de recogida y transporte de
hemocomponentes en caso de ser requerido
por no disponibilidad de transporte en los
Bancos de Sangre proveedores o servicios
de gestion pre’rronsfusiono| de apoyo.
Describir mecanismos de restriccion de trans-
fusion de hemocomponentes y/o triage de
transfusion para priorizar las transfusiones
de acuerdo a necesidad y urgencia.

Como reto, la Coordinacién de la Red Dis-
trital de Sangre se |o|c1n’rec: dar continuidad
en el desarrollo de la estrategia, incrementar
la frecuencia anual de abordaje de actores
de la red, ya que en este tipo de ejercicios se
favorece el fortalecimiento de procesos y se
p|cmh(ico y prepara para dar una respuesta
rdpido, oportfunag, suficiente y segura ante una
emergencia en lo que se requiera una alta
demanda de sangre.

También, generar un |o|on distrital de respues-
ta ante situaciones de urgencias, emergencias
y desastres en el Distrito Capital dirigido a
los actores de la Red Distrital de Sangre para
posterior publicacién, el cual serd referencia de
otros sectores a nivel distrital y nacional.

Fino|men’re, de los ejercicios de simulacién
se puede decir que se hace necesario actuali-
zar constantemente los marcos normativos de
los p|ones de emergencia, realizar un Jrrobojo
minucioso de georreferenciocién, andlisis de
vulnerabilidad y riesgos a partir de la infraes-
tructura, talento humono, iNSUMOS y recursos
con los que cuenta la organizacién con el fin
de articular todo y describir completamente y
al detalle las actividades a desarrollar antes,
durante % después de cuo|quier fipo de emergen-
cia y/o desastre. Ademds de revisar estrategias
de comunicacion op|icob|es % efectivas para el
traslado de la sangre y con ello garantizar un
acceso oportuno y efectivo a las victimas que
lo requieran.

También desde la Coordinacién de la rRDS
y TC se describié el "Plan de contingencia para
uso de componentes sanguineos en situaciones

de emergencia para Semana Santa, afio 2023”

para todos los actores de la Red Distrital en

el cual se abordaron temas de importancia a

tener en cuenta en esta época del afio como

son:

e Distribucién de donantes ocepfqdos antes,
durante y después de semana santa con el
fin de garantizar la disponibilidad de he-
mocomponentes en la ciudad % establecer
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estrategias de promocién y captacién adap-
tadas a la época de receso y bojo afluencia
de poblacion.

Demanda de hemocomponentes en las 1ps
de acuerdo con la dindmica transfusional en
semana santa feniendo en cuenta estadisticas
de afios anteriores.

Responsqbihdod de los actores de la RDsS y TC
frente al reporte de la disponibilidad diaria
de hemocomponentes

Disponibihdod de profesiono| de la RDS %
TC para el seguimiento de la disponibilidad
diaria de hemocomponentes

Cadena de activacion de la RDs y TC en caso
de requerirse y cadena de llamadas.

e Plan de contingencia frente a posibles fallas
del sistema de informacion Red Sangre y/o
SIHEVI-INS.

Dicho documento se socializé con todos los
actores de la RDS y TC para que individualmente
realizaran divulgaciéon y socializacién de este.
Ademds, se tuvo en cuenta la georreferencio-
cion en la ciudad para ubicar los sitios en los
cuales habria mayor concentracion religiosa
con el fin de generar una articulacion con las
coordinaciones de los sGPT de dichos puntos y
mantener una comunicacién efectiva en caso
de presentarse la necesidad de atender una
emergencia o desastre.
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En 2023 los programas de Hemovigilancia y
Gestion de la Calidad de la Coordinacion de
la Red Distrital de Sangre de la Secretaria
Distrital de Salud llevaron a cabo en total 102
asistencias técnicas a los SGPT e IPs habilitadas
que transfunden en Bogotd D. C. para mejorar
los procesos involucrados en la cadena trans-
fusional distribuidas de la siguiente manera:

7.1. Resultados de AT Programa

de Hemovigilancia 2023 a sGpT e
IPs que transfunden componentes
sanguineos

Durante el afio 2023 el equipo de hemovigilancia
de la Red Distrital de Sangre llevé a cabo un
total de 47 asistencias técnicas con un total de
308 participantes de los servicios de transfusion.
Para dicha vigencia se priorizaron las activida-
des de clinicas de RAT con el fin de fortalecer
las copocidodes de deteccion, identificacion,
andlisis, reporte y conclusion de las reacciones a
la transfusién con mayor frecuencia y severidad
op|icoo|o al persono| hospifobrio que inferviene
en la cadena transfusional. Ademds de ello, por
necesidad se realizaron diferentes asistencias
técnicas ya que dentro de la misionalidad de la
coordinacién de la RDSYTC era importante hacer
acompafiamiento y seguimiento respectivo para
garantizar la seguridod transfusional de los pa-
cientes y relacionar acciones de mejoramiento para
los procesos técnicos y administrativos de las Ips.

A continuacién, se relaciona el nimero total
de asistencias por cada tema priorizgdo O por
necesidad:

e Nueve de tipo capacitacién denominada
clinica de RAT.

° Doceo|eTipoocompoﬁomien’royseguimien’ro
a casos probables de seroconversion repor-
tados por los bancos de sangre del Distrito.

e Doce de tipo acompafiamiento y segui-
miento a casos de Reacciones Adversas a
la Transfusion (RAT) severas reporfodos y/o
identificadas a través del sistema de infor-
macion SIHEVI-INS.

e Dos de tfipo acompafiamiento para la revi-
sion de casos reportados de transfusiéon de
hemocomponente incorrecto.

e Tres de tipo acompafiomiento para la
revision de casos de incompatibilidad ABO
reportados.

e Cuatro capacitaciones virtuales sobre temas
de importancia en hemovigilancia.

e Dos de tipo asesoria en transfusién de plas-
mas frescos congelados y cadena de frio.

e Cuatro de tipo acompafiamiento y segui-
miento al indicador de pruebas cruzadas y
el sistema de maximos.

e Una de tipo orientacion y seqguimiento del
reporte de probable infeccion transmitida
por la transfusion (ITT).

e Una de tipo capacitaciéon de induccién en
el programa de hemovigilancia.

Boletin Estadistico Anual de Sangre 2023 | Red Distrital de Sangre | Secretaria Distrital de Salud Bogotd

)
Ul



Figura 52. Temdticas de las AT's realizadas en los servicios de transfusién - Ao 2023
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Fuente: propia

Asistencias técnicas de seguimiento
a casos probables de seroconversién: se
llevaron a cabo un total de 12 asistencias
técnicas presenciales (26% del total de asis-
tencias) con 33 participantes de diferentes Ips
del Distrito. Dichas asistencias se realizaron a
partir del reporte de casos de seroconversién
detectados durante el seguimiento que hacen
los Bancos de Sangre en donantes habitua-
les seropositivos. Se realizé trazabilidad de

los eventos transfusionales del/lospacien-
te(s) involucrado(s) con el fin de identificar
factores de riesgo osociodos, antecedentes
clinicos de importancia, perfiles serolégicos
durante la estancia hospitalaria o posterior,
procedimien’ros técnicos y asistenciales de los
actos ’rronsFusiono|es, entre ofros aspectos. A
partir de dichos acompafiamientos se dieron
40 recomendaciones que se categorizan a
continuacién junto con su frecuencia:

Tabla 49. Recomendaciones relacionadas en las at's de seroconversién en los servicios

transfusionales del Distrito - 2023

» ) » # Recomendaciones
Agrupacién de recomendaciones Seroconversién .
relacionadas
Fortalecer los procesos de auditoria médica transfusional con el fin de abarcar todos los 3
procesos del acto transfusional.
Documentar el proceso de investigacion de probctb|es casos de seroconversién y/o ITT 0
en el sGPT relacionando los registros que favorecen la investigacion de este.
Fortalecer el registro del acto transfusional en la historia clinica junfo con el registro de 4
alguna complicacién asociada durante o después de la transfusion.
Presentacién y retroalimentacion de la investigacion de casos de seroconversién al 8
comité de transfusiones.
Fortalecer el registro completo del consentimiento informado a la transfusién. 5
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Agrupacién de recomendaciones Seroconversién # Recom.endqmones
relacionadas
Mejorar los formatos de acta de incineraciéon con el fin de relacionar el nimero del acta 1
para llevar trazabilidad del descarte de los hemocomponentes.
En el formato de seguimientfo o control transfusional incluir volumen, signos y sintomas 0
del hemocomponen#e transfundido.
Ante todo cambio evidente de los signos vitales del paciente durante la transfusion esta
se debe pausar para que el médico tratante evalte al paciente y defina la necesidad 1
de medidas de soporte u ofras intervenciones.
Revisar y adaptar los tiempos de administracion de hemocomponentes teniendo en |
cuenta factores de riesgo de RAT en los pacientes (Ej: TACO).
Fortalecer el registro del chequeo cruzado antes de la administracion de los 0
hemocomponen’res y los correctos transfusionales.
Hacer pruebas serolégicas (marcador segin caso de seroconversion) en los pacientes 4
involucrados junto con el consentimiento informado del mismo.
TOTAL 40

En cuanto al seguimiento de casos reportados
de ITT se dio cierre a la investigacion del caso
reportado en el Distrito junto con el Instituto
Nacional de Salud y la 1Ps que generé el reporte.
No se logré descartar la imputabilidad del caso
debido a falta de trazabilidad de un donante
de sangre. Por lo tanto, el caso se conc|uye
como RAT ITT Grado 1: No Severo, Imputabilidad:
|mprobc1b|e (dudoso) cuando la evidencia es
clara en atribuir el evento adverso a causas
distintas a la transfusion descritas previamente.

Asistencias técnicas de seguimiento a la
notificacién de RAT severas: ante cada caso
de RAT severa (grado 2, grado 3 amenaza a la
vida o grodo 4 muerte) repor’roclo ala RDSYTC
o identificado en el sistema de informacién
SIHEVI-INS se lleva a cabo asistencia técnica
presencic1| siempre y cuando la institucién no

haya sido visitada en los Gltimos dos afios ya

que la finalidad de dicha visita es realizar

trazabilidad total al caso repor’rodo y brindar
recomendaciones de mejoramiento en la de-
teccion, andlisis y conclusién de los casos de

RAT ademds de fortalecer procesos asociados

al acto transfusional.

Del total de dichas RAT reportadas (43 casos)
se realizaron:

e 12 asistencias técnicas presenciales y ela-
boracién de instrumento de andlisis de RAT
severas.

e 3] instrumentos de andlisis de RAT severas
con su respectiva retroalimentacion.

Los instrumentos de andlisis y seguimiento de
RAT severas cuentan con una ponderacién y en la
tabla 50 se relacionan los siguientes resultados:

Tabla 50. Resumen de ponderacién/calificaciéon de los seguimientos y andlisis de rar

severas en el Distrito, 2023

Insatisfactorio (menor a 60 puntos)

Aceptable (60-90 puntos)

Satisfactorio (>90 puntos)

2

10 25

Fuente: propia
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A pesar de que en su mayoria hay una
ponderocién satisfactoria (68%) es importante
continuar trabajando articuladamente con las
instituciones con ponderacion aceptable (27%)
para el fortalecimiento de sus procesos. En las
dos instituciones con calificacién insatisfactoria
(5%) se elaboraron planes de gestién con el fin de
incentivar la ejecucion de p|ones de mejoramiento
teniendo en cuenta el ciclo PHVA (planear-ha-
cer-verificar-actual) para |uego realizar una
asistencia de verificacién en la implementacion
de dichas actividades. En la figura 53 se rela-

ciona la ponderocién de las instituciones a las
cuales se les elaboro un instrumento de andlisis
y seguimiento de RAT severas; algunas tienen
el promedio de dicha ponderocién a partir de
diferentes instrumentos siemprey cuando hoyon
tenido mds de una RAT severa reportada y por
ende analizada. En las instituciones con un 100%
de cump|imien’ro se evidencian unos Procesos
transfusionales y de hemovigilancia fortalecidos
en continuo mejoramiento. El promedio total de
calificacién para todas las instituciones fue del
88.5 en la calificacion (aceptable).

Figura 53. Promedio de calificacién del instrumento de andlisis y seguimiento de RAT

severas, amenaza a la vida o muerte, 2023
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Fuente: propia

De las asistencias técnicas de seguimiento
de las RAT severa se relacionaron un total de
60 recomendaciones para la mejora de los
Procesos especio|men’re del acto transfusional %

de toda la cadena transfusional. En la tabla 51
se relacionan desde la mdas frecuente hasta la
mds infrecuente en los servicios de transfusién
analizados.
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Tabla 51. Recomendaciones relacionadas en las at's de rat severas, amenaza a la vida o

muerte en los servicios transfusionales del Distrito - 2023

Agrupacién de recomendaciones RAT

# Recomendaciones
relacionadas

posible TRALI o TACO (Radiografia de térax, ecocardiograma con medicién de la presién
en la auricula izquierdo y biomarcadores).

Incluir en el formato de solicitud médica el item de indicacién transfusional. 4
Fortalecer los procesos de auditoria médica transfusional con el fin de abarcar todos los 4
procesos del acto transfusional. Retroalimentar ho“ozgos en comité de transfusiones.

En el andlisis de los casos de RAT llevar trazabilidad de todos los hemocomponen’res 4
involucrados en el acto transfusional (menores a 12 horas del evento).

Fortalecer el registro comp|e’ro de la ficha de notificacién de RAT. 4
Ante todo cambio evidente de los signos vitales del paciente durante la transfusion

esta se debe pausar para que el médico evalte al paciente y defina la necesidad de 4
medidas de soporte u ofras intervenciones.

Fortalecer el registro comp|e’ro del consentimiento informado a la transfusion. 4
Actualizar procedimiento de toma de muestras para pacientes que requieren reserva o 3
transfusion de hemocomponen’res.

Documentar el proceso de notificacién, andlisis, evaluacién, seguimiento y conclusiéon de 3
la RAT.

Fortalecer el registro del acto transfusional en la historia clinica y el registro de o|guno 3
comp|icocién asociada.

Fortalecer el registro de control transfusional con los signos clinicos comp|e’ros. 3
Registrar signos vitales al inicio y finalizacion de la transfusion.

Verificar antecedentes de RAT de los pacientes a transfundir a través del aplicativo 0
SIHEVI-INS.

Revisar y odopfor los tiempos de administracién de hemocomponenfes teniendo en 0
cuenta factores de riesgo de RAT en los pacientes.

Actualizacion de documentos transfusionales. 2
Ante toda sin‘romofo|ogio compofib|e con posib|e dificultad respiratoria ogudo

asociada Jremporo|men‘re a la transfusion, realizar evaluacién e investigacion para 0

Implementar el incremento corregido de plaquetas para evidenciar probable
refractariedad p|0queforio.

Describir en el rétulo de identificacion del hemocomponente a transfundir el nimero de

cama o sala de cirugia.

Relacionar el numero del acta de incineracion para llevar trazabilidad del descarte de
hemocomponentes.

Incluir en los tableros de identificacion de pacientes de salas de cirugia los
transfusionales correctos.

Definir tiempos de oporfunidod de entrega de hemocomponenfes a los servicios
hospi’ro|orios y establecer un indicador de seguimiento.

Fortalecer el procedimien‘ro y formatos de registro y envio de muestras para la
realizacion de pruebas especiales de IH a Bancos de Sangre proveedores.

Adicionar en los reportes de pruebas pretransfusionales los resultados de pruebas

especio|es de IH realizadas a pacientes con RAI positivo.
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Agrupacién de recomendaciones RAT

# Recomendaciones
relacionadas

Realizar seguimiento al indicador de pruebas pretransfusionales de sIHEVI-INS
estableciendo p|cmes de accién para su mejoramiento.

hemocomponente transfundido.

En el formato de seguimiento o control transfusional incluir volumen del

|mp|emen‘ror marcaje de muestras en pie de cama del paciente. ]

la cadena transfusional.

Realizar capacitaciones en medicina transfusional para todo el persono| involucrado en

RAT.

Adaptar los paraclinicos para el andlisis de RAT segun la categorizacién probable de la

neumdatico.

|mp|emen‘ror control y verificacion de fransporte de hemocomponenfes por tubo

Sangre proveedor.

Realizar rechequeo ABO del 100% de las unidades de GR recibidas por el Banco de

Fuente: propia

Asistencias técnicas de seguimiento al
indicador de pruebas cruzadas y sistema
de maximos: durante el afio 2023 se llevaron
a cabo cuatro asistencias técnicas de orien-
tacién y seguimiento a la gestion del sistema
de maximos y el seguimiento al indicador de
pruebos cruzadas en instituciones que tenian
una relacion de pruebas cruzadas vs. glébulos
rojos transfundidos por debajo del 50% y que

de manera directa afectaba el indicador a nivel
distrital. En total son 12 instituciones priorizadas
para abordar dicho seguimiento, sin embargo,
se continuardn realizando estas asistencias
técnicas durante la préxima vigencia. Como
resultado a dicho seguimiento se obtuvo un
promedio de ponderocién de cump|imien’ro del
83.5% (aceptable) y se brindaron las siguientes
recomendaciones agrupadas:

Tabla 52. Recomendaciones relacionadas en las at's del sistema de mdaximos en los

servicios transfusionales del Distrito - 2023

Agrupacién de recomendaciones Sistema de Maximos

# Recomendaciones
relacionadas

Revisar la pertinencia de la realizacion de pruebos cruzadas al 100% de las solicitudes

transfusion no isogrupo.

de reserva. 2
Adopcién de la GPC, capacitacién y evaluacion de adherencia a los mismos. 2
Realizar andlisis y gestion del indicador de pruebos cruzadas. 2
Fortalecer el registro del acto transfusional en la historia clinica y el registro de o|guno 1
complicacién asociada.

Optimizar el uso de GR y sus necesidades teniendo en cuanta el stock para garantizar 0

Actualizacién documental.

Revisar proJroco|o de transfusion masiva y la oporfunidod de respuesta. 1

Fuente: Propia
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7.2. Resultados de AT Programa de
Gestion de la Calidad 2023 a scpt
e IPs que transfunden componentes
sanguineos

Por parte del Programa de Gestién de la Calidad

de la Red Distrital de Sangre para el afio 2023

se llevaron a cabo 16 asistencias técnicas (AT)

presencio|es a los diferentes sGPT e IPs que frans-
funden en la ciudad, de las cuales se aplicaron
trece formatos de seguimiento de priorizacion
del programa, dos formatos de seguimiento de
calidad a sGpT nuevos, y una asistencia técnica
grupal en la sps con todos los nuevos prestadores
relacionados con transfusién sanguinea en la
ciudad (1 SGPT nuevo y 7 IPS nuevas sin SGPT) en

el mes de diciembre del 2023 (40).

Los temas abordados con estas institucio-
nes en las asistencias técnicas y seguimientos
desarrolladas por el programa de gestion de
la calidad en el afio 2023 fueron los siguientes:
e Reporte de la disponibilidad de hemocom-

ponentes a los sistemas de informacion.

* Seguimiento a los reportfes de incineracién
y causas controlables en los sGPT e Ips que
transfunden.

* Seguimiento de priorizacion del programa de
gestion de la calidad en X sGpT (indicodores,
control de co|io|oo|, e’rc.) - Nuevo instrumento
de priorizacién del programa de gestion de
la calidad.

e Seguimiento del programa de gestion de la
calidad a SGPT nuevos.

o Verificacion de la calidad del dato ingre-
sado y seguimiento a las recomendaciones
y compromisos de las AT y seguimientos de
los sGPT visitados en los afios 2022 y 2023.

Seguimiento a la Gltima visita en X SGPTy a
los planes de gestion.

e Induccién de los programas de la rRDS vy los
sistemas de informacion a sGPT e IPS nuevas
que transfunden en la ciudad.

Tras lo expuesto en estas asistencias técnicas
se op|icoron dos formatos de seguimientfo, uno
especifico para SGPT e IPS nuevas con enfoque
en varios items tales como gestion de calidad,
control de calidad interno y externo, bioseguri-
dad, gestion de residuos y plan de emergencia
y oportunidad y veracidad en el reporte a los
sistemas de informocién; a su vez, este segui-
miento se continuard realizando en los préximos
afios a los SGPT nuevos, que en este caso, llevan
mds de un afio de haber sido habilitados en
la ciudad.

De igual manera, se aplicé otro instru-
mento de seguimiento denominado formato
de seguimiento de priorizacién en sGPT del
programa de gestién de la calidad de la Red
Distrital de Sangre, en el cual se llevé a cabo
seguimiento a los siguientes temas: satisfaccion
a la demanda, oportunidad en la entrega de
componentes sanguineos, disponibi|idoc| %
manejo de stock de componentes sanguineos,
incineracién de componentes sanguineos con
énfasis en causas controlables (vencimien’ro)
y control de calidad en el sGPT. Lo anterior
debidamente alineado con la normatividad
vigente.

Dentro de las novedades y hallazgos mas
comunes encontrados por parte del programa
de gestion de la calidad en el afio 2023 se
relacionan a continuaciéon en la figura 54. (40)
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Figura 54. Novedades y hallazgos més comunes en scpt de las Asistencias Técnicas y

seguimientos del programa de gestién de la calidad de la rRpsyTc, 2023

Inconsistencias
en los reportes
por parte de los
SGPT en el
sistema SIHEVI-
INS

Adiciona
rel
registro
de
control
de
temperat
ura T° de
los
equipos
del
SGPT
seguin lo
definido
en
Resoluci
6n 3100
de 2019.

Fuente: Elaboracién propia con base a datos consolidados del Programa de Gestion de la calidad Red Distrital de Sangre

en SGPT e IPS que transfunden (2023).

Verificac
i6n del
stock de
compone
ntes
sanguine
0s seguin
lo
reportad
oen los
sistemas
de
informac
ion.

Falta de
seguimie
nto a los
indicador
es de
satisfacci
onala
demanda
y
oportuni
dadenla
entrega
de
compone
ntes
sanguine
os de BS
Y.
servicios
hosoitala
rios.

Falta de
aplicacion
de
metodologia
para el
calculo del
stock de
componente
]
sanguineos.

Falta de
seguimie
nto al
indicador
de GR
por
vencimie
nto y/o
propiame
nre de
incinerac
ion.

Incohere
ncia en
los
reportes
del stock
de
compone
ntes
sanguine
os en los
sistemas
de
informac
ion
frente a
sus
existenci
as reales

0
disponibl
es.

Revision,
implementaci
ony
verificacion
de los
controles de
calidad
interno (CCI)
y externo
(CCE) con
sus
respectivos
registros y/o
evidencias.

Falta de
realizaci
on de
controles
de
calidad
de
reactivos
(avidez,
potencia,
especific
idad).

Boletin Estadistico Anual de Sangre 2023 | Red Distrital de Sangre | Secretaria Distrital de Salud Bogotd

132






En 2023 los programas de Promocién a la
Donacién, Hemovigilancia y Gestiéon de la Ca-
lidad de la Coordinacién de la Red Distrital de
Sangre llevaron a cabo en total 66 asistencias
técnicas a los Bs de Bogotd D. C. con el fin de
mejorar los procesos involucrados en la donacion
distribuidas de la siguiente manera:

8.1. Resultados de AT Programa

de Promocién a la Donacién en
Bancos de Sangre

En 2023 el Programa de Promocién a la Dona-
cion de la Coordinacion de la Red Distrital de
Sangre de la sps realizé asistencias técnicas en
los 16 Bancos de Sangre de Bogotd D.C. con el
fin de mejorar los procesos involucrados en la
donacién co’regorizodos de la siguiente manera:

A. Asistencias técnicas en temas priorizados
desde el Programa de Promocién a la
Donacién

Durante el Gltimo mes de cada afio el equi-

po de promociéon de la Coordinacién de la

RDSYTC establece los temas prioritarios a tra-

bajar durante el afio siguiente. En este caso

para el afio 2023 se establecieron tres temas
prioritarios a frabajar en conjunto con los

Bancos de Sangre: indicador de habitualidad,

indicador de autoexclusién y las estrategias

de Informaciéon, Educacion y Comunicacion

(IEC). Estas asistencias técnicas se enfocaron
en acompafiar a los Bancos de Sangre en la
evaluacion y andlisis de dichos indicadores, y a
su vez, brindar recomendaciones que permitie-
ran incremenfor|os, esto con el fin de generar
acciones que permitan idear estrategias de
promociéon a la donacién para fortalecer la
cultura de la donacién de sangre.

A continuacién, se mencionan las asistencias
técnicas realizadas:

e Dieciséis asistencias técnicas virtuales con
énfasis en la medicién y sequimiento de los
indicadores de hobi’ruohdod, fidelizacién y
autoexclusion pre y post donacion y Su re-
lacion con los indicadores de reactividad y
seropositividad (Figuras 55y 56) (41)

e Dos asistencias técnicas, una dirigido a
directores y ofra a referentes de promocion
de los Bancos de Sangre del Distrito Capi-
tal sobre los cinco filtros de comunicacién %
marketing para la planificacién estratégica
de Informacién, Educacién y Comunicacién
(IEC).

e Una asistencia técnica en abordaje asertivo
en promociéon a la donacién voluntaria y
habitual de sangre a talento humano de
recoleccion de sangre.

e Una asistencia técnica acerca del ingreso de
stock semestral de hemocomponen’res en el
aplicativo de Red Sangre.
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Figura 55. Comportamiento de la habitualidad en la donacién de sangre, Bogota D.C,,
2018-2023 presentados en la asistencia técnica de habitualidad
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Fuente: Presentacion Asistencia técnica en promocién para la donacion de sangre: habitualidad %
autoexclusién de la Red Distrital de Sangre, Bogotda D.C.,, 2023.

Figura 56. Andlisis anual de la habitualidad en la donacién de sangre, Bogota D.C,, 2018-
2023 presentado en la Asistencia técnica de habitualidad 2023

Comportamiento del % de habitualidad por banco de Sangre, Bogota D.C., 2018- 1T2023
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Fuente: SIHEVI-INS, 2018- primer trimestre 2023

Fuente: Presentacion Asistencia técnica en promocién para la donacién de sangre: habitualidad %
autoexclusién de la Red Distrital de Sangre, Bogota D.C., 2023.
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B. Asistencias técnicas relacionadas con la
estrategia de espacios publicos
Estas asistencias técnicas se enfocaron, por

un lado, en la asignaciéon de espacios publicos

para la ejecucion de jornodos extramurales de
atenciéon a donantes y recoleccién de sangre
en espacios publicos con el animo de brindar
apoyo a los Bancos de Sangre para garantizar
la disponibilidad de hemocomponentes en el
Distrito Capital todo el tiempo y asi generar
espacios que faciliten el acceso a la pob|0cién
al proceso de donacién de sangre. Por otro
lado, pretenden brindar a los 8BS herramientas
que fengan informaciéon relacionada con la
caracterizaciéon y el uso de los espacios asig-
nados para la generacién e implementacién de
estrategias de promocién a la donacién que

informen, comuniquen, sensibilicen y eduquen a

la poblacién frente al proceso de donacién de

sangre vy de manera conjunta se fortalezca la
cultura de la donacion de sangre en la ciudad.

A continuacion, se mencionan las asistencias
realizadas:

e Once asistencias técnicas a los referentes
de promocién de los BS para la asignacién
de puntos de recoleccién en espacios publi-
cos en los que se asignaron: 2431 espacios
publicos autorizados por DU, 495 espacios
Cades y Super Cades y 654 espacios Par-
ques Distritales; ademas se asigné 56 veces
el espacio Plaza Fundacional de Bosa, 203
veces los centros comerciales Plaza de las
Amerizas y Mi Centro Porvenir, con un total
de 3749 espacios publicos. Adicionalmente
en estos espacios se discutieron % sociali-
zaron diferentes temas relacionados con
la dindmica del programa de promocion
como los resultados de las JDDS, la gestion
realizada para conmemorar el dia mundial
del donante de sangre, el comportamiento
de los principo|es indicadores relacionados
con el programa de promocién, entre otros.

¢ Dieciséis asistencias técnicas virtuales para el
adecuado registro de informacioén relaciona-

da con la caracterizaciéon y uso de espacios
publicos extramurales empleados para la
instalacion de puntos de donacién de sangre
y atenciéon de donantes de sangre.

e Una asistencia técnica a referentes de
promocién de los 16 8s del Distrito Capital
con énfasis en la elaboracion de tableros
interactivos para el andlisis de informacion
relacionada con la caracterizacion y el uso
de espacios extramurales destinados a
la atencién de donantes y recoleccion de
sangre.

e Cuatro asistencias técnicas en requerimien-
tos para radicacién del Plan de Manejo de
Trdansito - PMT con solicitud de autorizacién
a la Secretaria Distrital de Movilidad - smp
PAra uso de la malla vial con unidad movil
de atencién a donantes y recoleccién de
sangre.

C. Asistencias técnicas relacionadas con el
seguimiento a puntos méviles de atencién
a donantes y colecta de sangre extramural
Durante el 2023 se realizaron nueve visitas

de asistencia técnica y seguimiento a punto
mévil (carpa y/o unidad mévil) de atencion de
donantes y recoleccién de sangre extramural con
el fin de verificar la aplicacién de estrategias
% actividades asociadas a la donacién volun-
taria y habitual de sangre y el cump|imien’ro
de la normatividad vigente en relacién con la
calidad de atencién a los donantes. Durante el
desarrollo de estas se op|icé un instrumento de
seguimiento con cinco capitulos:

| Estrategiasy actividades de promocion antes
% durante la jornada.

Il. Logistica e instalacion del punto mévil o la
unidad movil.

. Talento humano.

IV. Medidas generales de bioseguridad del
personal de recoleccién y procesamiento
de sangre.

V. Atencién a donantes y manejo de reacciones
adversas a la donacion.
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En la evaluacién de las asistencias técnicas 95% de cump|imien’ro y seis Bancos de Sangre
se identificaron tres Bancos de Sangre con resul- con resultados ocep’rob|es con punfajes en un
tados satisfactorios con puntajes por encima del rango entre 85% vy el 94%. (Tabla 53)

Tabla 53. Resultados obtenidos en los seguimientos a punto mévil, Bogota D.C., 2023

8. RESULTADOS DE SEGUIMIENTO

Cédigo banco de sangre BS-04 | BS-15 | BS-37 | BS-36 | BS-06 | BS-20 | BS-01 | BS-10 | BS-34
Espacio publico 1 24 69 15 57 65 60 59 60
ITEM Parametro | FECHA 10-mar | I-mar | 15-nov | 28-nov | 14-feb | 14-feb | 14-abr | 15-sept | 1-mar

A. ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA DONACION ANTES Y DURANTE LA JORNADA

Actividades de promocién y la articulacion previo a la

A2.

jornada
A3. | Reconocimiento previo del sitio y convocatoria de donantes
A4. | Estrategias y actividades de promocion durante la jornada
AB. Abordaje del donante potencial e informacion inicial
A6. Material ludico o piezas comunicativas IEC
A7 Verificacién de antecedentes de donacién en S de
informacién
A8. Recomendaciones post donacién al donante

B. LOGISTICA E INSTALACION DEL PUNTO MOVIL

Ubicacién del punto movil- carpa

Condiciones de seguridad sanitaria y ambiental

B2 Ubicados en lugares adyacentes a dreas de riesgos
ambientales

B3, Areas delimitadas para la atencién adecuada de los
donantes

B4. Equipos y elementos minimos para la atencién por drea

BS. C?ndiciones del espacio fisico y requisitos de bioseguridad
x drea

Bé. Aire acondicionado en unidad movil (15°C a 24°C)

B7. Condiciones del espacio utilizado para la el punto movil

C. TALENTO HUMANO

Cl. Talento humano del punto movil (Perfiles por drea)

Cc2. Flebotomistas por camilla

C3. Capacitaciones en promocién en Gltimos seis meses

C4. Temdticas de las capacitaciones en promocién al T humano

CS. Personal con entrenamiento en RAD

D. MEDIDAS GENERALES DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL, DE COLECTA Y PROCESAMIENTO DE SANGRE

D1 Elementos proteccion individual EPI

D2. Higienizacién y lavado de manos
E. ATENCION DE DONANTES Y MANEJO DE REACCIONES ADVERSAS A LA DONACION
El Protocolo de identificacion, manejo y registro de las RAD
E2. Péliza de responsabilidad civil extracontractual.
E3. Botiquin con los elementos minimos para atencién de RAD
E4. Almacenamiento temporal de componentes sanguineos
ES. Proceso de envio de hemocomponentes al banco de sangre
Eé. Proceso de segregacion de residuos sanitarios

RESULTADOS POR CAPITULO Y TOTAL DE LA VISITA

Estrategias y actividades de promocién antes y en la

A ) 100% 100% 100% 67%
jornada

B Logistica e instalacién del punto movil 100% 100% m 87% 95% 88% 95% 96% 100%

C | Talento humano 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% [CXE 76%

D Medidas de bioseguridad del personal y el proceso 100% 100% 100% 100% 80% 100% 100% 80% 100%

83% BRI 3% | 93%

97% 97% 97% 90% 87%

Cumple totalmente con lo esperado

E Atencién de donantes y manejo de RAD
RESULTADO DE LA VISITA
SATISFACTORIO SUPERIOR AL 95%
ACEPTABLE ENTRE EL 85% AL 94%
INSATISFACTORIO INFERIOR AL 84%

Cumple parcialmente seguimiento en items con incumplimiento

No cumple requiere plan de gestién y seguimiento

Fuente: Coordinacion Red Distrital de Sangre, Programa de promociéon, Matriz de seguimiento a punto
movil 2023. Bogota D.C.
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De acuerdo con lo anterior y con el fin de
fortalecer la cultura de la donocién, mejorar
resultados técnico-administrativos en el cumpli-
miento de la normatividad vigente en relacion
con la calidad de atencién a los donantes % la
aplicacién de estrategias y actividades asociadas
a la donacién voluntaria y habitual de sangre
se emitieron recomendaciones genero|es para
cada item evaluado de acuerdo con lo encon-
trado en cada punto.

8.2. Resultados de AT Programa

de Hemovigilancia a Bancos de
Sangre

Durante el afio 2023, el equipo de hemovigilancia
de la Red Distrital de Sangre llevé a cabo un
total de 37 asistencias técnicas. De estas, 16AT
se realizaron por motivo de seguimiento del
programa de hemovigilancia, 11 por seguimiento
a notificaciones de seroconversién, 6 para segui-
miento de Reacciones Adversas a la Donacién
(RAD) severas reporfodos, 5 para seguimiento de
reportfes de infecciones transmitidas por la trans-
fusion (ITT) y una asistencia para induccién en el
programa de hemovigilancia (Figura 57) (42).

Figura 57. Temdtica de las asistencias
técnicas realizadas en Bancos de Sangre
del programa de hemovigilancia. 2023

2,7

= Hemovigilancia
= Seroconversion
RAD
ITT

m [nduccién Hemovigilancia

Fuente: Coordinacion Red Distrital de Sangre,
Programa de Hemovigilancia. Resultados de

asistencias técnicas. 2023. Bogota D. C.

Para la ejecucion de las asistencias técnicas
del programa de hemovigi|0ncic1 se llevé a cabo
la aplicacion de un instrumento de seguimiento
construido con items espech(icos con el objetivo
de evaluar aspectos criticos en los Procesos de
reoc’rividod, posi’rividod, canalizacién de donan-
tes seropositivos y RAD en los Bancos de Sangre
del Distrito Capital. Con cada Banco de Sangre
se obfuvo un puntaje y porcentaje (sobre un
maximo de 100%) de clasificacion ponderada
de todo el instrumento. Adiciono|men’re, se
establecieron tres categorias de clasificacion
de riesgo ast: Insatisfactorio: puntaje obtenido
menor al 70%, aceptable: puntaje obtenido entre
70% y 90% vy satisfactorio: puntaje obtenido
mayor al 90%.

El porcentaje promedio de clasificacion
final de los 16 Bancos de Sangre fue de 89%.
La figura 58 resume los porcentajes clasifica-
torios ponderodos obtenidos con la op|icocién
del instrumento de hemovigilancia para cada
Banco de Sangre. A su vez, la figura 59 resume
la distribucion de las calificaciones obtenidas
segun categorias de riesgo (42).

Figura 58. Porcentaje clasificatorio del
seguimiento en hemovigilancia por Banco
de Sangre. 2023
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Fuente: Coordinacion Red Distrital de Sangre,
Programa de Hemovigilancia. Resultados de

asistencias técnicas. 2023. Bogota D.C.
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Figura 59. Distribucién de la clasificacién del riesgo de las asistencias técnicas segin

puntaje obtenido 2023.

m Insatisfactorio
m Aceptable

Satisfactorio

Fuente: Coordinacién Red Distrital de Sangre, Programa de Hemovigilancia. Resultados de asistencias

técnicas. 2023. Bogotd D.C.

En cuanto al componente de reactividad,
en el item "El proceso de tamizaje de pruebas
sero|égicos para los marcadores de ViH, Anti
Core, HvC, HBsAg, Chagas, Sifilis y HTLV se
realiza de acuerdo con la Circular 082/2011
- Anexo 4" (21), en donde se obtuvo un 100%
de cumplimiento para todos los Bancos de
Sangre en todos los marcadores infecciosos
evaluados. En este componente, los menores
porcentajes de cumplimiento se encontraron
para los items de “Procedimiento para la ges-

tién de donantes con resultados de pruebos de
tamizaje doblemente reactivas” e “Indicador
de reactividad y acciones de mejora y segui-
miento” (Figura 60) (42).

Para el componente de posi’rividod los meno-
res porcentajes de cumplimiento se encontraron
en el item “Si se tiene tercerizado el servicio
de pruebos confirmatorias se hace auditoria a
proveedores” y “Verificacién de ingreso de in-
formacion de positividad en el sistema nacional

sIHEVI - INS” (Figura 61) (42).

Figura 60. Porcentaje de cumplimiento en los items evaluados de reactividad. 2023
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Fuente: Coordinacién Red Distrital de Sangre, Programa de Hemovigilancia. Resultados de asistencias

técnicas. 2023. Bogotd D.C.
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VERIFICACION DE INGRESO DE

INFORMACION DE POSITIVIDAD EN...

ALMACENAMIENTO DE LA SEROTECA
DE PRUEBAS POSITIVAS Y TIEMPO DE...
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REALIZAN PRUEBAS CONFIRMATORIAS
A OTROS BANCOS DE SANGRE
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Figura 61. Porcentaje de cumplimiento en los items evaluados de positividad. 2023

100 120

Fuente: Coordinacién Red Distrital de Sangre, Programa de Hemovigilancia. Resultados de asistencias

técnicas. 2023. Bogotd D.C.

Para el componente de canalizacién de
donantes seropositivos, los menores porcen-
tajes de cumplimiento se encontraron en los
items de: “Se tienen parametrizadas las causas
mads probables de ubicacién fallida y se han
realizado intervenciones o acciones de mejo-
ra’, “Se realiza medicién del tiempo promedio
de la ejecucion final de la canalizacion”y “Se

notifica a las 1PS las canalizaciones realizadas”
(Figura 62) (42).

Para el componente de RAD, el menor por-
centaje de cump|imienfo se encontrd para el
item “Procedimiento para el registro de RAD en

el sistema de informacion del Banco de Sangre”
(Figura 63) (42).
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Figura 62. Porcentaje de cumplimiento en los items evaluados de canalizacién. 2023

REPORTE A LA RED DISTRITAL DE SALUD DE LOS
DONANTES SEROPOSITIVOS NO CANALIZADOS
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LA EJECUCION FINAL DE LA CANALIZACION

EL SITIO DONDE SE REALIZA LA CANALIZACION ES
ADECUADO (PRIVACIDAD, CONFORTABLE, LIMPIO,
FACIL ACCESO, ETC.)

DICADOR DE CANALIZACION, ANALISIS,
AIENTO E IMPLEMENTACION DE ACCIONES,
SI SE REQUIERE

IPS LAS CANALIZACIONES

Fuente: Coordinacion Red Distrital de Sangre, Programa de Hemovigilancia. Resultados de asistencias
técnicas. 2023. Bogota D.C.
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Figura 63. Porcentaje de cumplimiento en los items evaluados de rRAD. 2023
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Fuente: Coordinacion Red Distrital de Sangre, Programa de Hemovigilancia. Resultados de asistencias

técnicas. 2023. Bogotd D.C.

Durante las asistencias técnicas del programa Sangre. La tabla 54 resume las categorias de
de hemovigilancia de la RDSyTC se generaron un las recomendaciones dadas y la cantidad de
total de 182 recomendaciones a los Bancos de recomendaciones relacionadas por categoria:

Tabla 54. Distribuciéon de las recomendaciones dadas por el programa de hemovigilancia

a través de las asistencias técnicas en 2023

Agrupacién de recomendaciones # Recom.enddciones
relacionadas

] |mp|emen+or/oc‘ruohzor/documen‘ror proceso en reocfividod/posiﬂvidod. 44

9 Actualizar y/o verificar informacién de donantes con confirmatorias o doble 18
reactividad en/con SIHEVI.

3 | Sobre proceso de canalizacién circular 082. 38

4 |mp|emen+or auditoria a proveedores. 7

5 |mp|emenmr/c1jus‘ror/ono|izc1r indicadores de hemovigi|oncio. 25

6 | Solicitudes de consulta a proveedores de sistemas de informacion. 3

7 |mp|emen’rocién de procesos de auditoria interna.

8 | Procesos de registro, notificacién, manejo y andlisis de rRAD. 20

9 | Solicitud de investigaciones/correcciones de ho||ozgos punfuo|es. 12

10 Seguimienfo/modificocién/ocfuo|izc:cién a POES institucionales. 9

11 | Otras recomendaciones. 4
TOTAL 182

Fuente: Coordinacién Red Distrital de Sangre, Programa de Hemovigilancia. Resultados de asistencias

técnicas. 2023. Bogotd D.C.
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8.4 Resultados de AT Programa

de Gestion de la Calidad 2023 a

Bancos de Sangre

Por parte del Programa de Gestion de la Cali-

dad de la Red Distrital de Sangre para el afio

2023 se realizaron nueve asistencias técnicas

(AT) presencio|es a los diferentes Bancos de

Sangre que transfunden en la ciudad en las

que se aplicaron seis formatos de seguimiento

de priorizacién del Programa de Gestién de
la Calidad a Bs. Adiciono|menfe, se tuvo una
asistencia técnica segin necesidad por una
desviacién de un reporte relacionado con la
trazabilidad de un donante de sangre en los

sistemas de informacion (41).

Con respecto a los temas abordados en
los BS en las diferentes asistencias técnicas %
seguimientos desarrollados por el Programa de
Gestion de la Calidad en el afio 2023, fueron
los siguientes:

e Seguimiento al reporte de la disponibilidad
de hemocomponentes en los sistemas de
informacién (SIHE\/I-Red songre).

e Seguimiento a los reportes de incineracién y
causas controlables en los Bancos de Sangre
con énfasis en vencimiento.

e Seguimiento de priorizacién del Programa de
Gestién de la Calidad en X Banco de Sangre
(indicodores, disponibihdod, manejo de s’roc|<,
etc.)- Nuevo Instrumento de priorizacion del
programa de gestién de la calidad Bs.

e Andlisis y seguimiento de propuestas de
aperturas de nuevos puestos fijos o BS nuevos
en la ciudad.

o Verificacién de la calidad del dato ingre-
sado y seguimiento a las recomendaciones
y compromisos de las AT y seguimientos de
los Bancos de Sangre visitados en los afios
2022 y 2023.

e Seguimiento a la dltima visita en X Bancos
de Sangre y a los planes de gestion.

Por lo anterior, en estas asistencias técnicas se
aplicé un formato de seguimiento espech(ico para
BS con emcoque en varios temas priorizodos del
programa, tales como: satisfaccion a la deman-
da, oportunidad en la entrega de componentes
sanguineos, disponibi|idod y manejo de stock
de componentes sanguineos e incineracién de
componentes sanguineos con énfasis en causas
controlables (GR por vencimienfo), el cual esta
alineado con la normatividad vigente.

Dentro de las novedades y hallazgos mas
comunes encontrados en los BS por parte del
Programa de Gestién de la Calidad en el afio
2023 se relacionan a continuaciéon en la figura
64 (43).

Para la préxima vigencia habrd priorizacién
a los Bancos de Sangre con base al indicador de
g|ébu|os rojos descartados por vencimiento en el
afio 2023, y a su vez, se continuard con el respectivo
seguimiento del indicador de satisfaccion a la de-
manda, los fiempos de opor’runidod, la disponibi|idod,
el manejo de stock de componentes sanguineos y
los procesos de control de calidad interno-externo
aplicados al sector de Bancos de Sangre con el fin
de fortalecer los sistemas de gestién de calidad
y la seguridad transfusional en la ciudad.

Boletin Estadistico Anual de Sangre 2023 | Red Distrital de Sangre | Secretaria Distrital de Salud Bogotd

143



Figura 64. Novedades y hallazgos mas comunes en Bs de las Asistencias Técnicas y

seguimientos del programa de gestién de la calidad de la rRpsyTc, 2023

Inconsistencias en
los reportes de
incineracion por
parte de los BS en
el sistema
SIHEVI-INS.

Falta de
seguimie
nto al
indicador
de GR
por
vencimie
nto y/o
propiame
nte de
incineraci
on a nivel
Bogota.

Realizar
seguimie
nto
estricto
y/o
auditoria
los
servicios
de
Bogota
con
menor
demanda
satisfecha
por BS
proveedo
r.

Incoheren
cia en los
reportes
del stock
de
compone
ntes
sanguine
os en los
sistemas
de
informaci
on frente
asus
existencia
s reales o
disponibl
es.

Falta de
seguimiento
alos
indicadores
de
satisfaccion
ala demanda

y
oportunidad
en la entrega
de
componentes
sanguineos a
nivel
Bogota.

Realizar
el reporte
diario de
disponibil
idad de
PFCy
Cups de
aferesis
en el
sistema
SIHEVI-
INS.

Falta de
aplicacid
ny
document
acion de
la
metodolo
gia para
el calculo
del stock
de
compone
ntes
sanguines
en el BS.

Sugerir la
revision de la
paridad de los
motivos de
descarte
alineado con
los motivos
actuales del
sistema
SIHEVI-INS.

Fuente: Elaboracion propia con base a datos consolidados del Programa de Gestion de la calidad Red
Distrital de Sangre en Bancos de sangre (2023).
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Durante 2023 se llevaron a cabo diferentes
capacitaciones presenci0|es en la Secretaria
Distrital de Salud a través del liderazgo del
equipo de la Coordinacién de la Red Distrital
de Sangre y por ofro lado se tuvieron capa-
citaciones virtuales con el uso la plataforma
tecnologica Teams, las cuales fueron dirigidas
a los profesionales de los Bs y de los sGPT e Ips
que transfunden en la ciudad de Bogota D.C.
Ademds, se dictaron dos cursos virtuales
como fortalecimiento de competencias del
talento humano involucrado en la medicina
transfusional, que corresponden en este caso, al
curso basico de medicina transfusional % al curso
avanzado de medicina transfusional: procesos
seguros desde la asistencia técnica de la sps.

9.1 Curso Basico de Medicina
Transfusional

Desde el afio 2012 la Coordinacién de la Red
Distrital de Sangre de la DPss-sDs viene desarro-
llando el curso bésico de medicina transfusional

con el fin de capacitar a los diferentes profesio—
nales de la salud involucrados en la medicina
transfusional (médicos, bacteriélogos, jefes de
enfermeria). Este es un curso gratuito de moda-
lidad virtual que certifica 40 horas no formales
y que consta de cinco médulos (un moédulo
introductorio y cuatro médulos temdticos) que
se desarrollan en tres cohortes durante el afio
(Tabla 55). Se dicta a través de la plataforma
Moodle de Aprender Salud en articulaciéon con
el CDEIs, TIC % la sDs, % el seguimiento efectuado
por el equipo de la Coordinacion de la Red
Distrital de Sangre de la ppss-sps.

Para 2023 se realizaron tres cohortes del
curso (cohorte 35, 36 y 37) en los meses de
febrero, junio y septiembre (43), con los si-
guientes resultados: se inscribieron en total 1387
estudiantes, el 60.1% de los cuales (n=833)
aprobé el curso, el 13.8% (n=191) no aprobé el
curso y el 26.2% (n= 363) se inscribio, pero no
participd o no inicié el curso (Tablas 55, 56 vy

57) (42) (43).

Tabla 55. Cronograma del curso virtual Curso Basico de Medicina Transfusional de la sps,

en Bogota D. C, 2023

Fechas de Inscripcién

Desarrollo del curso

Cohorte

Desde Hasta Desde Hasta
XXXV 18 de enero de 2023 | O7 de febrero de 2023 08 de febrero de 2023 | 25 de abril de 2023
XXXV 16 de mayo de 2022 | 06 de junio de 2023 07 de junio de 2023 15 de agosto de 2023
XXXVII | 30 de agosto de 2023 | 18 de septiembre de 2023 19 de septiembre de 1 de diciembre de

2023 2023

Fuente: Elaboracion propia del Centro Distrital de Educacion e Investigaciéon en Salud (CDEIS), (2023).

Tabla 56. Total de estudiantes inscritos al curso virtual Curso Bdsico de Medicina
Transfusional de la sps, en Bogota D. C, 2023

ANO | COHORTE | Alumnos inscritos Aprobaron No aprobaron No participaron
Cohorte 35 474 285 56 133
2023 | Cohorte 36 456 283 74 99
Cohorte 35 457 265 61 131
Total Ao 2023 1387 833 191 363
Porcentaje total afio 2023 (%) 60,1% 13,8% 26,2%

Fuente: Base de datos Curso Bdsico de Medicina Transfusional. Red Distrital de Sangre-sps-CDEIS

(2023).
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Tabla 57. Total de estudiantes inscritos al curso virtual Curso Béasico de Medicina
Transfusional de la sps, en Bogota D. C, 2012-2023

hi Hi I - O APROBO EL
Mesyafio | # | Total |hOhizo|Hizoell ) 080 EL CURSO N
o , ) el curso | curso CURSO
de inicio cohorte | inscritos - : :
# Estudiantes | # Estudiantes % # Estudiantes %
JULIO 2012 _CL_”_S°| 205 97 108 103 95,4% 5 4,6%
nicia

ENERO 2013 | 249 166 83 55 66,3% 28 33,7%
ABRIL 2013 [l 41N 281 130 98 75,4% 39 24,6%
JULIO 2013 [ 337 168 169 137 81,1% 39 18,9%
OCTUBRE \Y) 234 147 87 63 72,4% 24 27,6%
2013

ENERO 2014 \% 176 87 89 67 75,3% 29 24,7 %
MAYO 2014 VI 117 52 65 49 75,4% 16 24,6%
JULIO 2014 VII 210 99 m 80 72,1% 3] 27,9%
OCTUBRE VI 147 53 94 75 79,8% 19 20,2%
2014

ENERO 2015 IX 69 20 49 38 77,6% 1 29,4%
MAYO 2015 X 135 52 83 67 80,7% 16 19,3%
JULIO 2015 Xl 378 160 218 176 80,7% 49 19,3%
OCTUBRE X1 197 m 86 59 68,6% 97 31,4%
2015

FEBRERO X 430 239 198 140 70,7% 58 29,3%
2016

MAYO 2016 XV 474 272 202 158 78,2% 44 21,6%
JULIO 2016 XV 573 38] 1992 130 67,7% 62 32,3%
OCTUBRE XVI 212 67 145 108 74,5% 37 25,5%
2016

ES]E;RERO XVII 5928 272 256 198 77,5% 58 22,7%
MAYO 2017 XVIII 683 331 352 250 71,0% 102 29.0%
OCTUBRE XIX 235 140 95 61 64,2% 34 35,8%
2017

gg]iRERO XX 825 295 530 367 69,2% 163 30,8%
JUNIO 2018 XX 700 317 383 288 75,2% 95 24,8%
NOVIEMBRE XXII 196 79 117 71 60,7% 46 39,3%
2018

EE]BQRERO XX 699 317 382 294 77,0% 88 23,0%
JUNIO 2019 XXV 1.559 1.016 543 367 67,6% 176 32,4%
QOO?;—UBRE XXV 1.383 831 5592 404 73,2% 148 26,8%
FEBRERO

9020 XXV 788 345 443 399 74,5% 114 25,7%
MAYO 2020 XXVII 448 138 310 195 62,9% 115 37,1%
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hi Hi | 2 APROBO EL
Mes y afio # Total | T\© hizo | Hizo el ppsB6 EL cuRsO NO AR
e . ) el curso | curso CURSO
de inicio cohorte | inscritos - - -

# Estudiantes | # Estudiantes % # Estudiantes %
SEPTIEMBRE XXVIII 1.386 401 985 695 70,6% 290 29,4%
2020
MARZO 2021| XXIX 673 168 505 404 80,0% 101 20,0%
JUNIO 2021 XXX 583 160 493 334 79.0% 89 21,0%
g(EQP]TlEMBRE XXX 545 158 387 397 84,5% 60 15,5%
MAYO 20292 XXX 483 138 345 275 79,7% 70 20,3%
AGOSTO XXX 470 126 344 299 86,9% 45 13,1%
2022
OCTUBRE XXXV 475 158 317 248 78,2% 69 21,8%
2022
FEBRERO XXXV 474 133 34] 285 83,6% 56 16,4%
2023
JUNIO 2023 XXXV 456 99 357 283 79,3% 74 20,7%
SEPTIEMBRE XXXVII 457 131 326 265 81,3% 61 18,7%
2023

8.198 10.402
TOTAL 18600 7842 75,4% 2.560 24,6%

44,1% 55,9%

Fuente: Base de datos Curso Bdasico de Medicina Transfusional. Red Distrital de Sangre-sps-CDEIS,

(2012-2023).

Con respecto a los resultados del curso virtual
desde 2012 hasta la Gltima cohorte de 2023
(44) se han inscrito en total 18.600 estudiantes;
el 441% de ellos (n=8198 no hizo el curso en
comparacién con un 559% (n=10402) que lo
desarrollé y culminé; de ellos, el 754% (n=7.842)
aprobé el curso y el 24.6% (n=2.560) no lo
aproboé (Tabla 58). Se aclara que en algunas
de estas cohortes se permitioé la inscripcion de
trabajadores de la salud con perfiles diferentes
a medicina, enfermeria y bacteriologia, pero
se definié desde 2022 vy en adelante dejar los
perfiles tnicamente mencionados anteriormente.

9.2 Curso Avanzado de Medicina
Transfusional: Procesos seguros
desde la asistencia técnica

Teniendo en cuenta que desde el afio 2022
se tuvo un convenio interadministrativo entre
la Secretara Distrital de Salud de Bogotd y
la Universidad de An’rioquio, se diseié e im-

plementé la primera cohorte del curso virtual
avanzado de Medicina Transfusional-Procesos
seguros desde la asistencia técnica. Este curso
virtual tiene una duracién de 60 horos, y cons-
ta de tres modulos que incluyen los temas de
Promocién de la Donacién de Sangre, Gestion
de la Calidad y Hemovigilancia, tal como esta
constituido en los programas de la Coordinacion
de la Red Distrital de Sangre.

Dentro de los requisitos de inscripcion se
establecié para este curso, ser profesioncﬂes de
la salud (médico, boc’rerié|ogo, enfermero jefe)
con experiencia en medicina transfusional que
desarrollen actividades afines con el proceso
y que hayan desarrollado el curso bdsico de
Medicina Transfusional de la Secretaria Distrital
de Salud en las anteriores cohortes.

Por lo anterior, para el afio 2023 se desarro-
llaron las cohortes 2 v 3 del curso avanzado de
medicina transfusional de la sbs, en donde sus
resultados fueron los siguientes: se inscribieron
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en total 479 participantes, de los cuales 235
fueron aprobados, 113 no aprobados y 131 no
iniciaron el curso, obteniendo una adherencia
del 49.1%, razén por la cual se debe continuar
trabajando fuertemente en fortalecer su sequi-

miento, mejorar la adherencia y aumentar la
divulgacién de este nuevo curso (45).
A continuacion, se resaltan los datos conso-

lidados desde el afio 2022 hasta el afio 2023
(Tabla 58).

Tabla 58. Total de estudiantes inscritos al curso avanzado de Medicina Transfusional de

la sps en Bogota D. C, 2022-2023

ANO| COHORTE | Alumnos inscritos Aprobados No Aprobados No iniciaron
2022 Cohorte 1 240 131 25 84
2023 Cohorte 2 232 12 69 51
2023 Cohorte 3 247 123 62 62
Total Afios 2022-2023 719 366 156 197
Porcentaje Total Afios 2022-2023 (%) 50.9% 21.7% 27.4%

Fuente: Base de datos Curso Avanzado de Medicina Transfusional. Red Distrital de Sangre-SDs-CDEIS

2022-2023.

9.3 Jornadas de capacitacién

presencial y virtual

Durante 2023 el equipo técnico de la Coordina-

cién de la Red Distrital de Sangre de la Direccion

de Provision de Servicios de Salud de la sps llevé

a cabo diferentes jornadas de capacitacion y

mesas técnicas tanto en la modalidad virtual

como presencio|, con la participacion del talento
humano de los BS, SGPT e IPS que transfunden
sangre en la ciudad de Bogotd.

Los conferencistas fueron provenientes de los
mismos actores de la Red Distrital de Sangre, es
decir, de la sps, de los Bs, de los SGPT e IPs que
transfunden y de la Cooperacion Internacional
con el Banco de Sangre y Tejidos de Barcelona.
Dentro de los temas abordados se destacan
los siguientes:

* Induccién a los programas de la Red Distrital
de Sangre de la sps.

e Alcance y metodologias de temdticas a
abordar en 2023 mediante memorando de
entendimiento vigente.

e Socializacién de gestién y resultados 20292 vy
plan de accién-retos 2023 de los programas
de Promocion, Hemovigilancia y Gestién de
la calidad de la Red Distrital de Sangre.

e Abordaje de las Reacciones Adversas a la
Donacién (RAD)

e Mesa técnica de andlisis de disponibilidad
de componentes sanguineos en el Distrito
Capital.

o Con el apoyo del Banco de Sangre y Tejidos de
Barcelona se hizo un abordaje general
de los programas de Promocién, Sistemas de
Gestion de la Calidad y Hemovigilancia
en el marco del convenio de cooperacién
internacional.

e Marketing social y digital en promocién a
la donacién de sangre.

e Abordaje en casos de seroconversién y de
Casos probob|es de ITT por transfusién san-
guineaq.

e Aspectos clave a tener en cuenta en la im-
plementacion de un Sistema de Seguridad
Transfusional

e Programas de Capacitacion y Recapacitacion
en las Direcciones Técnicas de los Servicios
de transfusion.

e Mesa técnica de articulaciéon entre el INVIMA
y la Coordinacién de la Red Distrital de
Bancos de Sangre, servicios de transfusion
sanguinea y terapia celular - RDSYTC
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Los cinco filtros de comunicacion y marketing
en la planificacion estratégica de Informacion,
Educacion y Comunicacion (IEC).
Experiencia en la acreditaciéon internacional
Fundacién cat del Banco de Sangre Ipcais.
Aspectos a fener en cuenta en la captacién
y reporte de Reacciones Adversas a los me-
dicamentos ante el Programa Nacional de
Farmacovigilancia.

Criterios de asignacién y uso de espacios
pt]b|icos y ofros escenarios destinados a la
instalacion de punto moévil (carpa y/o unidad
movil) de atencién a donantes de sangre y
colecta extramural.

Criterios de seleccion de proveedor de com-
ponentes sanguineos (Banco de Sangre).
Resolucién de discreponcios en inmunohema-
’ro|ogi0 a partir del andlisis de casos clinicos.
Experiencia en la acreditaciéon internacional
AABB del servicio de gestion pre transfusional

Unidad de Servicios de Salud Simoén Bolivar
- Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte ESE.

Abordaje de la aloinmunizacién en gestantes
y la enfermedad hemolitica del recién nacido,
una mirada desde el Servicio de Transfusién.
Taller ‘Manejo adecuado del inventario de
hemocomponenfes. Clave para una gestion
de existencias eficaz.

|dentificacion de temdticas a desarrollar
para el fortalecimiento de copocidodes en
los servicios de gestién pretransfusional y
temdticas de interés en investigaciéon en
medicina transfusional. Vigencia 2024
Referenciacion comparativa Red Distrital
de Sangre y Secretaria de Salud del Tolima.
Abordaje e Investigaciéon de las Reacciones
Adversas a la Transfusién (RAT).

Curso bdsico y curso avanzado de medicina
transfusional de la sps.
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Desde la vigencia 2022, la Coordinacién de la
Red Distrital de Sangre ha priorizado el desa-
rrollo de acciones de Investigacién y Gestion
del Conocimiento como linea estratégica que
permifta fortalecer la evidencia disponib|e en el
Distrito Capital sobre los procesos relacionados
con los eslabones de la cadena transfusional y
de esta manera favorecer una mejor toma de
decisiones a partir de datos objetivos y propios
del contexto de la Capital. Es asi como para la
Vigencia 2023 se desarrollaron entre otras ac-
ciones, la generacién de la linea de investigacién
en medicina transfusional y servicios de sangre
vinculada al grupo de investigacion coLO021569.
‘Grupo de investigacién en ciencia, tecnologia e
innovaciéon para la salud” de la Secretaria Dis-
trital de Salud, grupo clasificado en categoria
A en el marco del dltimo modelo de medicion
de grupos de investigacién del Ministerio de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion (Minciencias).

Adicionalmente, se han gestionado y pro-
movido espacios de intercambio y apropiacién
de conocimiento sobre aspectos de interés en
el campo de la donacién de sangre y medici-
na transfusional, asi mismo la formulacién de
proyectos de investigacion “In House”, es decir,
a partir de las capacidades del talento huma-
no de la Coordinacion de la Red Distrital de
Sangre. A continuacién, se omp|ion los avances

realizados en esta linea estratégica durante la
vigencia 2023:

10.1. Propuestas y proyectos de
investigacion Coordinacién Red
Distrital de Sangre

Teniendo en cuenta el interés de la Coordinacién
de la Red Distrital de Sangre en posicionar
Procesos de investigacion en temas de interés
para los actores de la Red, se incorporaron
en las acciones del personal contratista y de
planta de la Coordinaciéon de la Red Distrital
de Sangre compromisos asociados al desarrollo
de investigacién cientifica o procesos de ges-
tién del conocimiento. En ese sen’rido, durante

la vigencia 2023 se estructuré y desarrollé el
proyecto de investigacion “In House™ "Resultados
de la estrategia Aprendizoje Servicio realizada
en colegios de Bogotd para fortalecer la cul-
tura de la donacién voluntaria y habitual de
sangre, 2015- 2019", investigacién que planted
como objetivo conocer los resultados de la
estrategia Aprendizoje de Servicio desarrolla-
da en colegios de Bogotd en el periodo 2015
a 2019 para generar cultura de la donacién
voluntaria % habitual de sangre desde edades
fempranas, con el fin de proponer ajustes para
su optimizacién y continuidad en colegios de
la ciudad. Mediante un estudio exploratorio
multicéntrico, de me’rodo|ogio mixta realizado
en nueve colegios de Bogotd que participaron
en la estrategia Aprendizaje Servicio.

La informacién fue recopi|oc|o en los grupos
de interés a través de la aplicacion de un cues-
tionario a estudiantes % docen’res, entrevistas
a rectores, docentes % cuidadores y de grupos
focales con estudiantes y directores de Bancos
de Songre, todos ellos con el antecedente de
haber porﬂcipodo de la estrategia oprendizo-
je servicio durante el periodo 2015-2019, con
excepcién de los estudiantes que participaron
en el proyecto como grupo control al no haber
sido intervenidos con la estrategia en el periodo
en mencién. Para el andlisis de la informacion
cuantitativa se emp|eoron medidas de tendencia
central, frecuencias y porcentajes. Para ver la
diferencia de conocimientos entre estudiantes
intervenidos % estudiantes no intervenidos (grupo
control), con la esfrategia oprendizoje servicio
se utilizé razon de momios y diferencia de pro-
porciones a través del uso del software spss.
Para el andlisis de la informacién cualitativa
esta se agrupd en seis categorias a fravés del
uso del aplicativo Nvivo.

Como resultado relevante se obtuvo que la
pob|oci()n de estudiantes que fue intervenida
con la estrategia APS entre el 2015 al 2019
tiene mayores conocimientos sobre donacién
de sangre que la pob|ocién de estudiantes
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no intervenida y de manera particular en lo
relacionado con los conceptos de "donacion de
sangre’, ‘componentes sanguineos’, “transfusion
sanguinea’, ‘"donante voluntario habitual” y el
mito relacionado con tfatuajes.

Ademads de mostrar una experiencia enrique-
cedora y valiosa, la visita al Banco de Sangre
% el desarrollo de las jornodos de donacién de
sangre fueron las actividades de mayor recor-
dacién e interés por parte de los estudiantes,
evidenciando la necesidad de dar continuidad a
estas acciones en el marco de la estrategiao; de
igual manera, se evidencié una relacion directa
entre la accién de donar con valores orientados
hacia el cuidado del ofro. Finalmente, en el
proyecto de investigacion todos los actores que
participaron de la estrategia resaltaron y reco-
nocian el rol de los estudiantes como promotores
de la donacién y con el potencial de impactar
en sus comunidades y familias. Sin embargo,
muchos estudiantes no eran conscientes de que
habian desarrollado este ro|, lo que muestra
el potencial implicito que existe en las accio-
nes adelantadas por parte de los estudiantes
en acciones de promociéon de la donacién de
sangre en sus comunidades y redes de apoyo.
Se espera, en el marco de la gestion del cono-
cimiento, presentar los resultados del proyecto
en espacios con referentes de promocién de
los Bancos de Sangre del Distrito y postular el
proyecto a presentacion de eventos académicos
en el campo de la medicina transfusional.

De iguo| maneraq, se avanzo en la estructura-
cion del Proyecto de Investigacion: ‘Pertinencia en
la indicacién médica transfusional en un hospital
de la Red Publica de Bogotd - Colombia’ el
cual se postulé a la convocatoria “Cooperacién
en la Red Publica Distrital de Investigacion e
Innovacion en Salud para la gestién y ejecucion
de proyectos de investigacion en eventos de
interés de salud de la ciudad” de la Agencia
Distrital para la Educacion Superior, la Ciencia
y la Tecnologia - ATENEA, logrando financiacion
para su ejecuciéon durante la vigencia 2024-2025.

El proyecto de investigacion se formula por
parte de la Coordinacién de la Red Distrital
de Sangre de la Secretaria Distrital de Salud
como investigadores principales y cuenta con
el apoyo vy articulacion de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Suroccidente ESE vy la
Universidad El Bosque como coinvestigadores.
El obje’rivo del proyecto se orienfa a evaluar
la pertinencia en la indicacion médica trans-
fusional en un hospital con alta frecuencia de
transfusiones sanguineas de la Red Publica de

Bogotd - Colombia, durante 2022 y 2023.

10.2. Conferencias BsT

En el marco del memorando de entendimiento de
cooperacién suscrito entre la Secretaria Distrital
de Salud - Coordinacién de la Red Distrital de
Sangre y el Banc de Sang | Teixits de Barcelona
(BST) cuyo objeto se orienté hacia desarrollar
reuniones virtuales y/o talleres, webinars y otros
métodos de acercamiento entre las partes para
el mejoramiento y fortalecimiento mediante el
infercambio de experiencias y buenas practi-
cas de los procesos entre la Red Distrital de
Bancos de Sangre y Servicios de Transfusién
Sanguinea y el Banco de Sangre y Tejidos de
Barcelona, asi como la consultoria y asesoria
nacional e internacional para la transferencia
de conocimiento que permita el desarrollo de la
colaboracién, se establecié un cronograma de
capacitaciones y socializaciéon de experiencias
sobre temdticas de inferés para los actores de
la Red Distrital de Sangre priorizadas por la
Coordinacién de la Red Distrital de Sangre y
alineadas a los Programas de Promocién de
la Donacién Voluntaria y Habitual de Sangre,
Hemovigilancia y Gestiéon de la Calidad.

En la tabla 59 se presentan las conferencias
tematicas desarrolladas, fecha participantes y
conferencistas del BsT, los cuales se consideran
espacios de gestion e intercambio de cono-
cimiento valioso para fortalecer los pProcesos
relacionados con la cadena transfusional en el
Distrito Capital:
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Tabla 59. Espacios de gestién del conocimiento ejecutados a través del memorando de

entendimiento con el Banco de Sangre y Tejidos de Barcelona

2023

Conferencias desarrolladas en el marco del memorando de entendimiento de Cooperacién BST - SDS

Programa de la

Coordinacién de

la Red Distrital
de Sangre

Tema desarrollado a
través del memorando
de entendimiento

Fecha en que
se desarrollé
la tematica

Participantes a los que se
dirigi6 la conferencia

Conferencista

Promocién de
la donacién

Resultados de la
estrategia Aprendizoje
de Servicio desarrollada
en co|egios y otras
estrategias que
desarrollan con
Universidades o
instituciones de

20 de abril de
2023

08:00 a.m.
hora Bogotd
03:.00 p.m.

hora Barcelona

Asistentes: Equipo de la
Coordinaciéon de la Red
Distrital de Sangre - SDS
que lidera el Programa de
Promociéon de la Donacién
Voluntaria y Habitual de
Sangre; Secretaria Distrital
de Educaciéon y Bancos de
Sangre que participen de la

Sra Cristina
Valverde.
Directora Area

Promocién

por Transfusion

hora Barcelona

Gestién Pretransfusional e
Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS), que
transfunden en la ciudad.

voluntaria y Educacion. .
estrategia.
habitual de
sangre C S d Asistentes: Equipo de la
ampafias de
P ) ) 04 de mayo de | Coordinacion de la Red .
marketing social o Sra. Pilar
o 2023 Distrital de Sangre - SDS
y digital con gran , Cordoba
: . 08:00 a.m. que lidera el Programa de )
impacto utilizadas para ) , , & Equipo
la donacion hora Bogotd Promocién de la Donacién Comunicacion
romover
P _ _ 03.00 p.m. Voluntaria y Habitual de
voluntaria y habitual de BST
hora Barcelona | Sangre y Bancos de Sangre
ngr
sangre del Distrito Capital.
Asistentes: Equipo de la
Coordinaciéon de la Red
Distrital de Sangre - SDS
, 18 de mayo de | que lidera los Programas Dra. Silvia
Abordaje de casos de o _
» de 2023 de Hemovigilancia y Sauleda.
seroconversion
. Y 08:00 a.m. Gestion de Calidad, Bancos | Responsable
Serologia casos probables de ) o _
nfocci T tid hora Bogotd de Sangre del Distrito Laboratorio
nfecciones Transmitidas
03:00 p.m. Capital y Servicios de Seguridad

Transfusional

Hemovigilancia

Aspectos clave a
tener en cuenta en la
implementacion de un
Sistema de Seguridad
Transfusional

Ol de junio de
2023

08:00 a.m.
hora Bogotd
03:00 p.m.

hora Barcelona

Asistentes: Equipo de la
Coordinaciéon de la Red
Distrital de Sangre - SDS;
Coordinadores y personal

de los Servicios de Gestion
Pretransfusional e IPS que
transfunden en la ciudad (87
Instituciones)

Dr. Juan R
Grifols. Director
Asistencial
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Conferencias desarrolladas en el marco del memorando de entendimiento de Cooperacién BST - SDS

2023

Programa de la
Coordinacién de

la Red Distrital
de Sangre

Tema desarrollado a
través del memorando
de entendimiento

Fecha en que
se desarrollé
la tematica

Participantes a los que se
dirigié la conferencia

Conferencista

Estédndares existentes

Asistentes: Equipo de la
Coordinaciéon de la Red

06 de julio de
del programa de : Distrital de Sangre - SDS;
- , 20923 Sra Ana
» gestion de calidad Personal de Bancos de
Gestion de la _ 08:00 a.m. , Mendoza.
_ aplicados en el sector , Sangre y Coordinadores y .
Calidad hora Bogotd o Directora de
de Bancos de Sangre personal de los Servicios de _
o " 03:00 p.m. - ‘ Calidad
y Servicios de Gestion Gestion Pretransfusional e
) hora Barcelona
Pretransfusional. IPS que transfunden en la
ciudad (87 Instituciones)
Plan de capacitacién
a personal de 29 de junio de _ , Dr Enric
) o Asistentes: Equipo de la
enfermeria, medicina 20923 o Contreras; Sra.
) ) Coordinacion de la Red
y bacteriologia que 08:00 a.m. o Elena Lencero;
Oftro ) ] ) Distrital de Sangre - SDS;
atiende la terapia hora Bogotd p | de B d Sra Sandra
ersonal de Bancos de
transfusional en la 03.00 p.m. Casals; Sra Ana

ciudad y que hacen
parte de la Red

hora Barcelona

Sangre del Distrito Capital

Copa

Medicion y seguimiento
a indicadores
relacionados con la
Seguridad Transfusional

23 de
noviembre de
2023

08:00 a.m.
hora Bogotd
03:.00 p.m.
hora Barcelona

Asistentes: Equipo de la
Coordinacion de la Red
Distrital de Sangre - SDS
que lidera los Programas
de Hemovigilancia y
Gestién de Calidad, Bancos
de Sangre del Distrito
Capital y Servicios de
Gestion Pretransfusional e
Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS), que
transfunden en la ciudad.

Dra. Alba Bosch
Llobet

Fuente: Coordinacion Red Distrital de Bancos de Sangre, servicios de transfusién sanguinea y terapia celular.

Secretaria Distrital de Salud. Diciembre 2023
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111 Andlisis de la caracterizacién
de las Instituciones del Distrito
Capital que procesan o realizan
trasplante de Células Progenitoras
Hematopoyéticas (cpH)
Para la caracterizacion de Unidades de Tras-
plante de Progenitores Hematopoyéticos (UTPH)
se utilizaron como fuente de informacién los
datos recabados a partir de la aplicacién
del instrumento previamente definido por el
equipo de la Red Distrital de Sangre, Trans-
fusion Sanguinea y Terapia Celular (RDSTYTC):
Instrumento caracterizacién de las instituciones
que hacen Trosp|on’re de células progenitoras
hematopoyéticas - DNC, en las 1PS que hacen
trasplante de progenitores hematopoyéticos
en la ciudad de Bogotd. El diligenciamiento
de cada instrumento fue liderado vy llevado a
cabo entre el segundo semestre de 2022 y el
primer semestre de 2023 por parte del equipo
de hemovigilancia de la RDSyTC en articulacién
con los referentes del proceso de trasplante de
células progenitoras hemafopoyé’ricos en las Ips
del Distrito que se identificaron como ejecutoras
de estos procedimientos. El instrumento pretendia
omp|ior el alcance de las acciones de auditoria
desarrolladas por la Secretaria Distrital de Sa-
lud - Grupo Funcional Coordinacién Regional
N°1 de donacién y Trosp|cmfes gue se orientan
a dar respuesta a los lineamientos genercdos
por el INS y lo descrito en la normatividad de
habilitacion. En ese sen’rido, se considera que
esta caracterizacion desarrollada por parte de
la Coordinacién de la Red Distrital de Sangre
permite comp|emenfor informacién % ho”ozgos
obtenidos por la Coordinacién Regional N°1
de donacién y trasplantes en sus procesos de
auditoria, por lo gue se requerird avanzar en
la articulacion entre los dos grupos funcionales
para analizar e identificar acuerdos y diferencias.
Los datos asi obtenidos fueron posferiormen-
te tabulados en una matriz de hojo de datos
de Excel, teniendo en cuenta los componentes
de caracterizacién (im(ormocién institucional,

informacién de |oboro’rorio, procedimien#os,
recurso humano % |ogis’rico para realizar el
trasplante) y las correspondientes variables
descriptivas para cada componente estable-
cidas seguln el instrumento de caracterizacion
op|icoc|o. Segun posibi|io|0d y para facilidad
de la caracterizacion se categorizaron diversas
variables para abarcar un mayor espectro de

los datos. Al finalizar la tabulacion se llevé a

cabo un proceso de revision, confirmacién y

depuracion de los datos registrados (46).
Dependiendo de la naturaleza del compo-

nente y/o variable caracterizada se determiné

la presentacion de la informacién encontrada

a partir de cifras absolutas, proporciones, pro-

medios, rangos o frecuencias. También se hizo

uso de tablas para consolidar y presentar la

informacién de lo repor’rodo (46),

Resultados de la caracterizacion

l. Informacién institucional

e Numero de camas: las instituciones carac-
terizadas cuentan con un promedio de 260
camas. Con un rango desde 127 hasta 388
camas.

e Egresos hospitalarios al mes: las institucio-
nes caracterizadas cuentan con un promedio
de 1145 egresos mensuales. Rango desde 320
hasta 2519 egresos.

e Servicio de trasplantes de progenitores
hematopoyéticos: el 100% de las instituciones
cuenta con este servicio.

e Tipo de poblacién atendida (pediatricq,
adulta): 80% de las instituciones atienden
Unicamente poblacién adulta, 10% atiende
Unicamente poblaciéon pedidtrica y el 10%
restante atiende poblacion tanto adulta
como pedidtrica.

e Desde hace cudnto cuentan con servicio
de trasplantes de progenitores hemato-
poyéticos: 40% de las instituciones fundaron
este servicio desde hace menos de cinco
afios, un 30% desde hace mdas de 15 afios,
y el 30% restante desde hace mas de 25
afios (Tabla 60).
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Tabla 60. Tiempos de fundacién de ureH en Bogotd. 2023

Tiempo de fundada unidad de

trasplante

Institucién

<5 Afos

>15 afios >25 afios

Clinica Colombia

Clinica del Country

Clinica Los Nogales

Clinica de Marly

Hospital de la Misericordia

Hospital Militar

Hospital Universitario San Ignacio

Instituto Nacional de Cancerologia

Centro De Investigaciones Oncolégicas Clinica San Diego Ciudad S.AS.

- Ciosad

Fundacién Santafé de Bogotd

Fuente: Datos consolidados Programa de Hemovigilancia Red Distrital de Sangre. Seguimiento

UPH.2023.

* Nuamero de trasplantes realizados por
periodo: las instituciones con UTPH repor-
faron que en promedio hacen hasta siete
trasplantes mensuales (rango de 4 a 12) y
48,7 trasplantes anuales (rango de 4 a 147).
Es necesario tener en cuenta que estos datos
se basan sobre el méximo de ’rrc:sp|cm’res
reportados por periodo y que la variabi-

lidad interinstitucional es alta (Desviacién
estandar 48,7).

* Tipos de trasplante que se realizan segin

origen de células: el 100% de las institucio-
nes reportaron que extraen las células para
Jrrosp|on’re a través de procedimien’ros de
aféresis de sangre periférica (AF), un 20%
realizan procesos de ospirodo de medula
6sea (MO) y el 10% reportaron que utilizan
células provenientes de cordon umbilical

(co) (Tabla 61).

Tabla 61. Tipos de trasplante segun origen de células. co: Cordén umbilical, ar: Aféresis de

sangre periférica, mo: Médula ésea

Tipos de trasplante segin origen de las células

Institucién

co AF MO

Clinica Colombia

Clinica del Country

Clinica Los Nogales

Clinica de Marly

Hospital de la Misericordia

Hospital Militar

Hospital Universitario San Ignacio

Instituto Nacional de Cancerologia

Centro De Investigaciones Oncolégicas Clinica San

Diego Ciudad SAS. - Ciosad
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Tipos de trasplante segin origen de las células

Institucién

Fundacién Santafé de Bogotd

co AF MO

Fuente: Datos consolidados Programa de Hemovigilancia Red Distrital de Sangre. Seguimiento

UPH.2023.

e Tipos de trasplante segun tipo de donan-
te: el 100% de las instituciones reportaron
que hacen ’rrosp|on’res de origen ou’ré|ogo
(AU), el 70% hacen trasplantes de donantes

alogénicos relacionados (AR) y un 30% ha-
cen ’rrosp|cm’res o|ogénicos no relacionados

(ANR) (Tabla 62).

Tabla 62. Tipos de trasplante segin tipo de donante. au: Autélogo, ar: Alogénico

relacionado, ang: A|ogénico no relacionado

Tipos de trasplante segun tipo
de donante

Institucién

AU AR ANR

Clinica Colombia

Clinica del Country

Clinica Los Nogales

Clinica de Marly

Hospital de la Misericordia

Hospital Militar

Hospital Universitario San Ignacio

Instituto Nacional de Cancerologia

- Ciosad

Centro De Investigaciones Oncolégicas Clinica San Diego Ciudad S.AS.

Fundacién Santafé de Bogotd

Fuente: Datos consolidados Programa de Hemovigilancia Red Distrital de Sangre. Seguimiento

UPH.2023.

e Existencia de programa de donacién de
progenitores: el 80% de las instituciones
reportaron que cuentan con programa de
donacién de progenitores, 20% de las insti-
tuciones no cuentan con este ya que realizan
trasplante autélogo.

e Normatividad o guias que siguen para
el proceso de trasplante: el 100% de las
instituciones reportaron que se han acogido
a lo dispuesto por la resolucion 3100 de
2019. Un 40% refirié haberse acogido al
contenido del Decreto 2493 de 2004, un 40%

a los estandares de la Sociedad Europea

para Trasplante de Sangre y Médula Osea
(eBMT). Adicionalmente, otras de las guias
referenciadas por las instituciones fueron la
Resolucion 5108 de 2005 (10%), el Manual
Enric Carreras (10%), los estandares de la
Fundacién para la Acreditacion en Terapia
Celular - FACT (10%), la informacién publicada
por el Grupo de Estudio Latino Americano
de Mieloma Multiple GELAM (10%), guias de
prdctica clinica de la Sociedad Americana de
Trasplantes y Terapia Celular - astcT (10%)
% las guias de la Sociedad Americana de
Hematologia - AsH (10%). (Tabla 63).
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Tabla 63. Normatividad/guias que reportan acoger las instituciones caracterizadas esmr:

Sociedad Europea para Trasplante de Sangre y Médula Oseq, ract: Fundacién para la
Acreditacién en Terapia Celular, ceLaM: Grupo de Estudio Latino Americano de Mieloma
Multiple, astcT: Sociedad Americana de Trasplantes y Terapia Celular, ask: Sociedad

Americana de Hematologia

Normatividad / guias que acogen

Institucién

Clinica
Colombia

Clinica del
Country

Clinica Los
Nogales

Clinica de
Marly

Hospital de la
Misericordia

Hospital
Militar

Hospital
Universitario
San Ignacio

[nstituto
Nacional de
Cancerologia

Centro De
Investigaciones
Oncolégicas
Clinica San
Diego Ciudad
S.AS. - Ciosad

Fundacién
Santafé de
Bogotd

Res
3100
2019

Decreto
2493

Resolucién
5108 de
2005

Manual
Enric
Carreras

de

Espafia

Guias

EBMT

Estdndares

FACT

Publicacién

GELAM

Guias

ASTCT

Guias

ASH

Fuente: Datos consolidados Programa de Hemovigilancia Red Distrital de Sangre. Seguimiento

UPH.2023.
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* Laboratorio de Terapia Celular (LTC): un 50% de las instituciones reportaron contar con

laboratorio de terapia celular. (Tabla 64).

Tabla 64. Instituciones con laboratorio de terapia celular

Institucién

Cuenta con laboratorio
de terapia celular

Clinica Colombia

Clinica del Country

Clinica Los Nogales

Clinica de Marly

Hospital de la Misericordia

Hospifo| Militar

Hospital Universitario San Ignacio

Instituto Nacional de Cancerologia

Centro De Investigaciones Oncolégicas Clinica San Diego Ciudad S.AS. - Ciosad

Fundacién Santafé de Bogotd

Fuente: Datos consolidados Programa de Hemovigilancia Red Distrital de Sangre. Seguimiento

UPH.2023.

* Proveedores externos de progenitores
hematopoyéticos: el 30% de las institucio-
nes refirieron que cuentan con un proveedor
externo de progenitores hematopoyéticos
(Clinica del Country, Clinica de Marly vy
Hospital de la Misericordia). Dentro de los
proveedores externos de estas instituciones se
encuentran el Instituto Distrital de Cienciaq,
Biotecnologia e Innovacién en Salud (IDcsls),
el registro Deutsche Knochenmcrkspenderdo-
tei (DKMS), el Registro de donantes de médula

6sea (REDMO) y el Programa Nacional de
Donantes de Médula Osea de EE. UU. (NMPD).
Existencia de Banco de Sangre, servicio
de gestion pretransfusional y provision
de componentes sanguineos especiales:
el 50% de las instituciones cuentan con
Banco de Sangre propio, el 100% cuenta
con servicio de gestién pre’rronsfusiono| y
el 100% de los bancos o servicios pueden
proveer componentes sanguineos especiales

(filtrados, irradiados) (Tabla 65).

Tabla 65. Instituciones con Banco de Sangre, servicio de gestién pretransfusional y
provisién de componentes sanguineos especiales (irradiados, filtrados)

Institucién

Capacidad
Banco -
d Servicio de proveer
e 0z
S de gestion componentes
angre . .
9! pretransfusional | sanguineos
ropio )
i especiales

Clinica Colombia

Clinica del Country

Clinica Los Nogales

Clinica de Marly
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Institucion

Banco
de

Sangre
propio

Hospital de la Misericordia

Hospital Militar

Hospital Universitario San Ignacio

Instituto Nacional de Cancerologia

Centro De Investigaciones Oncolégicas Clinica San Diego

Ciudad S.AS. - Ciosad

Fundacién Santafé de Bogotd

Servicio de proveer
de gestién componentes
pretransfusional | sanguineos

Capacidad

especiales

Fuente: Datos consolidados Programa de Hemovigilancia Red Distrital de Sangre. Seguimiento

UPH.2023.

e Encuesta de selecciéon de donante y pro-
tocolo de donacién de progenitores he-
matopoyéticos: el 40% de los bancos tienen
implementada una encuesta de seleccién de

donantes de progenitores, un 50% cuentan

con pro’roco|o de donacién de progenitores

hematopoyéticos (Tabla 66).

Tabla 66. Disponibilidad de encuesta de seleccién del donante y protocolo de donacion

de progenitores hematopoyéticos

Institucién

Con
encuesta
de
seleccion

del

donante

Clinica Colombia

Clinica del Country

Con protocolo
de donacién de
progenitores
hematopoyéticos

Clinica Los Nogales

Clinica de Marly

Hospital de la Misericordia

Hospital Militar

Hospital Universitario San Ignacio

Instituto Nacional de Cancerologia

Ciosad

Centro De Investigaciones Oncolégicas Clinica San Diego Ciudad SAS. -

Fundacion Santafé de Bogotd

Fuente: Datos consolidados Programa de Hemovigilancia Red Distrital de Sangre. Seguimiento

UPH.2023.
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Informacién de laboratorio

Numero de habitaciones % habitaciones
con presion positiva: las instituciones ca-
racterizadas reportan una media de 87
habitaciones destinadas a los pacientes
trasplantados (Rango de 3 a 14 habita-
ciones). Todas estas habitaciones cuentan
con sistemas de presién positiva (Tabla 67).

Tabla 67. Namero de habitaciones
destinadas a pacientes trasplantados

Institucién ek
habitaciones

Clinica Colombia 8
Clinica del Country 12
Clinica Los Nogales 7
Clinica de Marly 13
Hospital de la Misericordia 14
Hospital Militar 3
Hospital Universitario San Ignacio 10
Instituto Nacional de Cancerologia 13
Centro De Investigaciones

Oncolégicas Clinica San Diego 3
Ciudad SAS. - Ciosad

Fundacién Santafé de Bogotd 4

Fuente: Datos consolidados Programa de

Hemovigilancia Red Distrital de Sangre.
Seguimiento UPH.2023.

Equipos de criopreservacién y almacena-
miento: El 30% de las instituciones (Clinica

del Country, Clinica de Marly e Instituto

Nacional de Cancerologia) cuentan con

fanques de almacenamiento de cé|u|os, las

cuo|es son COﬂngOdOS a fraveés o|e rampdas

de congelacién. Estas instituciones también

cuentan con tanques de almacenamiento

de nitrégeno liquido con sus respectivos

medidores de concentracion. El proveedor

principal de estos equipos es Messer.

Equipos de procesamiento y/o cultivo
celular:

» Contador hematolégico y citémetro de

ﬂujo: el 90% de las instituciones reporta-

ron que cuentan con citémetro de flujo y
contador hemo’rok’)gico.

Cabinas de bioseguridad: el 100% de
las instituciones cuentan con cabinas de
bioseguridad clase |I.

Equipos de hemocultivo: el 100% de las
instituciones reportaron que cuentan con
equipos de hemocultivo.

Procesador de células - Sepax: una
institucion (Instituto Nacional de Cance-
rologia) reporté que cuenta con equipo
de procesamiento celular Sepax.
Incubadora de Co2: una institucién (Fun-
dacién Santa Fé de Bogotd) reporté que
cuenta con incubadora de Co2.
Microscopio de luz invertida: una ins-
titucion (Hospital Militar) reporté que
cuenta con microscopio de luz invertida.
Procesadora de hielo: cuatro instituciones
(Clinica los Nogales, Clinica de Marly,
Instituto Nacional de Cancerologia 'y Fun-
dacién Santa Fé) reportaron que cuentan
con procesadora de hielo.

Sellador eléctrico: el 90% de las ins-
fituciones reportaron que cuentan con
sellador eléctrico.

Conector estéril: el 50% de las institucio-
nes (Hospital de la Misericordia, Hospital
Militar, Hospital Universitario San Ignacio,
Instituto Nacional de Cancerologia y Cli-
nica de Mor|y) reporfaron que cuentan
con conectores estériles.

Centrifuga refrigerada: el 50% de las
instituciones (Clinica del Country, Clinica
Nogales, Clinica de Marly, Hospital Mili-
tar y Hospital Universitario San Ignacio)
reporfaron que cuentan con cen’rrifugos
refrigeradas.

Extractor de plasma: el 50% de las
instituciones (Clinica del Country, Clinica
los Nogales, Hospital de la Misericordia,
Hospital Militar y Hospital Universitario
San lgnacio) reportaron que cuentan con
extractor de p|osmo.
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Balanza: el 50% de las instituciones
(C|inico del Coun’rry, Clinica los Nogo|es,
Hospital Militar, Hospital Universitario San
Ignacio e Instituto Nacional de Cancerolo-

nica de Marly, Hospital Militar e Instituto
Nacional de Cancerologia) reportaron
que cuentan con software especializado
para trasplantes.

gia) reportaron que cuentan con balanza.
* Impresoras de cédigos de barras: el ¢ Otros insumos y reactivos
80% de las instituciones reportaron que Dentro de otros insumos y reactivos reportados
cuentan con impresoras de cédigos de por las instituciones se encuentran: estuches de
barras.
e Impresora de papel: ¢l 90% de las

instituciones reportaron que cuentan con

oféresis, bolsa de transferencias a dos bo|sos,
bolsas de congelamiento, solucion dimetilsul-
foxido (DMso), medio Roswell Park Memorial

Institute (RPMI), y solucién con citrato anticoa-
gulante (Tabla 68).

impresoras de papel.
« Software para trasplantes: el 40% de
las instituciones (Clinica del Country, Cli-

Tabla 68. Otros insumos y reactivos. Ar: Aféresis, omso: Dimetilsulféxido, remi: Roswell Park
Memorial Institute

Otros insumos y reactivos

Bolsas de Citrato
congelamiento | anticoagulante

Estuche Bolsa de

Institucién
AF transferencia

Clinica Colombia

Clinica del Country

Clinica Los Nogales
Clinica de Marly
Hospital de la

Misericordia
Hospital Militar

Hospital Universitario San

Ignacio

Instituto Nacional de

Cancerologia

Centro De Investigaciones
Oncolégicas Clinica San

Diego Ciudad SAS. -
Ciosad

Fundacion Santafé de

Bogotd

Fuente: Datos consolidados Programa de Hemovigilancia Red Distrital de Sangre. Seguimiento
UPH.2023.
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e Pruebas de laboratorio
» Pruebas infecciosas a donante o pacien-
te: dentro de las pruebas y marcadores
de tamizaje infeccioso que se hacen segin
el reporte de las instituciones estan: VIH,

Sifilis, Treponema Cruzi, HbsAg, Hbcore,

HCV, HTLV Iy Il, Epstein Barr, Toxoplas-
ma Gondii, Citomegalovirus, Tuberculosis,
Varicela Zoster, Covid 19, Adenovirus,

Hepatitis A, Brucelosis y Herpes 1y 2.
(Tabla 69).

Tabla 69. Pruebas infecciosas a donantes o receptores

Pruebas Infecciosas

VIH | SIFILIS HbsAg | Hbcore | HCV

Institucién

Clinica Colombia

Clinica del Country

Clinica Los Nogales

Clinica de Marly

Hospital de la Misericordia

Hospital Militar

Hospital Universitario San Ignacio

Instituto Nacional de Cancerologia

Centro De Investigaciones Onco-
légicas Clinica San Diego Ciudad
SAAS. - Ciosad

Fundacion Santafé de Bogota

Barr

T

E i Varicel Hepatiti
gondii Gavie: Tuberculosis | ' o @ | Adenovirus | cPc ' | Brucelosis Intarpes

19 zoster A 12

Fuente: Datos consolidados Programa de Hemovigilancia Red Distrital de Sangre. Seguimiento

UPH.2023.

e Pruebas HLA: las instituciones reportaron que
hicieron pruebos HLA a donante o receptor en
todas las resoluciones: baja (40%), mediana
(60%) y alta (60%).

e Remisién de pruebas a otras instituciones:
las pruebas que las instituciones reporfaron
como de remisiéon a otros laboratorios son:
Pruebas HLa, Citometria - CD34, Hema-
tologia, Infecciosas, Viabilidad celular vy
hemocultivos.

Estas pruebos se envian a los laboratorios
de Servicios Médicos Yunis Turbay, Fundacion
Santafé de Bogotd, Corporacion para Investiga-
ciones Biolégicas, ARC andlisis, Instituto Distrital
de Ciencia Biotecnologia e Innovacion en Salud
- 1DCBIS, Laboratorio de Investigacién Hormonal,
Laboratorio de Referencia de Direccién de
Sanidad y EPs de los pacientes. Todos estos la-
boratorios cuentan con procesos de habilitacion
y acreditacion. Los tiempos de entrega varian

segln el tipo de prueba y laboratorio (desde <1
dia hasta 15 dias) y se entregan en un 90% por
medios electrénicos (correo electrénico, via web).

Procedimientos
Descripcién de los procedimientos que

se llevan a cabo en el L1c y la uTPH: el 100%

de los procedimienfos realizados por los LTC %

las UTPH en las instituciones han sido descritos.

Procedimientos descritos: las instituciones
reportaron que cuentan con los siguientes pro-
cedimientos descritos:

e Indicaciones del ’rrcsp|on’re, evaluacién del do-
nante, movilizacién para trasplante, normas
para ingreso y egreso a la unidad, pro’roco|o
de evaluacion del paciente para trasplante,
protocolo de infusion de progenitores, reco-
leccion de progenitores hemo’ropoyéﬂcos en
sangre periférica por aféresis, preparacién
y criopreservacién de células progenitoras
hematopoyéticas (CPH).
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o Profilaxis enfermedad injerto contra hués-
ped (EICH), pro’roco|o ’rrosp|0n’re o|ogénico
en leucemia aguda, autélogo en linfoma,
autélogo en mieloma, haploidéntico. Guia
de transfusion de paciente con TPH.

o Guia de transfusiéon en componentes ABO
incompatibles, diagnéstico EicH aguda vy
crénica, instructivo de vacunacién.

e Manual operativo de trasplante. Consen-
timientos informados: paciente autélogo,
paciente alogénico, donantes de aféresis.

° Busquedo de donantes no compo’rib|es, pro-
cesamiento de médula éseaq, infusion, des-
conge|ocién y acondicionamiento, asignacioéon
de citas de seguimiento, etiquetado, toma
de muestras de HLA. Salud men’ro|, o|ogénico
de donante no familiar compo’rib|e, control
de calidad, instructivo familiares pacientes y
donantes, instructivo de pacientes donantes y
pacientes que ingresan a la unidad. Instructivo
para pacientes y donantes que egresan de la
unidad. Lineamiento de la gestién operativa
de la donacién por la Coordinacion Regional
de Trasplantes.

* Toma de muestra de biopsia de médula
Osed vy ospirodo, qguimioterapia intratecal,
quimioterapia de induccioén.

Patologias definidas que requieren tras-
p|qn’re: las instituciones reportaron que sugirieron
un trasplante en varias patologias incluidas y
detalladas en el documento de recomendaciones
nacionales del Instituto Nacional de Salud (49):
e |eucemia Mieloide Aguda
e Leucemia Linfoide Aguda - Linfoma Lin-

fobld&stico
e Sindrome mielodispl&sico (smD)

e Leucemia Mieloide Crénica (LMC) / desér-
denes mieloproliferativos crénicos

e Leucemia Linfoide Crénica (LLC)

e Aplasia severa de médula ésea o sindromes
de falla medular incluyendo HPN

e Linfomas

e Mieloma multiple y otras discrasias de células
plasmdticas

o Enfermedades Autoinmunes

e Tumores sélidos

o Enfermedades benignas en Pediatria

e Tumores Solidos en Pediatria

Medicamentos usados en los esquemas
para movilizacién y preparacién del pa-
ciente o donante: las instituciones reportaron
el uso de factor estimulante de colonias de
granulocitos (filgastrim) en un 100% para
los procesos de movilizacién y preparacion de
los pacientes de ’rrosp|cmfe ou’ré|ogo o de los
donantes de cPH, con dosis de 10 mcg/kg/24h
o en dosis cada 12h durante 5-7 dias. Hacia
el dia 4 0 5 se toma una muestra para conteo
de cD34 y se determina programacién de las
aféresis segtn evolucion. Otros medicamentos
repor’rodos para esa efapa son el p|eri><o1(or
que es usada por o|gunas instituciones junto
con el fi|gos+rim de forma protocolizada (dosis
0.24 mg/kg/24h) o como adyuvante cuando
no se obtiene una respuesta adecuada con
el fi|gasfrim. También se reporta el uso de
ciclofosfamida % citarabina en los esquemas
de movilizacion.

Consentimiento informado: el 100% de
las instituciones reporfaron que cuentan con
procesos de consentimiento informado en las
distintas etapas de la atencién a los pacientes
que reciben CPH. Entre estos se inc|uyen:

o Consentimiento informado para la recoleccion
de progenitores hematopoyéticos por aféresis.

e Autorizacién y consentimiento informado de
guimioterapia.

e Consentimiento para la recoleccion de datos
y uso de estos.

o Consentimiento informado en trasfusion de
sangre y hemoderivados pacientes pre y/o
pos’rrosp|on’re.

e Autorizaciéon y consentimiento informado de
trasplante autélogo.
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Manuales de procedimiento: todas las
insfifuciones cuentan con procedimien’ros defini-
dos para cada una de las fases del trasplante:
pre-trasplante, trasplante y pos-trasplante. En
estos procedimien’ros se define la |og|'s’rico y ruta
de ejecucién de los TPH. Estos procedimientos
son accesibles a través de las p|o’roformos vir-
tuales de gestion integral (ej. Almera, intranet).
Adicionalmente, los procedimientos hacen parte
de las p|o’roformos de calidad de todas las

instituciones y se cuenta con medios de registro
de estos.

Participacién en comités hospitalarios:
todas las instituciones reportaron que tienen
participaciéon en al menos uno de los comités
hospitalarios o programas de vigilancia de
seguridad del paciente 90%, reactivovigilancia
60%, farmacovigilancia 60%, tecnovigilancia
70%, hemovigilancia 70% vy biovigilancia 40%.
(Tabla 70).

Tabla 70. Participacién en comités hospitalarios

Comités hospitalarios

Seguridad
L 9 Reactivovi-
Institucién del . .
. gilancia
paciente

Clinica Colombia

Clinica del Country

Clinica Los Nogales
Clinica de Marly
Hospital de la

Misericordia

Hospital Universitario San

Ignacio

Instituto Nacional de
Cancerologia

Farmacovi- | Tecnovigi- | Hemovigi- | Biovigilan-

gilancia lancia lancia cia

Centro De Investigaciones
Oncolégicas Clinica San

Diego Ciudad SAS. -
Ciosad

Fundacién Santafé de

Bogotéd

Fuente: Datos consolidados Programa de Hemovigilancia Red Distrital de Sangre. Seguimiento

UPH.2023.

Comités de trasplante: todas las institu-
ciones reportaron que cuentan con comité de
trasplantes. Los participantes de este provienen
de distintos perfi|es profesionc||es, disciplinarios

y académicos (Tabla 71). La periodicidad de
estos varia entre las instituciones desde cada
15 dias hasta cada tres meses.
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Redes de trasplantes y recepcién de
células: todas las instituciones reporfaron que
estdn adscritas a la Red Nacional de Donacién
y Trasplante de Organos y Tejidos. Un 30% de
las instituciones (C|inico del Coun’rry, Clinica de
Marly y Hospital de la Misericordia) reporté
que hace parte de alguna red internacional
de ’rrosp|onfes (DKMS, REDMO, NMPD, asociacion
mundial de donantes de medula ésea - wMDA
y/o el centro internacional para la investiga-
cion de trasplantes de sangre y médula ésea
- CIBMTR). Adicionalmente, estas instituciones
reportaron que reciben las células a través de
courier especiohzodos utilizando disposi’rivos
de fransporte tipo o|ry shipper con data |ogger.

Estadisticas e indicadores: todas las insti-
fuciones reportaron que cuentan con estadisticas
e indicadores relacionados al proceso de TPH.
Las tablas y resumen de las estadisticas regis-
tradas por las instituciones. Otras estadisticas
o indicadores descritos del proceso fueron:
evaluaciéon del donante, calidad de los proge-
nitores, comp|icociones POr inmunosupresores y
adherencia al esquema de movilizacion. EI 100%
de las instituciones reportaron que socializan la
informacioén generodo por las estadisticas e in-
dicadores en los comités de trasplantes (100%),
de biovigilancia (20%) y/o de hematologia
(10%). (Tabla 72 y 73)

Tabla 72. Estadisticas/indicadores que se registran en uteH (eich = Enfermedad de injerto

contra huésped)

Informacién que se registra

#

Estancia Falla

Valoraciones # romedio % EICH toma | Mortalidad
Institucion de Transplantes ':)r - Ide aguda de ol dia I'IOO
1
transplante por tipo P P -Crénica

transplante injerto

por mes

Clinica
Colombia
Clinica del
Counfry

Clinica Los

Nogales
Clinica de
Marly

Hospital de la

Misericordia

Hospital
Militar
Hospital
Universitario

San lgnacio

Instituto
Nacional de

Cancerologia
Centro De
Investigaciones
Oncolégicas
Clinica San
Diego Ciudad
SAS. - Ciosad
Fundacion
Santafé de
Bogota

Mortalidad

relacionada
con recaida

T lera

#
trasplante
autologo

Supervivencia %
libre de Activacién

recaida 1 afio CMV

% falla
movilizacién

#transplante
alogenico

no valoraion

e ingreso a
transplantes

Fuente: Datos consolidados Programa de Hemovigilancia Red Distrital de Sangre. Seguimiento

UPH.2023.
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Tabla 73. Estadisticas/indicadores que se registran en ureH

Informacién que se registra

. % % Pacientes . Tasa de
%Pacientes % X %Pacientes con .
. Pacientes con o reingreso de
) con Pacientes R complicaciones . . X
) L #frqnsp|qnfe motivo de . L. con reacciones Recaida de Infecciones pacientes
Instituciéon . . dlagnoshco con . severas A
haploidentico | transplante : . L reaccion severas X enfermedad | oportunistas | en etapa de
mieloma | diagnéstico relacionadas
L . severa en durante . postransplante
maltiple | de linfoma L . i con aplasia :
aféresis infusion <15 dias
Clinica
Colombia

Clinica del
Country

Clinica Los
Nogales
Clinica de
Marly

Hospital de la
Misericordia

Hospi’ro|
Militar

Hospi’ro|
Universitario
San Ignacio

Instituto
Nacional de
Cancerologia

Centro De
Investigaciones
Oncolégicas
Clinica San
Diego Ciudad
S.AS. - Ciosad

Fundacion
Santafé de
Bogotd

Fuente: Datos consolidados Programa de Hemovigilancia Red Distrital de Sangre. Seguimiento

UPH.2023.

Acreditacion: el 40% de las UTPH reportaron
que cuentan con acreditaciones a nivel nacio-

nal (IconTEC, 150 9001) (Tabla 74). Ninguna

Tabla 74. urrH con acreditacién

instituciéon reporté contar con acreditacion
internacional.

Institucién

Acreditacién

Clinica Colombia

Clinica del Country

Clinica Los Nogales

Clinica de Marly

Hospital de la Misericordia

Hospi’ro| Militar

Hospital Universitario San Ignacio

Instituto Nacional de Cancerologia

Centro De Investigaciones Oncolégicas Clinica San Diego Ciudad S.AS. - Ciosad

Fundacién Santafé de Bogotd

Fuente: Datos consolidados Programa de Hemovigilancia Red Distrital de Sangre. Seguimiento

UPH.2023.
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Recurso humano

Programas de trasplante y perfil de equi-
po integrante: todas las instituciones reportaron
que cuentan con programa de trasplantes, la
tabla 75 resume los perfi|es profesiono|es repor-

tados que conforman los equipos de trasplantes
en las instituciones. Adiciono|men’re, en cuanto al
nimero de profesionales involucrados se reporté
una cantidad de entre 2 a 6 médicos por servi-
cio, 2 a 14 enfermeras y de 1a 10 bacteriélogos.

Tabla 75. Profesiones y especialidades en el servicio de trasplantes

Profesiones y especialidades en el servicio de trasplantes

Institucion | Hematologia | Oncologia

Clinica
Colombia

Clinica del
Country

Infectologia | Medicina Interna | Nefrologia | Cardiologia | Enfermeria | Nutricion

Otras

Las que se
requieran

Clinica Los

Nogales

Clinica de
Marly

Psicologia de
enlace, las que
se requieran

Hospital de la

Misericordia
Hospital
Militar
Hospital
Universitario
San Ignacio
Instituto
Nacional de
Cancerologia

Pediatria

Epidemiologia

Terapia fisica

Centro De
Investigaciones
Oncoloégicas
Clinica San
Diego Ciudad
SAS. - Ciosad

Fundacién
Santafé de
Bogota

Psiquiatria

Fuente: Datos consolidados Programa de Hemovigilancia Red Distrital de Sangre. Seguimiento UPH.2023.

Formacién en trasplantes y capacitacio-
nes: el 100% de las instituciones reporté que
cuenta con profesiono|es con formacion y/o
experiencia especifico en ’rrasp|cm’res. EI90% de
las instituciones reportd que cuenta con algun
programa de formacion y/o capacitacién en fras-
plantes al personal. EI 40% de las instituciones
(Clinica Colombia, Clinica de Marly, Hospital
de la Misericordia y Hospital Militar) reporté
que tiene alianzas con instituciones académicas
para estos procesos de capacitacién (Fundacion
Universitaria Sanitas, Fundacién Universitaria

de Ciencias de la Salud, Universidad Nacio-

nal de Colombia y Escuela de Enfermeria del
Hospital Militar).
Logistica del trasplante:

o Solicitud del trasplante: se reporté que
el ’rrosp|on’re es ordenado por el meédico
hematoélogo (70%) o por el comité de tras-
plantes (40%). El comité de trasplantes
también avala las 6rdenes elaboradas por
los hematélogos.

e Fases pretrasplante: por lo general se re-
portd que los procesos correspondien’res ala
valoracién pretrasplante y movilizacion de
progenitores se llevan a cabo en entornos
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de atencion ambulatoria. También se repor-
faron estrategias de movilizacién mixtas (ej.
ciclofosfamida mas factores estimulantes
de colonias) que se realizan bajo atencién
hospi’ro|orio por cortos periodos.

Fases de recolecciéon y trasplante: para las
fases de recoleccion (donantes autdlogos) y
’rrosp|on’re se reporftan pro’roco|os de atencion
hospitalaria.

Fase de seguimiento postrasplante: se repor-
t6 el seguimiento y atencién posfrosp|onfe a
través de estrategias de atencién ambulatoria.
Esquemas de trasplante y criopreserva-
cion: el 90% de las instituciones reportd que

lleva a cabo procedimientos de trasplante
con células no criopreservodos, los fiempos
maximos de refrigeraciéon de estas células
se reportaron entre las 24 y las 96 horas.
Por otro lado, un 80% de las instituciones
reporté que hace trasplantes con células
criopreservadas, con fiempos mdximos de
almacenamiento que oscilan entre los 3 a
180 dias. El nimero maximo de unidades
criopreservadas por donante fue de 1 a 4.

La tabla 76 resume los aspectos destacados

para cada instituciéon al finalizar la visita de
caracterizacion.

Tabla 76. Fortalezas y conclusiones del proceso de caracterizacién

Institucién

Fortalezas y conclusiones

Clinica Colombia

Equipo humano con el que cuentan es altamente capacitado y con experiencia

en Jrrosp|on+es. Todos los procedimienfos son realizados directamente dentro de la
institucion.

Es un servicio que cuenta con el recurso humano, infraestructura, tecnologia y procesos

muy comp|efo.

Clinica del
Country

Disefio, construccién, y ’recno|ogio de la unidad de Trosp|onfes adecuado a los procesos
de ingreso del persono|, paciente, insumos, y salida de residuos.

Cuentan con procedimien’ros actualizados en los documentos revisados del programa de
’rrosp|onfes.

Excelente disposicién del persono|, receptivos ante las orientaciones y/o recomendaciones
brindadas por los profesionales de la Red Distrital de Sangre.

Presentar estadistica e indicadores en los diferentes comités de la c|inico, con el fin de
socializar las actividades de la unidad, al persono|, y poner en conocimiento del persono|
todo el proceso de la unidad, facilitando la apropiacion del conocimiento y sentido de

pertenencia.

Clinica Los

Nogales

Equipo humano que trabaja en la institucion, el apoyo de la parte directiva. Cuentan
con proJroco|os actualizados a los requerimientos clinicos de los pacientfes, fanto en los
aspectos terapéuticos como de procesos de obtencién, procesamiento y almacenamiento.
Consultar fuentes estadisticas internacionales CIBMTR para revisar tendencias en
diferentes indicadores de morbilidad y mortalidad. Consultar ingreso al NMDP @ futuro

para formar parte de esta red.

Clinica de Marly

Experiencia de 30 afios
Personal altamente calificado
Importacion de células para donantes no relacionados

Hospital de la
Misericordia

Conocimiento por parte del persono| de las actividades, funciones

Buena disposicién del persono| y receptivos ante la caracterizacion realizada por los
profesionales de la Red Distrital de Sangre.

Excelente manejo de la unidad de Jrrosp|on+es, con procesos estandarizados
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Institucién

Fortalezas y conclusiones

Hospital Militar
’rrosp|onfes

« Disefio, construccion, y tecnologia de la unidad de trasplantes adecuado a los procesos
de ingreso del persono|, paciente, insumos y salida de residuos
+ Cuentan con procedimien’ros actualizados en los documentos revisados del programa de

« Excelente disposicién del persono|, receptivos ante las orientaciones y/o recomendaciones
brindadas por los profesiono|es de la Red Distrital de Sangre

Hospital

Universitario San
. trasplantes
lgnacio

« Cuentan con 17 afios de experiencia. Personal copocimdo de forma especifico en

Instituto Nacional
de Cancerologia

+ Experiencia y personal altamente calificado.

Centro De
Investigaciones
Oncolégicas
Clinica San Diego

« Experiencia del personal médico y de enfermeria, ya que llevan 21 afios con el programa.
Documentacién de todos los procedimienfos y registros que se llevan en la unidad.
Conocimiento a profundidod de todo el proceso de atencion de los pacientes, por parte
del equipo médico y para médico de la clinica.

Ciudad SAS. - o "
. « Experiencia y persono| altamente calificado.
Ciosad
Fundacion
Santafé de « Experiencia del personal. Tiempo que llevan con el programa, recurso humano.
Bogotda

Fuente: Datos consolidados Programa de Hemovigilancia Red Distrital de Sangre. Seguimiento

UPH.2023.

Se espera que la presente caracterizacion
provea de informacién atil y comparativa a los
distintos actores dentro de las instituciones que
hacen Trosp|on’res de cPH. Esto con el objetivo
de fortalecer los aspectos caracterizados de
cada institucién y/o de establecer canales de
cooperacion y retroalimentacién mutua que
facilite la mejora y evolucion de los procesos.

En cuanto a las limitantes del informe se
destaca que durante el proceso de consolidacion
y depuracién de la informacion se encontré que
algunas variables tienen un alto grado de hete-
rogeneidod inter-repuesta. Es decir, no parece
haberse indagado, valorado y/o registrado de
la misma manera las respuestas a varios items
(se considera que el uso de respuestas de tipo
abierto para los elementos evaluados facilité

esta he’rerogeneidod de la informacion regisfrodo
para cada variable). Esto puede tener implica-
ciones en la fiabilidad de lo reportado al haber
generodo una necesidad de ‘interpretar cada
respuesta” para completar la caracterizacion
de algunas preguntas y variables (ej. comités
hospitalarios), lo que pudo aumentar el riesgo
de introduccién de Sesgos O errores.
Adicionalmente, se considera que en la apli-
cacion del instrumento existié una debilidad en
profundizar sobre la existencia de comité de bio-
vigilancia en las instituciones (a través de un item
especifico en el instrumento de coroc’rerizocién),
teniendo en cuenta la vigencia de un programa
nacional de biovigilancia y el interés de la Red
Distrital de Sangre para este aspecto de segu-
ridad en los pacientes receptores de cpH (47).
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