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RESUMEN

Los errores en medicina transfusional constituyen una amenaza para la
seguridad del paciente que recibe una transfusion sanguinea, porque esta depende de la
calidad del producto y de la seguridad de todo el proceso de la transfusién. Esperar un
actuar impecable de los involucrados a lo largo de esta cadena es irreal; sin embargo,
la adecuacion del entorno con sistemas y procesos bien disefiados que garanticen la
seguridad en todos los niveles puede hacer que los errores sean identificados y
corregidos a tiempo. Objetivo: brindar informacion con evidencia cientifica acerca de
la implementacion y uso de sistemas de gestién de la informacion y dispositivos
electronicos que beneficien la seguridad transfusional. Disefio del estudio: En esta
revision, se analiza de manera critica la experiencia de la implementacion de estos
sistemas en diferentes bancos de sangre. Conclusiones: El uso de los sistemas de
gestion de la informacidn y de dispositivos electronicos como los lectores de cddigo de
barras y de identificacion por radiofrecuencia (RFID) en bancos de sangre buscan
gestionar la obtencion y el intercambio de datos a lo largo de toda la cadena

transfusional, con lo cual la posibilidad de cometer errores disminuye drasticamente.

Palabras clave: sistema de gestion de la informacion, cédigo de barras, RFID,

seguridad transfusional, banco de sangre



ABSTRACT

The errors in transfusion medicine constitute a threat to the safety of the patient who
receives a blood transfusion, because it depends on the quality of the product and the
safety of the entire transfusion process. It is unrealistic to expect a perfect act
throughout this chain; however, the adequacy of the environment with a well-designed
systems and processes, which guarantee safety, can prevent errors because it is possible
to identified and corrected them in the right time. Objective: To provide information
with scientific evidence about the implementation and use of information management
systems and electronic devices that benefit transfusion safety. Study design: In this
review, the experience of implementing these systems in different blood banks is
critically analyzed. Conclusion: The use of information management systems and
electronic devices such as barcode readers and radio frequency identification (RFID)
in blood banks seek to manage the collection and exchange of data throughout the entire

transfusion chain, with which the possibility of making errors decreases drastically.

Keywords: information management systems, barcode, RFID, transfusion safety, blood

bank.



INTRODUCCION

En la actualidad, el riesgo de recibir una transfusion sanguinea con la unidad
equivocada es mucho mayor que recibir una unidad de sangre contaminada con VIH o
VHC (1). Mayormente, este riesgo esta asociado a la identificacion errénea del receptor

(paciente).

Todas las normativas vigentes obligan a garantizar la trazabilidad de las
unidades sanguineas desde la donacion hasta su uso en el receptor; méas adn, indican
que se debe monitorear al receptor postransfusién. No obstante, el proceso de
transfusion se realiza, la mayoria de las veces, en areas fuera del banco de sangre,
donde, por lo general, no se cuenta con sistemas electronicos ni software de gestion de
transfusiones e, inclusive, sin tecnologia de cddigo de barras. Por todo ello, no se
registran errores en la correspondencia entre unidad y receptor o eventos
postransfusionales, potencialmente fatales, con lo cual se incumple con la trazabilidad

completa de la unidad (2).

En 1989, la Administracién de Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus siglas
en inglés) recomendd la implementacion de la informatizacion en los bancos de sangre,
enfatizando que la historia de la donacion debe ser trazable de manera automatizada y,
sobre todo, que los centros de donacion sanguinea deben contar con estas tecnologias

debido al impacto que generan (3).

Desde 1996, a traveés de la iniciativa Peligros Serios de la Transfusion (SHOT,
por sus siglas en inglés), los bancos de sangre en el Reino Unido reportan indicadores

de gestion, tales como: transfusion incorrecta de componentes sanguineos, reacciones



transfusionales agudas, reacciones transfusionales tardias, enfermedad injerto contra
huésped asociada a la transfusion, lesion pulmonar aguda asociada a transfusion (Trali),
purpura postransfusional, infecciones transmitidas postransfusion y cuasi errores que
fueron detectados oportunamente y que no repercutieron en accidentes transfusionales.
En este programa de hemovigilancia, se ha demostrado, con el transcurso de los afios,
que los riesgos de infecciones transmitidas por transfusiones son bastante escasos
comparados con riesgos mucho mayores, como los errores en la administracion de
sangre y casos de Trali. El andlisis de esta informacion ha permitido al Departamento
de Salud del Reino Unido tomar medidas dirigidas a disminuir dichos riesgos con muy

buenos resultados (4).

No solo se encuentran programas nacionales en el Reino Unido, sino también a
nivel de toda la Unién Europea, donde cuentan con la Directiva 2005/61/CE, conocida
como Directiva de Hemovigilancia, la cual regula la notificacién de reacciones y
efectos adversos a la transfusion, asi como la trazabilidad de los componentes
sanguineos. Esta directiva dispone la obligatoriedad de un sistema de hemovigilancia
en todos los paises de la Union Europea, por lo cual se hace necesario reportar dichas

notificaciones (5).

Incluso, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), desde el 2010, sefiala la
importancia de prevenir estos errores de la transfusion mediante el fortalecimiento de
los procesos dentro del hospital y la capacitacion del personal. Asimismo, se resalta el

uso de sistemas informatizados para apoyar en el proceso de la transfusion y el manejo



de tecnologias de codigo de barras para administrar la unidad de sangre correcta al

paciente correcto (6).

A nivel local, el Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre
(Pronahebas) publicd, en el afio 2004, el Sistema de Gestion de la Calidad para uso en
los centros de sangre nacionales, para lo cual considerd el manejo de sistemas de
registro (fisico o electrénico) que permiten realizar la trazabilidad de las unidades de

sangre (7).

A pesar de que la normativa, internacional y local, ha impactado positivamente
en los bancos de sangre, el desafio pendiente en nuestro pais es la automatizacion de la
gestion del banco de sangre y el uso de herramientas y/o dispositivos tecnoldgicos,
tanto en el registro de la trazabilidad del hemocomponente, como en la identificacion

del paciente y en el reporte de las reacciones transfusionales.



OBJETIVO

Brindar informacidn de la evidencia cientifica acerca de la implementacion de sistemas
de gestion de la informacion y de dispositivos electronicos que incluyen pulseras y
lectores de codigo de barras en la cabecera del paciente, asi como sus beneficios en la

seguridad transfusional.



CAPITULO I: SEGURIDAD TRANSFUSIONAL

1.1. Definicion

Es el adecuado control de todos los procesos en toda la cadena transfusional, los cuales
son criticos para la obtencién de resultados en las pruebas y en la transfusion. La
seguridad transfusional se puede dividir en dos: la seguridad que se da al producto

sanguineo y la seguridad del proceso de la transfusién (6).

1.2. Seguridad del producto

Se rige bajo estrictos controles de calidad similares a los exigidos en la industria
farmacéutica. Esta parte de la seguridad transfusional se ha visto, en gran medida,
favorecida por el desarrollo de tecnologias como NAT (Nucleic Acid Amplification
Testing) y la inactivacion de gérmenes aplicada a componentes sanguineos como el
plasmay las plaquetas. La estimacion actual del riesgo de infeccion en una transfusion
en paises con ingresos altos que aplican estas tecnologias es menor a 1 en 1 000 000;
no obstante, el desafio en los paises con ingresos medios y bajos abarca a toda la cadena

transfusional, desde la seleccion del donante hasta la vigilancia postransfusional (8).

En los dltimos afos, el ndmero de donantes voluntarios ha aumentado
considerablemente, pero la falta de informacion sobre la donacion es una causa por la
que se pierden nuevos donantes. El avance tecnologico ha facilitado el desarrollo de
aplicaciones moviles para bancos de sangre, los cuales estan en constante mejora para

garantizar la conectividad entre los donantes, centros de donacion y laboratorios, de



manera que el donante pueda saber su estado de elegibilidad a futuro y los resultados
de sus pruebas (9).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), mediante la resolucién
CDA41.R15, insta a sus paises miembros a mejorar sus sistemas de produccion y uso de
los componentes sanguineos a través de la centralizacion de los bancos de sangre.
Desde el punto de vista econdémico, los beneficios de la centralizacion permiten la

implementacion de mejoras tecnolégicas (10) debido a lo siguiente:

=

Las compras centralizadas de insumos que abaratan costos.

2. EIl rendimiento de los Kkits de analisis mejora cuando el numero de
determinaciones es alto, el costo por determinacién baja y el uso de los
reactivos es mas eficiente.

3. Eltrabajo a gran escala ordena procesos y tiene como efecto mayor eficiencia
del personal.

4. El manejo de grandes volumenes de componentes sanguineos mejora la

distribucion y evita el sobrestock en los pequefios centros de sangre.

Desde el punto de vista de la calidad, se tienen los siguientes beneficios:

1. Estudios de control de calidad mas eficientes.
2. Mejor supervision e implementacion de sistemas de control de la calidad por el
menor nimero de centros.

3. Optimizacion del personal especializado.



Por lo tanto, la seguridad del producto incluye el seguimiento de los siguientes
procesos:
e Seleccion del donante
e Obtencion del producto
e Fraccionamiento de los hemocomponentes
e Tamizaje de enfermedades hemotransmisibles de acuerdo con la normativa de
cada pais

e Almacenamiento y distribucién de los hemocomponentes

1.3. Seguridad del proceso

El proceso de la transfusion es susceptible al error. Una de las mayores razones es que
se realizan maltiples transcripciones manuales de datos criticos, entre ellos la identidad
del paciente, la cual pasa desde la mente del médico a la solicitud transfusional; luego,
a los tubos de muestra de sangre del paciente, en las que se basaran las pruebas de
compatibilidad; a continuacién, a las hojas de trabajo del servicio de transfusiones para
después ligarse al hemocomponente, el cual, finalmente, volvera a la cabecera del
paciente. Mas del 50 % de los errores relacionados a la transfusion se deben a fallos
administrativos, como, por ejemplo, la mala identificacion del paciente. Estos errores
pueden suceder durante la toma de muestra del paciente o al momento de la transfusién
en la cabecera del paciente, o por descuidos en la identificacion de la unidad a
transfundir (11).

La seguridad del proceso incluye las siguientes etapas a gestionar (1):



e Solicitud transfusional

e Toma de muestra

e Registro de datos

e Prueba de compatibilidad

e Seleccidn del componente sanguineo
¢ Identificacion del paciente

e Transfusion

e Conduccion de la transfusién

La norma ISBT 128 de la Internacional Council for Commonality in Blood
Banking Automation (ICCBBA) especifica los datos requeridos en el entorno de la
informacion en los bancos de sangre. En la actualidad, en el entorno global, facilita la
transferencia de componentes sanguineos como parte de la ayuda entre paises, sobre
todo en caso de desastres. De esta manera, la estandarizacion en el manejo de la
informacion posibilita un intercambio de informacion eficaz y seguro. Estos
requerimientos en la identificacion de los hemocomponentes asegura que la rotulacion
sea Unica a nivel global. La norma ISBT 128 contiene informacion crucial de los datos
del componente y del paciente que permite un gran nivel de control sobre el proceso

de verificacion (12).

El aporte tecnoldgico a este proceso esta dado por la incorporacion de los

cédigos de barras o lecturas biométricas y tecnologia basada en radiofrecuencia



(RFID), los cuales facilitan la identificacion del paciente, de los productos sanguineos

y del personal involucrado en el proceso.

En el mercado, se pueden encontrar dispositivos moviles capaces de vincular
digitalmente al paciente, la muestra y el componente sanguineo, y todos estos datos se
pueden verificar en la cabecera del paciente. De igual forma, tienen la capacidad de
realizar la trazabilidad del proceso de la transfusion mediante el envio de informes de
reacciones a la transfusion, con alarmas audibles ante cualquier evento inesperado, con
el registro de los signos vitales del paciente y la recopilacion de informacion de los
profesionales involucrados en el proceso. Estas soluciones tecnolégicas se pueden
implementar de forma escalable y de acuerdo con las necesidades de los bancos de

sangre y a la complejidad de los hospitales.

Del Informe Anual SHOT de los incidentes notificados en el 2020, se
reportaron 323 eventos asociados a errores humanos, en los que el alto sentido de
urgencia y el estrés en el entorno hospitalario contribuyeron a la generacion del fallo.
Asi, el 73 % (236) de los componentes sanguineos transfundidos fueron seleccionados
de manera incorrecta, ya que no cumplian con los requisitos solicitados para el
hemocomponente, por ejemplo: globulos rojos irradiados, hemocomponentes antigeno
negativos para anticuerpos estudiados o unidades con fenotipo extendido para
pacientes con hemoglobinopatias. En cuanto al 27 % (87) de los casos restantes,
estuvieron asociados a errores en la transfusion del hemocomponente sanguineo en
relacion con el grupo sanguineo, hemocomponente destinado a otro paciente y

hemocomponente no prescrito (13).



Se estima que entre el 5% y el 15% de pacientes multitransfundidos
desarrollan refractariedad plaquetaria, lo cual esta asociado a sangramientos, a menor
sobrevida del receptor y a altos costos hospitalarios, y la causa inmune asociada es la
aloinmunizacion contra antigenos. Una estrategia para disminuir el riesgo de
refractariedad plaquetaria postransfusional es la determinacion de la especificidad del
anticuerpo usando plaquetas isogrupo y fenotipadas para los antigenos HLA y HPA
(14). El conocimiento de estos datos y su disposicion en los sistemas informaticos de
gestion de bancos de sangre facilitaria la ubicacion de donantes compatibles, con lo
que se reducirian los tiempos de espera y se mejoraria la seguridad transfusional de

este grupo de pacientes.

En el presente trabajo académico, se considera que el registro, informe y
analisis de los incidentes transfusionales son una oportunidad para mejorar las politicas
de salud y los procesos enfocados en la seguridad del paciente de nuestro pais. Al no
existir obligatoriedad en el registro y reporte de los incidentes transfusionales, se
desconoce las tasas reales de estos errores, hecho que perjudica la toma de decisiones

en las politicas de salud en el area transfusional.
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CAPITULO Il: SISTEMA DE GESTION DE LA INFORMACION EN BANCOS
DE SANGRE

2.1. Definicion

Los sistemas de gestion de informacidn en los bancos de sangre son herramientas que
usan la tecnologia e informatica para el manejo de datos, el seguimiento de procesos y
para implementar mejoras constantes en beneficio del donante y del paciente. Estos
sistemas estan compuestos por el hardware informatico, el software, los dispositivos
periféricos, el personal y la documentacion. Sin embargo, estos sistemas informéticos
son, principalmente, una competencia esencial necesaria en los bancos de sangre y
centros de donacion, ya que, mediante la utilizacion de estos sistemas, los profesionales
de la salud son capaces de reducir errores, gestionar conocimiento y tomar decisiones

de forma mas eficiente (15).

2.2. Legislacion

La implementacion de la informatizacion en los bancos de sangre en Francia se da a
traves del Decreto Ley N.° 2007-1324, en el cual se establece la necesidad de contar
con un sistema informatizado que permita realizar la trazabilidad de los productos
sanguineos y cumplir con los requisitos de las buenas practicas de la transfusion. Estos
sistemas automatizan los procesos, gracias a la importacion de datos electrénicos a

través de las interfaces, para evitar los errores humanos y agilizar las operaciones (16).
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En los Estados Unidos de Norteamérica, la FDA considera al software de banco de
sangre como un dispositivo médico, el cual esta regulado por el cédigo de regulacion

federal 21CFR 606.60 y 21 CFR 211.68 (17).

Por su parte, la normativa colombiana, en el capitulo 10.2, respecto al régimen
de informacion en los bancos de sangre, da prioridad a la sistematizacién como una
herramienta simple y econémica para el manejo de la informacion, por lo cual los

equipos y programas se deben ajustar a las necesidades de cada banco de sangre (18).

Los sistemas de gestion en banco de sangre pueden ser un subsistema del
Sistema Informatico Hospitalario (HIS, por sus siglas en inglés) o pueden ser
independientes de este e intercambiar informacion a través de interfaces. Se debe tener
en cuenta que la funcion del HIS es agilizar el flujo de tratamiento de un paciente en el
hospital y esta orientado a mejorar la eficiencia hospitalaria, en tanto que los sistemas
de banco de sangre tienen como objetivo realizar la trazabilidad del componente

sanguineo y garantizar la seguridad transfusional (3).

2.3. Caracteristicas del sistema de gestion de la informacion en banco de sangre

Las caracteristicas mas usuales son las siguientes (19, 20, 25):

e Completo: debe abarcar todos los procesos que se hagan en el banco de sangre
al margen del nivel.
e Flexible: debe facilitar la interconexion con analizadores o instrumentos

independientemente de su marca y modelo, asi como permitir la conexion con

12



sistemas LIS (Sistema Integral de Laboratorio), SGH (Sistema de Gestidn
Hospitalario), HIS o sistemas propios de la institucion.

Sencillo: debe presentar un menu de acceso rapido a todos los procesos que se
Ilevan a cabo en el banco de sangre.

Seguro: el acceso al sistema debe ser mediante el uso de claves personales y
encriptadas, ademas de registrar las acciones del personal (borrar, modificar o
editar) y contar con criterios de validacion para aceptar donaciones o liberar
unidades para transfundir.

Trazabilidad: debe garantizar el seguimiento de los hemocomponentes o
muestras que se encuentren en la seroteca o en el almacén de los donantes
(registro de todas sus donaciones y sus resultados), de los receptores (resultados
de sus muestras, transfusiones realizadas, posibles incidentes), de los
involucrados en cada proceso, al igual que de los usuarios, con informacion
detallada de la fecha y hora en que se hicieron.

Facilidad de informes: el sistema debe permitir exportar listas de actividad y

estadisticas en todos los procesos efectuados.

2.4. Funciones del sistema de la informacion en banco de sangre

Son las siguientes (19, 20, 25):

Entrada y consulta de pedidos en linea

Identificacion y procedimientos de pacientes

13



e Registro, seguimiento y procesamiento de muestras

e Entrada de resultados de analisis de plataformas automatizadas (incluyendo la
verificacion automatica)

e Informe, impresion, consulta y recuperacion de resultados

e Seleccion del hemocomponente (debe tener la capacidad de comparar datos
inmunohematolégicos del donante y receptor, asi como las caracteristicas de
los hemoderivados)

e Gestion del inventario (debe dar una vision general de los hemocomponentes
existentes, con detalles sobre el grupo, fenotipo, calificacion de reservay fechas
de vencimiento)

e Interfaz con otros sistemas y documentos

e Prueba cruzada electronica

e Captura de cddigo

e Facturacion de servicios

e Documentacion y cumplimiento normativo

En el Perd, los bancos de sangre de tipo Il son los encargados de mantener el
suministro, lo que implica la recoleccion, procesamiento, tamizaje, almacenamiento y
distribucion. En cuanto a los bancos de sangre tipo I, estos son los encargados del
almacenamiento y transfusion de los productos hemoderivados. EI Ministerio de Salud
(Minsa) impulsa la organizacion y la operativizacion de la Red Nacional de Centros de

Hemoterapia y Bancos de Sangre, segun niveles de complejidad (21).
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Los sistemas de gestion facilitan el acceso a informacion inmunohematoldgica
de pacientes y donantes. Esta valiosa base de datos, una vez interconectada, hace
posible una busqueda eficiente de donantes y receptores en diferentes hospitales, con

lo que se enriquece el expediente de la transfusion para proporcionar sangre segura.

El desarrollo de la automatizacién y los sistemas informaticos ha permitido la
evolucion en la atencion en los bancos de sangre, tanto que, a partir del 2011, en
muchos paises se comenzo a hablar de la “transfusion virtual” (22). Aunque hay mucha
variacion respecto de los requisitos para el uso de las pruebas electronicas, la mayoria
de los paises requieren que la l6gica informéatica compruebe dos registros de grupo
ABO concordantes del paciente realizados en momentos y por personas diferentes:
compatibilidad ABO entre donante y receptor y resultado de anticuerpos irregulares

negativo con una validez establecida en un periodo de tiempo limitado.

La transfusion de glébulos rojos salva vidas, pero induce el desarrollo de
anticuerpos en el receptor. Se estima que se detecta solo el 30 % de los anticuerpos
inducidos por los glébulos rojos (23). El inadecuado registro de estos y las
caracteristicas de evanescencia de los anticuerpos representan una oportunidad perdida
para su seguimiento. Estos pueden ser clinicamente significativos en transfusiones
futuras, con lo que se dificulta localizar unidades compatibles y, en el caso de
embarazos, pueden provocar enfermedad hemolitica del feto y del recién nacido. El uso
de los sistemas informaticos con los registros inmunoldgicos de los donantes y
receptores hace posible llevar a cabo transfusiones juiciosas, en las que se busca

coincidir los antigenos de los globulos rojos de los donantes con los de los receptores,
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0 proporcionar terapias inmunomoduladoras antes de la exposicidn a los componentes

sanguineos en receptores con antecedentes de aloinmunizacion potencialmente mortal.

Los autores Vaquier y Caldanni llegan a la conclusién de que el sistema
informatizado es una herramienta indispensable y segura. Ellos sefialan que, antes de
su funcionamiento, debe ser evaluada y configurada de acuerdo con estandares que
garanticen la transmision correcta de datos de las diversas plataformas interconectadas,

para evitar dar una falsa seguridad en su uso (16).
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CAPITULO I1l11: DISPOSITIVOS ELECTRONICOS EN BANCO DE SANGRE

3.1. Codigos de barras

Es una imagen de barras verticales negras y blancas con secuencias y espacios entre si
para representar letras, nimeros y simbolos. Este cddigo Unico, que puede ser leido por
un lector de cddigo de barras o escaner, facilita ubicar la informacion en una base de

datos computarizada, y afiade velocidad y exactitud al proceso (24).

El uso de los cddigos de barras hace posible automatizar el ingreso y salida de
la informacion de los hemocomponentes, donantes y receptores, y reduce los errores al

momento de la captura de esta informacion.

Los sistemas de gestion en bancos de sangre tienen la capacidad de leer e
imprimir etiquetas de cddigo de barras, cuyas simbologias mas usadas son el Codabar
y la ISBT 128. Esta ultima es un sistema estandar de codificacion internacional que
garantiza un disefio uniforme, posibilita codificar informacién en un espacio pequefio
e incluye un digito de control interno para evitar errores de lectura de codigo. Desde el
2006, la FDA exige que los productos sanguineos lleven un codigo de barras legible

hecho por una maquina y bajo estandares internacionales (12, 25, 40).

3.2. Dispositivos de identificacion por radiofrecuencia (RFID)

En el 2006, la ISBT cre6 un grupo de trabajo para analizar las ventajas del uso de esta
tecnologia en bancos de sangre, el cual encontrd dos ventajas marcadas con respecto a
su uso: primero, que el recuento y la identificacion de hemocomponentes podia

realizarse sin necesidad de abrir los contenedores y que podian ser aplicados a
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productos liquidos y congelados; segundo, que, debido a la caracteristica de los chips
de RFID de ser de lectura y escritura, se tiene la posibilidad de actualizar los datos del
hemocomponente, de acuerdo con la realizacion de procedimientos posteriores, como
irradiacion o leucorreduccion, mejorando de esta manera el tiempo dedicado al
almacenamiento, trazabilidad y localizacion de los componentes sanguineos en los

bancos de sangre (26).

Los sistemas RFID se caracterizan por utilizar radiofrecuencia (interfaz aérea
inalambrica) para intercambiar datos entre etiquetas y lectores. Constan de un tag
RFID, un lector o transceptor y una etiqueta o transpondedor que contiene pequefias
antenas que emiten y reciben sefiales de radiofrecuencia, ademas de contener un chip
encapsulado que contiene la informacion asignada (27). El lector o transceptor también
cuenta con una antena y un decodificador, a través del cual envia sefiales en busca de
etiquetas que se encuentren en su area de cobertura. Cuando la antena capta la sefial de
una de ellas, transfiere la informacion a un subsistema de procesamiento de datos. El
uso de las RFID en medicina transfusional se rige bajo la estandarizacion de la
normativa de la Sociedad Internacional de Transfusion de Sangre (ISBT, por sus siglas

en inglés) (12).

3.2.1. Tipos de etiquetas RFID segun el tipo de alimentacion

e Etiquetas pasivas

e Etiquetas activas
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Las etiquetas pasivas son de bajo costo y no requieren de una fuente de
alimentacion interna para recibir o transmitir sefiales de radiofrecuencia, ya que se
activan cuando estan cerca de un lector que induce una corriente eléctrica minima.
Ademas, dependiendo de su antena, tamafio y frecuencia, la distancia de uso a los
lectores varia entre los 10 centimetros y unos pocos metros (25, 28), normalmente son
de un solo uso y pueden estar en soportes de papel, tela o plastico con una vida util de
10 afios. Las etiquetas activas tienen una fuente autbnoma de energia, ofrecen mayor
fiabilidad, ya que transmiten una sefial mas potente, y establecen comunicacion a varios
cientos de metros. Asimismo, pueden funcionar en entornos con metal o agua sin

interferencia, tienen una vida Util concreta que depende de la duracion de la bateria.

3.3. Pulseras de identificacion con cédigo de barras

La informacidn de los pacientes que la portan esta impresa en codigos de barras que
faculta realizar el control automatico, individual y de forma univoca durante su estancia
en los servicios hospitalarios. Son de un solo uso vy, por el sistema de broches que los
caracteriza, impiden ser intercambiadas una vez colocadas (29). Por otro lado, pueden
llevar indicadores de color para alertar a los profesionales sobre las condiciones

especiales de pacientes asociadas a riesgos de caidas, alergias, no transfundir, etc.

La identificacion del paciente se lleva a cabo en el area de admision, donde se
imprimen las pulseras con la informacion que vincula el registro con la base de datos

del hospital.

19



Las pulseras de identificacion de pacientes con cddigo de barras y/o
dispositivos RFID son mecanismos de blogueo que impiden la asignacion errénea de

componentes sanguineos y cuentan con verificacion en la cabecera del paciente (30).

La directiva N.° 12-OGCyH-ESSALUD-2021 “Practicas seguras para la
identificacion correcta del usuario en el Seguro Social de Salud-ESSALUD” establece
los criterios y disposiciones para la identificacion correcta de los usuarios durante su
atencion. Esta directiva menciona que la identificacion fisica del usuario se debe hacer
mediante el uso de brazaletes emitidos por lectores biométricos y los identificadores
inequivocos son los nombres y apellidos, tal cual figuran en el documento de identidad,

ademas del nimero de documento de identidad (31).

3.4. Lectores de codigos de barra o escaner

Son dispositivos electronicos que funcionan mediante un haz de luz que posibilita
captar la informacion contenida en los cédigos de barras. Luego, mediante el uso de
impulsos eléctricos, transmite los datos a una computadora para su interpretacion. El
escaner consta de un decodificador y un cable o antena wifi que actGa como interfaz

entre el decodificador y el terminal del ordenador (32).

3.5 lectores de RFID

Los lectores RFID tienen una antena que emite y recibe ondas electromagnéticas para

intercambiar datos con la etiqueta. La informacién de los lectores se puede enviar
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directamente, a través del acoplamiento, o por redes inalambricas. Existen diferentes
tipos de lectores y, segun su uso previsto, pueden ser portatiles, estacionarios, contar
con puertas de lectores, taneles o estar integrados en el equipo (32). El uso de esta
tecnologia permite realizar la trazabilidad de los productos desde la colecta hasta su
disposicion final, asi como llevar el control de temperatura de las unidades gracias a
gue se pueden integrar sensores con la capacidad de registrar la temperatura y la

humedad (33).
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CAPITULO IV: EVIDENCIA DE LA IMPLEMENTACION Y USO DE
SISTEMAS DE GESTION DE LA INFORMACION Y DISPOSITIVOS
PERIFERICOS EN BANCO DE SANGRE
Un estudio retrospectivo hecho en un banco de sangre hospitalario comparé los datos
obtenidos en la trazabilidad de las transfusiones y el cumplimiento de los
procedimientos de identificacion con registros manuales durante el afio 2002 con el
sistema electrénico de identificacion Gricode (Grifols S. A.), en el periodo
comprendido entre el 2006 y el 2008. Este estudio mostr6 que el 48 % de las historias
clinicas con procesos manuales estaban libres de inexactitudes. No obstante, después
de la implementacion del sistema electronico Gricode, este mismo indicador estuvo por
encima del 99 %, con lo que se garantiza la trazabilidad del proceso de trasfusion (34).
Por otro lado, un estudio realizado en lItalia, con la finalidad de verificar la
trazabilidad del proceso transfusional, hizo un anéalisis comparativo entre la préctica
habitual y los resultados obtenidos con la implementacion del sistema Securblood
(BBS S. R.L.) en el Hospital Ragusa. Este sistema registra las distintas etapas del
proceso transfusional, incluyendo la identificacion del paciente, el componente
sanguineo y el personal involucrado a través del uso de la identificacion biométrica del
personal y la lectura del codigo de barras en de los brazaletes de los pacientes y
hemocomponentes. La identificacion por medio de las huellas dactilares representa un
alto nivel de seguridad, evita el uso de cédigos compartidos entre los trabajadores de
salud y, en particular, garantiza la presencia del médico al inicio de la transfusion. En
dicho estudio, durante el periodo del 2007 al 2008, se transfundieron 7282

componentes sanguineos, de los cuales 5607 (77 %) se llevaron a cabo utilizando el
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sistema Securblood. En este periodo, no se registraron errores de transfusiéon y se
llevaron a cabo 33 bloqueos (0.6 %) de los componentes solicitados debido a errores
de procedimiento en la identificacion, los que fueron resueltos por el personal de banco

de sangre (35).

Asimismo, Askeland et al., en un estudio observacional controlado hecho en el
University of lowa Hospital and Clinics, compararon la practica habitual contra un
sistema de seguridad transfusional usando un sistema de codigos de barras conectado
al software Cisco Systems Inc., entre el 2003 y el 2008. Para ello, los pacientes fueron
identificados con pulseras con cddigos de barras, las cuales eran leidas antes de la toma
de muestra con un escaner portatil para verificar los datos del paciente, y se
imprimieron etiquetas para los tubos de las muestras, los que fueron identificados con
cddigos de barras. En la evaluacién de datos, se hallaron los siguientes resultados: la
trazabilidad evaluada entre el 2007-2008 no fue informada con la practica habitual,
mientras que con el sistema de seguridad transfusional se informé al 99 %. En el 2003,
la tasa de rechazos en las muestras de sangre, sin el uso del sistema, asociada a letra
ilegible, nimeros de registros médicos equivocados, nombre incorrecto del paciente o
ausencia de firmas en la solicitud, fue de 1.82 %. En cambio, durante el 2005, con el
sistema de seguridad transfusional, la tasa fue de 0.17 %. De igual manera, seis meses
antes de la implementacion del sistema, se reportaban 41.5 incidentes transfusionales
por mes, pero luego de implementar el sistema este promedio de reportes bajo hasta

7.2 (15).
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En el 2004, en Cuba, se crea la Red Nacional de Donantes de Sangre, iniciando
asi el Registro Nacional de Donantes de Sangre. Como parte de sus politicas de mejora
de la salud, deciden implementar el software Galen, desarrollado por Softel, que
permitié al Hospital Docente Abel Santamaria Cuadrado gestionar las historias
transfusionales de sus pacientes, reacciones adversas, inventario y envio de
hemoderivados a otros centros. En ese momento, el sistema no tenia la capacidad de
satisfacer las necesidades de informacion del banco de sangre, puesto que habia
informacion que se recogia y trabajaba en tablas de Excel, lo que duplicaba el trabajo
y retrasaba el andlisis de datos, por este motivo se desarrolla una herramienta
informética que mejoro gestion de las transfusiones con los requerimientos definidos

por el programa nacional de sangre (36).

En una revisién a profundidad hecha por Meghan Delaney et al., en el Puget
Sound Blood Center, en el periodo de 1997 a 2010, se encontraron 724 584 registros,
de los cuales el 10.9 % habia recibido transfusion de sangre en més de un hospital, en
tanto que de 69 973 pacientes identificados con aloanticuerpos, el 7.11 % fue atendido
en mas de un hospital. El acceso a registros de pacientes con anticuerpos detectados
previamente facilita al servicio de transfusiones proporcionar unidades antigeno
negativos, incluso en el caso de anticuerpos evanescentes. En este trabajo, se
recomienda que, a medida que se amplie la atencion de la salud, se deberia considerar
la centralizacion de la informacion transfusional del paciente, con el objetivo de reducir
las brechas de comunicacion y asi evitar que los pacientes se movilicen de un hospital

a otro (37).
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Miller et al., en un estudio piloto, evaluaron la practica habitual versus el uso
combinado de un software de gestion (System Blood Track Management) y de un
codigo de barras bidimensional, con la finalidad de mejorar la administracidn de sangre
con la verificacion de datos en la cabecera del paciente. De igual manera, es preciso
sefialar que, en el estudio, se realizaron auditorias pre y post implementacién del
sistema. Asi, se observé que, en la practica habitual, se buscaba, basicamente, verificar
la identificacion del producto y que la implementacién de la nueva tecnologia mejord
notablemente la préctica transfusional. La identificacion verbal positiva del paciente
mejord de 57 % (51/90) a 94 % (75/80). Asimismo, la verificacion cruzada de la
identificacion del paciente con la pulsera del paciente mejoré de 36 % (32/90) a 94 %
(75/80), y la referencia cruzada entre la identificacion del paciente en la etiqueta de
compatibilidad con las pulseras mejor6 de 48 % (43/90) a 99 % (79/80). El uso de la
nueva tecnologia hizo posible realizar las verificaciones en la cabecera del paciente en
el 100 % de los casos, en comparacién con el 76 % (68/90) encontrado en la auditoria

previa a la implementacion (38).

De otro lado, en la Universidad de Oxford, en el Reino Unido, donde se
implementd la transfusion electronica vena a vena, en la cabecera del paciente, usando
el sistema electronico de control de cabecera BloodTruck tx (Haemonetics corp) y
dispositivos electronicos como lectores de codigo de barras y pulseras electrénicas, se
pudo verificar la informacion de la unidad a transfundir, la identidad del paciente y el
personal involucrado en el proceso de la transfusion. En caso de que se presente alguna

discrepancia en el proceso, esta se evidencia con una alarma de color amarillo en la
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pantalla del dispositivo, pero si el personal contintia con el proceso a pesar de la alarma
visual, entonces se activa una alarma audible. Ambas alarmas se registran
electronicamente y luego son investigadas por el equipo de transfusion para
implementar mejoras en el proceso. Como es claro, estos escenarios de errores o cuasi
errores pasan inadvertidos sin un sistema electronico e informético. A su vez, estos
sistemas permiten saber si el paciente a transfundir tiene indicaciones de componentes
especiales, tales como irradiados, negativos a citomegalovirus y/o presencia de
anticuerpos irregulares que requieren el uso de componentes especificos. Por
consiguiente, el sistema obliga al personal a cargo de la transfusion a llevar a cabo una
verificacion del componente y marcar una lista de verificacion de cumplimiento de los

requisitos especificados antes de continuar con la transfusion (39).

Las normativas internacionales de acreditacion de bancos de sangre son muy
exigentes en lo referente a la documentacion precisa de las transfusiones; no obstante,
el cumplimiento de esta norma en el entorno de salas quirdrgicas es a menudo
incorrecta, incompleta o ausente. En octubre de 2014, se implement6 un sistema
electrénico de escaneo de codigos de barras que permitié a 58 salas quirtrgicas del
Departamento de Anestesia, Cuidados Criticos y Medicina del Dolor en el Hospital
General de Boston, en Massachusetts, realizar la verificacion de la seguridad de las
transfusiones y automatizar la documentacion referente a la transfusion. El andlisis de
la proporcion de unidades con documentacion compatible fue de 19.6 % previo a la
instalacion del sistema, mientras que el analisis posterior a la implementacion del

sistema, tomado la semana siguiente, fue de 74.4 %. Un analisis ulterior en 15997
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transfusiones, hechas a lo largo de dos afios, evidencidé que el sistema detectd 45
posibles errores de transfusion en 27 pacientes Unicos y evitd la transfusion de 36

hemocomponentes no coincidentes en 20 pacientes Unicos (40).

En el 2013, luego que la ISBT estandarizara el uso de la tecnologia RFID en
bancos de sangre, un grupo de trabajo realiz6 pruebas en centros de sangre y sedes
hospitalarias y demostré que el uso de esta tecnologia logré disminuir el tiempo de
recuento de unidades, ingresos y salidas del inventario, asi como facilité la localizacion
de productos, como el plasma fresco congelado. Ademas, a diferencia de las etiquetas
con codigos de barras que necesitan de una linea de vison para su lectura, las etiquetas
RFID pueden ser leidas incluso sin necesidad de abrir la caja que contiene los
productos. En cuanto a los chips RFID, estos permiten la lectura y escritura
actualizando las caracteristicas de los hemocomponentes en funcién de los procesos
posteriores, como la irradiacion o reduccion de sobrenadante, motivo por el cual se

evitaria el reetiquetado del producto (26).

En setiembre de 2013, un evento centinela relacionado a la transfusion de
glébulos rojos ABO incompatibles, en el Hospital Johns Hopkins-Baltimore, fue la
razon para que se formara un equipo multidisciplinario encargado de aplicar mejoras
en la seguridad transfusional. Luego de hacer un andlisis de causa-raiz del evento, este
grupo recomendd la implementacion del Bedside Barcode Transfusion Verification
(BBTV), una herramienta informética que consiste en la identificacion del paciente y
del componente sanguineo a transfundir en la cabecera del paciente usando codigos de

barras. Todo este sistema fue adicionado al sistema de gestion de la informacion de la
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anestesia (Aims, por sus siglas en inglés), que ya estaba instalado en las salas
quirdrgicas. El proceso se desarrollé en cuatro fases, desde el 2013 hasta el 2017, e
incluyé la compra e instalacion de lectores de cédigos de barras para 50 quir6fanos y
servicios perioperatorios, asi como la capacitacion del personal involucrado. Uno de
los mayores hallazgos de las auditorias respecto de la evaluacion de tres métricas de la
documentacion de la identificacién del paciente (dos firmas electrénicas, tiempo de
inicio y finalizacion de la transfusion, y volumen de sangre transfundido) antes de la
implementacién del nuevo sistema mostraban un nivel de cumplimiento solo del 86 %.
Con la implementacion del BBTV, en el periodo de un afio, llegd a mejorar mas del
96 %. Asimismo, el sistema implementado tiene el beneficio secundario de servir para
el registro de la medicacion intraoperatoria. Si se evallan los costos legales
relacionados a un incidente transfusional, estos superan grandemente a los costos de la

implementacion de una herramienta como BBTV (41).

El Comité Asesor sobre la Seguridad de la Sangre, Tejidos y Organos (SaBTO,
por sus siglas en inglés), desde el 2020, actualizé las recomendaciones sobre el
consentimiento informado de las transfusiones en la Republica Popular China. El
consentimiento informado debe figurar en la historia clinica del paciente y es un
indicador de seguimiento para evaluar el manejo transfusional de la sangre y la gestion
hospitalaria. En el 2017, se introdujo el sistema de transfusiones de sangre (TMS, por
sus siglas en inglés) que hacia posible realizar el proceso de firma electrénica del

consentimiento de transfusion de sangre. Se estimé que el ahorro de tiempo con la
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confirmacion electrénica fue de 26 minutos para los servicios de emergencias, con lo

gue se demostrd que el sistema garantiza precision y ahorro de tiempo (42).

El Sistema de Informacién en Hemovigilancia (Sihevi-INS), para la Red
Nacional de Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion en Colombia, es un
aplicativo 100 % en linea mediante el cual los usuarios pueden consultar informacion,
ver la trazabilidad de los hemocomponentes obtenidos e, incluso, datos demograficos
y notificaciones de reacciones adversas a la donacion (RAD). Cabe sefialar que la
informacion puede obtenerse desde los softwares empleados en cada banco de sangre
y que, desde el 2019, con la publicacion de los lineamientos en la seleccion de donantes,
se incluy6, como criterio de aceptacion, la consulta de antecedentes de donacion
registrada en el Sihevi-INS. Por otro lado, este sistema tiene interoperabilidad con el
Sistema de Vigilancia en Salud Publica en Colombia (Sivigila), que cuenta con la base
de datos de portadores de HIV, hepatitis B y C. En el 2020, el equipo a cargo de la
construccion del Sihevi-INS apoy6 en la construccion del Repositorio Nacional de
Resultados de Pruebas Diagnosticas para Covid-19 (Sismuestras); este mddulo fue
integrado al Sihevi-INS y permiti6 identificar a 1539 donantes con resultados positivos
para COVID-19, 14 dias antes o después de la donacion, que no fueron notificados al
banco de sangre. La Ultima interoperabilidad del Sihevi-INS fue con la Cuenta de Alto
Costo, entidad adscrita al sistema de salud colombiano que procura un trato digno a la
poblacion que requiere tratamiento. La bidireccionalidad de los modulos faculta que
los donantes con marcadores positivos puedan recibir un tratamiento oportuno, que los

bancos de sangre dispongan de informacion que ayude a minimizar los riesgos y que
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un donante en tratamiento antirretroviral no pueda acceder a los bancos de sangre como

donante (43).

Actualmente, en mas de 500 ubicaciones en los EE. UU., Canada y el Reino
Unido, incluidos 10 de los 20 principales hospitales de los EE. UU., utilizan soluciones
tecnoldgicas que combinan maédulos integrados de software y hardware, como es el
caso de BloodTrack (Haemonetics corp), que ayuda a controlar el inventario de
productos sanguineos en todas las areas del hospital en tiempo real, ademas de ofrecer
datos de la actividad transfusional de los pacientes y alertas para garantizar el
cumplimiento de la seguridad del paciente. En cuanto a la reserva y emparejamiento de
productos sanguineos, este se hace a través del software InstaMach. El software de
gestion de transfusiones es el SafeTrace Tx, el cual intercambia informacion con los
sistemas de registros médicos electronicos. Asimismo, la verificacion electronica de
que se transfunde la sangre correcta al paciente correcto en la cabecera del paciente se
hace mediante el médulo Blood Track Tx, el cual permite registrar los signos vitales y
reacciones de los pacientes e identificar al personal a cargo de la transfusion, al igual
que generar e imprimir etiquetas para la coleccion de muestras con cédigo de barras
para el banco de sangre (44). Los bancos de sangre regionales, nacionales, o aquellos
que cuentan con una red de centros de sangre, se benefician del uso del sistema
informatico espacial, que integra los grupos de productos bajo las soluciones de gestion
de la cadena de suministro de sangre con el software e-Delphyn de Hemasoft, que
proporciona el seguimiento de indicadores en tiempo real y es asistido por un mapa

para llevar a cabo una planificacion ya sea rutinaria o precisa y rapida, para casos de
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emergencia. En 2019, se culminé la implementacion de este software en el Centro
Nacional de Transfusiones de Egipto y sus 16 sitios regionales de transfusion, lo que
complemento el trabajo realizado en el 2015 en 200 hospitales que conforman la red

del ministerio de salud (19).
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CAPITULO V: COSTOS Y BENEFICIOS

Un metaandlisis realizado por Paul G. Shekelle et al. respecto del costo-beneficio de
los sistemas informaticos en salud concluye que tienen potencial para ser utilizados en
la prestacion de servicios de salud. Los resultados del estudio de costo-beneficio
predijeron ahorros sustanciales en la implementacion y proyectan que los beneficios
cuantificables superaran los costos de la inversidn. Sin embargo, la falta de informacion
generalizada sobre estos sistemas, equipos y métodos de implementacién son una

limitante en su desarrollo y puesta en funcionamiento (45).

Para Porcella et al., la aplicacion de sistemas de vigilancia que incluyen la
compra de los dispositivos (impresoras de etiquetas y lectores de codigos de barras) y
la instalacion de la red inaldmbrica en todo el hospital representa una barrera en el
proceso, pero estos costos son parcialmente compensados al extender el uso del sistema
a la administracion de medicamentos, para aprovechar la capacitacion recibida por el

personal (46).

En mayo de 2013, la FDA aprobd el uso del iTRACE, un dispositivo RFID que
facilita almacenar la informacion de hemoderivados y rastrearlos en toda la cadena
transfusional. En lo concerniente al ingreso de datos, este se hace de forma rapida y sin
contacto con el producto, puesto que la informacion se transfiere por ondas de radio.
Los componentes clave de este sistema son: las etiquetas y los lectores. Las etiquetas
contienen microchips de silicio y antenas que reciben y emiten radiofrecuencias. El
costo de las etiquetas pasivas fluctta entre los USD 0.10 y los USD 0.5. Ademas, estas

carecen de fuentes de alimentacion y almacenan aproximadamente 2 kilobytes. Las
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etiquetas activas posen una fuente de alimentacién y transmiten y reciben sefiales a mas
de 3 metros, su costo fluctta entre los USD 0.5 y los USD 50 y pueden almacenar entre
2 y 128 kilobytes (47). En los servicios de medicina transfusional, esta tecnologia es
muy util, en particular en casos de pérdidas severas de sangre y para pacientes
traumatizados que requieren el uso de varios componentes compatibles en el menor

tiempo posible, manteniendo la trazabilidad en todo momento.

Lograr la trazabilidad de los hemocomponentes es una tarea dificil, en
particular en bancos de sangre con gran demanda. Por ello, la implementacion de
tecnologias como la RFID ayudan mucho en este proceso, por la generacion de datos

logisticos que se obtienen.

En un estudio aleatorio controlado, se evalu6 la calidad de la cadena
transfusional colocando etiquetas RFID en los concentrados de hematies, con lo que se
obtuvo informacion de las temperaturas de almacenamiento y de transporte de las
unidades. Ademas de la ubicacion durante todo el proceso, esta tecnologia también
posibilita el rastreo de productos farmacéuticos y bienes de capital dentro de los
complejos hospitalarios, de manera que se mejora la rentabilidad y eficiencia de los

procesos a través de su evaluacion y redisefio (33).

En el PerQ, se cuenta con sistemas de gestion de informacion como Donalab,
BBcore, e-Delphyn, Saftu, Hemocod entre otros, que son instaladas por las empresas
proveedoras de los servicios de tamizaje de serologia infecciosa o inmunohematologia,
y en su mayoria abarcan a los bancos de sangre tipo Il. No obstante, la red de bancos

de sangre del Hospital Alberto Sabogal, perteneciente a EsSalud, se encuentra
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interconectado con todos los centros tipo | de su red. De igual manera, el banco de
sangre tipo Il del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati se encuentra interconectado
con los bancos de sangre del Hospital Suarez Angamos y el Centro de Emergencias de
Lima Metropolitana (Celim). Esto facilita conocer la trazabilidad de los
hemocomponentes, ayuda a conocer la historia transfusional de los receptores,
disminuye el tiempo de respuesta en transfusiones de receptores con anticuerpos
identificados, propicia estar al tanto del stock de hemocomponentes en cada centro en
tiempo real. Finalmente, debido a la caracteristica de bidireccionalidad de los sistemas,
estos se alimentan constantemente de informacion que favorece el mejoramiento de la

seguridad transfusional.
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CAPITULO VI: RIESGOS Y DESVENTAJAS

La “iatrogenia tecnoldgica” o “e-iatrogénesis” (48) es el dafio que se causa al paciente
por la aplicacion de tecnologia de la informacion en salud, el cual deriva de una
inadecuada implementacion o del mal uso del sistema. Estos errores son de dos tipos,
por omision o comision, y pueden estar relacionados a aspectos técnicos de interfaz

hombre-méaquina o de organizacidn. Por lo general, estan asociados a lo siguiente:

e Usuarios con dependencia del sistema generado por una falsa confianza

e Accesos directos o por defecto ofrecidos por el sistema

e Advertencias irrelevantes

e Errores generados por bases de datos desactualizadas, deficientes o

incompletas

Los costos de los sistemas de gestion de la informacion y dispositivos
periféricos asociados a la adquisicion de equipos (impresoras, tags, antenas, hardware,
software) y costos de uso (servicios de especialistas para la evaluacion, instalacion,
puesta en marcha, capacitacion del personal y mantenimiento) pueden representar una

barrera financiera en su implementacion.

La puesta en operaciones de los sistemas de gestion en bancos de sangre con
interconexién entre los diferentes establecimientos requiere que estos manejen un
lenguaje comun estandarizado, como los requeridos en la ISO/TC 215, de manera que

se facilite el intercambio de informacidn entre los diferentes bancos de sangre (49).
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La infraestructura de la red informatica de los bancos de sangre debe contar con
proteccion de una red privada virtual (VPN), lo cual significa una inversion para las
instituciones, pero les otorga la ventaja en el tiempo de abaratar costos, mejorar la

seguridad de la informacion y la escalabilidad (50).
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CONCLUSIONES

e Laimplementacién de sistemas de gestion de la informacion obedece a politicas
nacionales para mejorar la seguridad transfusional. El producto obtenido debe
cumplir con estandares internacionales, ser escalable y facilitar informacion entre
los bancos de sangre, para hacer posible la trazabilidad de los hemocomponentes
y los registros transfusionales de extremo a extremo.

e Laimplementacion de dispositivos que aseguran la identificacion del paciente no
solo beneficia a los servicios de medicina transfusional, sino a toda la gestion
hospitalaria. Por este motivo, su implementacion requiere del trabajo conjunto de
diferentes areas hospitalarias y de los proveedores de la industria digital.

e La evidencia cientifica muestra que los costos legales por reparacion en caso de
errores transfusionales superan, en gran medida, los costos de implementacion de
los sistemas de seguridad en los bancos de sangre.

e Laimplementacion de los sistemas informaticos y el uso de dispositivos en bancos
de sangre requieren de estandarizacion, planificacion e instalacion adecuada para

evitar la iatrogenia tecnologica.
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