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RESUMEN

Cuba enfrenta el desafio de informatizar el Sistema Nacional de Salud (SNS). En el
afno 2004 se desarrolld la Red de Bancos de Sangre del pais implementandose el
moddulo: Galen Banco de Sangre y el acceso al Registro Centralizado de Donantes
(RCD), logrando cubrir las funcionalidades de todos los puestos de trabajo y la
interfaz automatica con el equipo Suma, y actualizandose diariamente con la
informacién que se genera en cada Banco de sangre, a través de una herramienta,
el Componente de Replicacion. Hoy el RCD se ha actualizado en una nueva version
y se encuentra sobre la plataforma del Sistema de Informaciéon para la Salud
(SiSalud), creada para la integraciéon de los datos generados en los distintos niveles
de atencion al paciente, optimizando la calidad asistencial ofrecida, facilitando las
funciones de los trabajadores de la salud, y colaborando con la actividad
administrativa, asistencial, docente y de investigacidn. Utiliza Software libre y una
arquitectura orientada a servicios. En esta version ya se esta implementando la
informacidn estadistica que se genera a través de la actualizacion del RCD para la
Organizacion Mundial de Salud. En el presente trabajo después de una introduccién
a la problematica, se explican los requerimientos de estos Informes con datos de
interés estadistico tanto a nivel internacional como nacional, provincial y municipal,
asi como sus caracteristicas.

Palabras claves: registro centralizado de donantes, estadisticas de salud, red de
bancos de sangre.
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ABSTRACT

Cuba faces the challenge of computerizing the National System of Health (SNS). In
the year 2004 the Net of Banks of Blood of the country was developed being
implemented in the whole country the module: Galen Bank of Blood and the access
to the Centralized Registration of Donors (RCD). Being Able to cover the
functionalities of all the work positions and the automatic interface with the Suma
team , and being modernized daily with the information that is generated in each
Bank of blood, through a tool, the replication component.. Today it was up dated
RCD in a new version on the platform of the System of Information for the Health
(SiSalud). Platform created for the integration of the data generated in the different
levels of attention to the patient, optimizing the offered assistance quality,
facilitating the functions of the workers of the health, and collaborating with the
administrative, assistance, educational activity and of investigation. Free software
and uses a service-oriented architecture. In the new version, the statistical
information is in implementing status and generated through the up to dating of the
RCD for the World Organization of Health. In the present work after an introduction
to the problem, are explained the requirements of these Reports, with data of
statistical interest so much at international level as national, provincial and
municipal, as well as their characteristics.

Key words: centralized registration of donors, statistics of health, banks of blood.

INTRODUCCION

En la actual "sociedad de la informacion", es coman que los profesionales y
administradores de salud esperen que la informacién esté facilmente a su alcance
para mejorar los servicios y sus resultados. La informatizacion de estos procesos
contribuye a la toma de decisiones clinicas, operativas y estratégicas. De esta
forma las instituciones sanitarias pueden vincular las diferentes fuentes de datos y
compartir informacién por medios electronicos, salvando distancias y fronteras
anteriormente infranqueables.

Como parte de la informatizacion de la sociedad cubana y con la incorporacién
progresiva y sistematica de las TIC, la direccidn de la Revolucién conjuntamente
con el Ministerio de Salud Publica (MINSAP), han trazado grandes estrategias para
la reorientacién del Sistema Nacional de Salud (SNS).

Fue necesario automatizar las funcionalidades de los diferentes niveles de Atencidn
Primaria, Hospitalaria y Especializada, y en esta ultima fue seleccionado el proceso
de los bancos de Sangre. En el afio 2004 se informatizé, credndose la Red de
Bancos de Sangre.

Cuando una persona pierde sangre en gran cantidad por un accidente o una
operacion, o tiene problemas de salud, puede que sea necesario que reciba una
transfusion de sangre. Sin embargo, dado que la sangre humana es una sustancia
que actualmente no se puede sintetizar, es necesario extraerla de otra persona, es
decir, un donante de sangre.
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El Banco de Sangre es el lugar donde se guardan los Hemoderivados que pueden
ser, por ejemplo, Concentrado de Hematies y Plasma fresco congelado, los cuales
tienen un periodo util en condiciones adecuadas de almacenamiento.

Los bancos de sangre tienen como componente fundamental para su trabajo la
sangre y sus derivados, la cual tiene un amplio uso en hemoterapia, asi como en la
industria médico-farmacéutica, por lo que debe estar libre de agentes infecciosos.

Los Hemoderivados provienen de las donaciones Voluntarias, auto donaciones o
remuneradas. En Cuba son solo voluntarias, y tiene la condicién de pais con
donantes universales voluntarios desde el afio 2002,! Programa de Salud con una
participacion decisiva de la comunidad y donde las organizaciones de masas juegan
un papel primordial en la movilizacién y promocion del proceso, fundamentalmente
a través de los Comités de Defensa de la Revolucién (CDR).

La seguridad de los componentes y derivados sanguineos depende primordialmente
de la calidad de los donantes de sangre. Algunos agentes patdgenos pueden ser
transmitidos por medio de la sangre, aunque en la mayoria de los casos la
presencia de estos en el torrente sanguineo esta asociada con enfermedad en la
persona infectada, lo que generalmente impide que se ofrezca como donante. Sin
embargo, existen otros agentes infecciosos que tienen un periodo largo de
incubacién y pueden transmitirse por transfusiones, aunque las personas infectadas
no manifiesten ninglin sintoma.?

Una solicitud de sangre y componentes genera los examenes necesarios para
asegurar la compatibilidad entre el paciente y las bolsas seleccionadas. Estos
examenes se realizan en el propio Banco de Sangre o en Laboratorios que
garanticen la inmediatez de los resultados. De esta forma se garantiza que los
pacientes le lleguen la sangre segura. Las causas de invalidez provocan un rechazo
a la donacién, mientras que los resultados patoldgicos de los exdmenes de
laboratorio asociados a la donacién provocan una baja de la sangre colectada.

Una via para la transmisién de muchas enfermedades infecciosas son las
transfusiones sanguineas, por lo que actualmente hay consenso mundial para que
las unidades de sangre donadas no estén disponibles mientras no se hayan
realizado pruebas seroldgicas (VDRL para diagnosticar la sifilis, deteccion de
antigeno de superficie de la hepatitis B (HBsAg), del virus de la hepatitis C (VHC) y
de anticuerpos contra el VIH). Segun la prevalencia geografica, también pueden
considerarse pruebas para descartar malaria, tripanosomiasis, bartonelosis, entre
otras.

Hoy en el mundo esto constituye un tema de gran preocupacion para la
Organizaciéon Mundial de Salud (OMS). Estos donantes son considerados excluidos o
diferidos. Muchos paises han institucionalizado esto, por eso el lograr la
informatizacion de este proceso, es un paso importante para mantener la salud de
los ciudadanos.

Varios han sido los intentos por automatizar los procesos relacionados con la
actividad de los bancos de sangre.? Con mayor o menor éxito, en la mayoria de los
casos se basan en esfuerzos locales. Es por eso que se aborda como solucién un
sistema informatico integral, donde se tiene en cuenta no solo el desarrollo de Ia
aplicaciéon en si misma, sino también el soporte técnico al sistema y a la
infraestructura tecnolégica instalada, ademas del desarrollo de los recursos
humanos, tanto técnico como profesional, asociados.
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El objetivo de la seleccién de individuos para la donacion de sangre es determinar si
el donante potencial posee buenas condiciones de salud, asegurar que la donacion
no le causara dafo y prevenir cualquier reaccion adversa en el paciente que recibira
esa sangre. Para garantizar esos objetivos, los servicios de sangre deben llevar a
cabo en todos los donantes potenciales, una entrevista confidencial y una
evaluacién general del estado de salud de los candidatos previo a la donacion de
sangre.

A pesar que desde el afio 2004 se materializd esto, por parte de la Empresa Softel,
los directivos de los bancos de sangre no podian informar a la direccién nacional de
Bancos de Sangre y esta a su vez a la Organizacién Mundial de la Salud, de una
forma automatizada.

MATERIALES Y METODOS

En el 2014, ya existiendo una nueva versidn integrada a SISalud, se decidio
generar los reportes necesarios.

El Registro Centralizado de Donantes muestra los datos primarios de las
donaciones, Grupo, Factor, Causa de invalidez de la donacién de los donantes de
los 48 bancos de sangre del pais. Dichos bancos se encuentran distribuidos en los
diferentes Municipios o como un servicio en los Hospitales de las diferentes
provincias. Por cada donante se mostraran sus datos personales, Historia Clinica,
Grupo de Sangre, Factor, pruebas especiales realizadas, si estd apto o no para
donar sangre, fecha de todas las donaciones y otros datos de interés.

Este mddulo se comunicara con el Sistema Banco de Sangre y la informacion que
se genera en cada Banco se actualizara diariamente en el Registro Central.

Esta actualizacion la realiza el componente de Replicacion, aplicacion de desktop
desarrollada en Java y ubicadas en cada banco de sangre. Esta aplicacién notifica
los donantes que son insertados, y los que por alguna causa no tienen la
informacién completa en dos ficheros Log.>

Una vez terminado este proceso se encarga de insertar en cada banco de sangre la
informacién correspondiente a los donantes que no pertenecen a ese banco de
sangre y que han sido invalidados por causa permanente. Esta informacion permite
gue durante el chequeo médico del donante pueda ser detectada de forma rapida y
oportuna la invalidez de este. Una descripcién de la Arquitectura se muestra en la
figura 1.
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Componente de Apficacion local
Registro Replicacion (desktop)
Centralizado de
Donantes

Componente de Aplicacion local
Replicacion (desktop)

Fig. 1. Arquitectura del RCD

El proceso de actualizacién debe ser diario, pero si existe problema de conectividad,
se almacenan las donaciones para el momento de la replicacion.

Desde cualquier Banco de Sangre con la autorizacidon requerida, se pueden
consultar los donantes de sangre y sus donaciones, como se comportaron en
general estas por provincias y la conexion de los diferentes bancos de sangre

Ya en el 2014 con la implantacidon de una nueva Version del Componente de
Replicacion, se empezé a contar con toda la informacién de las donaciones, de
aquellas que fueron excluidas y su causa.

Dicha informacién se obtiene del sistema Galen Banco de Sangre, instalado en cada
Banco de Sangre, pero estos deben informar al nivel superior o sea provincial o
nacion a partir de los reportes obtenidos por cada uno. Después el nivel respectivo
unificar y elevar al siguiente. Pero si esta informacién ya estaba en el RCD, éporque
no se utilizaba? La Unica condicion es que los bancos repliquen la informacion
generada diariamente.

RESULTADOS Y DISCUSIONES

El trabajo se realizd en un trabajo conjunto con la colaboracién de los Expertos
Funcionales: Dr. Diego de la Campa y Dr. Rene Ortega Directores de los Bancos de
Sangre del Hospital Hermanos Ameijeiras y del Banco de Sangre 23 y 2, del
municipio Plaza, ubicados en La Habana. Ambos fueron designados por el Director
del Programa de sangre del MINSAP, realizandose un trabajo de Levantamiento de
Requerimientos.

Asi se determinaron los reportes que se necesitaban y se decidié que estos podian
pasarse al RCD, donde los Directores Municipales, Provinciales y Nacionales podian
consultar la informacion.
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Por otra parte a solicitud del Director Nacional del Programa de Sangre se pide
afnadir al Registro Centralizado de Donantes (RCD) los reportes que anualmente, de
acuerdo a las Normas Internacionales, solicita a Cuba la Organizacion Mundial de
Salud (OMS).

Como estos datos también son de interés estadistico tanto a nivel nacional, como
provincial y municipal y podian unirse a las informaciones que se solicitaban por la
Direccién del Programa de Sangre en el pais, finalmente se crearon los reportes
estadisticos.

Desde cualquier Banco de Sangre con la autorizacion requerida, se pueden
consultar las opciones del RCD que son:

- Donaciones: Informacién de todos los donantes y las Donaciones realizadas en los
Bancos de Sangre.

- Estadisticas: Informacion sobre el comportamiento de las donaciones de sangre,
es donde se adicionan los reportes.

- Conexion. Informacion sobre la conexion de los diferentes bancos de sangre con
el Componente de Replicacidn.

Estos reportes tienen las caracteristicas requeridas dependiendo del filtro
seleccionado y del nivel del usuario que se conecte a SISalud. Ademas pueden ser
consolidados por Provincia o por Banco de Sangre. También se selecciona el
periodoen la figura 2.

® Reporte  Donationes urtag L
e
Crkteries Generales
ProveG . Maicpi "
Fitros Tipos e Donacidn
Consoldado ¢ Mostrar Todos
Provingia Yokwtario
Banco de Sangre Aleresis Plaqueta
Neresis Hasma

VK

Fig. 2. Interfaz de filtro

En el 2015 también se estan automatizando algunos Centros de Extraccion (solo
encargados de extraer la sangre, pero sin posibilidades de realizar los examenes)
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los cuales informan sus donaciones a los Bancos Municipales, a la vez que las
envian para realizar los exdmenes.

Los reportes funcionan segun los Niveles definidos en SISalud, con los permisos de
su rol de visualizador Nacional, Provincial, Municipal o como Unidad de Salud, pues
estos dependen de su Nivel de usuario en el Médulo SAAA (Autenticacion,
Autorizacion). También pueden ser exportados a Excel.

Donantes de sangre (ClasificAandose como donantes o donaciones)

Contiene informacién de la cantidad total de Donantes activos clasificados por Tipo
de Donaciones que donaron sangre durante el periodo que abarca el informe.

Si se selecciond en el filtro por donantes, aquellos que hayan donado con el mismo

tipo de donacién y que hayan donado en mas de una ocasion en el periodo se

contabilizaran una sola vez. Por ejemplo, si un donante dono 3 veces durante el
periodo que abarca el informe se contabilizard como 1, no como 3.

Los donantes voluntarios, no remunerados, que donan sangre habitualmente, son
mas seguros que aquellos que dan su sangre cuando un miembro de la familia o

comunidad lo requiere (donante de reposicion), o los que donan su sangre a cambio
de dinero u otra forma de retribucion (donante remunerado o profesional).

Donaciones Voluntarias de sangre

Muestra la cantidad total de Donantes voluntarios y / o plaquetaféresis,

plasmaféresis que donaron sangre durante el periodo que abarca el informe en la

figura 3. Si se selecciona en el filtro VIH, solo seran los Diferidos por VIH.

Donaciones Yoluntarias por Consolidado

Expotara|Y
Donaciones
Donaciones d2 po Vohrtand

Donaciones d tpo Aféresis Plasma

Donaciones Tolsies

’
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Donaciones de fpo Yolurkano g2 donantes por 18 vez
Donaciones 62 fpo Volurdario d2 donantes repetidos
Donaciones de fpo Aféresis Plasaa Toltales

Donaciones de fpo Aféresis Plasea de donanbes por 18 vez
Donaciones 6 fpo Aféresis Plasaa de donantes repebidos
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13
8
b
4
2

Total: 7

Fig. 3. Consolidado de Donaciones Voluntarias
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Donantes por sexo, Grupo de Edades, Razas y Habituales
Se seleccionaran los donantes por los siguientes los siguientes criterios:

- Sexo: Femenino y masculino.

- Grupo de Edades: Menores de 18, 18 a 24, 24 a 44,45 a 64 y mayores de 65.
- Raza: Puede ser B (Blanca), N (Negra), M (Mestiza) y O (Otra).

- Grupo Sanguineo: A, B, O y AB.

- Factor Sanguineo: + (positivo) 6 - (negativo).

- Donantes Habituales: Aquellos que han donado en un ano (o en un periodo
seleccionado mas de dos veces).

Donantes descartados

Contiene informacién de la cantidad total de donantes descartados o No aptos, o
sea que no pudieron donar la sangre durante el periodo como se muestra en la
figura 4, Se contabilizan separados por las siguientes categorias:

- Peso Bajo.

- Hemoglobina Baja.

- Otras afecciones de tipo médico.
- Comportamiento de alto riesgo.
- Historia de Viajes.

- Otros motivos.

Donaianes Potencies quefueron Descartados por B de Sangre

— e

-
Y
=

Eiporty 3

Otras
L Peso Hemoglobina afecciones Historiade: Comportamiento Otros makivos,
Provinca  Banco e Sangre Mo b et Wik debolie i Subtotales

médico
Prarceio  AupsoCessrSondmo. 0 0 N0 0 0 0
BokSoge 0 5 W0 g ! i
C0'WeSutmes' 0 0 600 3 1%
Sl U w0 1] % 7%
Thoes o

Total: 5

Fig. 4. Donantes Descartados

http://scielo.sld.cu

94



Revista Cubana de Informatica Médica 2016:8(1)87-96

Donaciones Tamizadas

Tamizadas segun su definicidon son aquellas que le han sido efectuados los
examenes correspondientes para ser revisadas,

Tiene la cantidad total de que fueron tamizados por:

- VIH (Sida).

- HBAG (Hepatitis B).

- VHC Hepatitis C.

- VDRL Serologia (Sifilis).

y los que resultaron positivos, durante el periodo que abarca el informe. Se
muestra en la figura 5.

HODULO : RCD
FECHA: DESDE: G002015  RASTAC A2 00015

Reporte Donaciones de Sangres Tamizadas por Consolidado

(ateqoria VIR HesattisC  VORL Hogltis B Ohoemationss
Tamizadas i 1ot 1] 0
“Reactvas T - I et eV

Fig. 5. Donaciones Tamizadas

En este informe se excluyen las donaciones de donantes los No aptos y
Autoexcluidos (son los que en la Consulta médica previa manifiestan tener ya tener
un impedimento para donar la sangre.

Donantes por bajas técnicas

Contiene informacién de la cantidad total de donaciones que hayan resultado bajas
en el periodo que se seleccione, clasificadas por el nomenclador de Bajas técnicas

Hoy estos reportes estan en proceso de despliegue y de aprobacién por la actual
direccion del programa de Sangre la Dra.

CONCLUSIONES

Actualmente el Registro Centralizado de Donantes en su segunda version, estd en
etapa de despliegue y liberacion en los servidores de Infomed que pertenecen a
SISalud, para la obtencién de los Reportes Estadisticos, que permitiran dar
respuesta agil a las informaciones necesarias por el Programa de Sangre en el pais
y para la Organizacion Mundial de la Salud.
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Para que se logre esto de forma exitosa es necesario que todos los bancos de
sangre, se encuentren tributando su informacién al RCD.
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