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Hemocentro distrital de Bogota DC una experiencia
innovadora

Bernardo Camacho-Rodriguez

Los servicios transfusionales o hemoterapéuticos son
parte esencial de la prestacién de los servicios
asistenciales, paratodas las comunidades tanto en pai-
ses desarrollados, con una completa cobertura sanitaria
0 para un pais en vias de desarrollo que este ampliando
y mejorando su cobertura de atenciény la calidad de sus
servicios de salud.*

Laorganizacionde los servicios hemoterapéuticos en
el mundo reflejan un desarrollo con enormes diferencias
por region, por pais y por localidad.'?

En varios paises de la América Latina los bancos de
sangre se fueron estableciendo al interior de los centros
hospitalarios, hecho que determiné en la mayoria de los
casos, una estructura, una organizacién y una forma de
operarlos. Esta estructura y organizacion ha sido muy
diferente a la que tomaron estos centros en Europay en
los Estados Unidos, basados en un sistema centralizado,
altamente especializado, con un gran desarrollo tecnolo-
gico, investigacion y una economia de escala.®®

Elmodelo de prestacion de los servicos transfusionales
basados en pequefios y medianos bancos de sangre
hospitalarios, ha demostrado en muchos casos y en
muchos paises como el nuestro, suineficacia, ineficiencia,
inoportunidad, poca confiabilidad y alto costo.

Para el afio 1996 el sistema transfusional colombia-
no, funcionaba con 180 bancos de sangre, de los cuales
el 95% eran bancos de sangre hospitalariosy el 70 % de
estos centros, colectan menos de 2.000 unidades de
sangre al afio, con lo cual el indice de donacion es de 10
unidades de sangre colectadas por cada 1.000 habitan-
tes/afo, paraunapoblacion de 38 millones de habitantes
en el pais. indice extremadamente bajo comparado con
las necesidades hemoterapéuticas y los indices de los
paises desarrollados que esta entre 40- 50 unidades de
sangre colectadas por cada 1.000 habitantes/afio. Nues-
tro pais, afronta ademas un grave conflicto interno de
violencia y un proceso de ampliacién de la cobertura de
la seguridad social en salud con lo cual se incrementan
la demanda de los servicos de salud y por tanto de los
servicios transfusionales.
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La ciudad de Bogota, Distrito Capital, contaba para el
afo 1996 con 28 bancos de sangre, y con excepcién del
Banco de sangre de la Cruz Roja, los demas eran bancos
de sangre hospitalarios de pequefia y mediana capacidad
de colecta de sangre. El indice de donacion de sangre era
de 18 unidades por 1.000 habitantes / afio, para una
poblacion estimada de 6 millones de habitantes. indice bajo
paralacreciente demandade los servicios transfusionales.

De la red de bancos de sangre del Distrito Capital,
hacian parte 5 bancos de sangre y algunas unidades
transfusionales de la red de hospitales publicos, adscri-
tos a la Secretaria Distrital de Salud de la ciudad.

El andlisis estratégico de esta pequefia red de bancos
de sangre publicos, demostrd suinoportunidad, ineficiencia,
dispersion y subutilizacién de recursos tecnolégicos y
humanos, laausencia de un sistema de aseguramiento de
la calidad en el procesamiento de los componentes san-
guineos, minimo desarrollo de unaculturaciudadanade la
donacion de sangre de manera voluntaria, altruista y
habitual y altos costos de operacién de los mismos. Estos
5 bancos de sangre colectaban apenas 16.000 unidades
de sangre anuales. La ineficacia en la prestacion de los
servicios transfusionales en algunos de estos hospitales,
llevaba a la cancelacién de cirugias y transfusiones apla-
zadas norealizadas por carecer delos hemocomponentes.
Este andlisis evidencié ademas la necesidad de contar
con un centro de referencia en Inmunohematologia al
servicio de la red de hospitales adscritos a la Secretaria
Distrital de Saludy otros centros hospitalarios de la ciudad,
asi como la necesidad de un contar con un centro de
capacitaciony entrenamiento en banco de sangre y medi-
cinatransfusional y de un banco publico de tejidos parala
ciudad.

Con los anteriores elementos se planteé la idea de
centralizar los mencionados bancos de sangre en una
sola centro que tuviera las siguientes caracteristicas,
tomando como referencia el modelo de eficiencia, segu-
ridad y economia de los grandes centros y bancos de
sangre existentes especialmente en Inglaterra, Espafia,
Francia, Estados Unidos y Brasil:
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El centro propuesto deberia tener el siguiente peffil
técnico y cientifico:

= Centroautomatizadoy completamente sistematiza-
do en todos sus procesos.

»  Capacidad de colectary procesar 150.000 unidades
de sangre anuales

= Alto nivel y desarrollo tecnoldgico.

s Ejedeladonacion de sangre basado enladonacion
voluntaria, altruista y repetitiva, fortaleciendo una
cultura ciudadana de la donacién de sangre.

= Centrodereferenciaeninmunohematologiay biolo-
gia molecular aplicada a la transfusion.

= Sistema de aseguramiento de la calidad para el
procesamiento de la sangre y preparacion de com-
ponentes sanguineos.

= Aprovechamiento del plasmaobtenido, parasufrac-
cionamiento industrial.

= Centro de capacitaciéon, entrenamiento e investiga-
ciones enbanco de sangre y medicinatransfusional.

Con el andlisis estratégico planteado y las ideas
claras acerca del centro que queriamos y sofiabamos
construir, al que llamamos Hemocentro Distrital, y con el
apoyo de las Directivas de la Secretaria Distrital de
Salud, se presento el proyecto a las autoridades de la
ciudad: Alcaldia Mayor y Concejo Distrital, proyecto que
hacia parte de un complejo mayor para construir el
Centro Distrital de Salud, del cual harian parte, la sede
técnico administrativa de la Secretaria Distrital de Salud,
el laboratorio de salud publica y el centro regulador de
urgencias de la ciudad.

La ciudad pasaba por un buen momento de sus
finanzas, con lo cual y dada la necesidad de dicha
construccion, para el nuevo modelo de ciudad que se
estaba gestando, la construccién del Centro Distrital de
salud que incluia el Hemocentro Distrital, fue felizmente
aprobado.

La estratégica implementada para la ejecucion del
proyecto Hemocentro (Planeacién Estratégica), consis-
ti6 en la conformacion de un equipo interdisciplinario
especialmente de profesionales de la salud, con expe-
riencia especifica y relacionada con los bancos de san-
gre y la medicina transfusional, que cred el modelo
técnico de operacion del Hemocentro y orient6 y apoy6
alos ingenieros y arquitectos seleccionados, para obte-
ner el majestuoso disefio arquitecténico conseguido,
convirtiéndolo en uno de los centros de procesamiento
de sangre y tejidos humanos, mas modernos, funcional
y confortable construido y puesto en operacion. La estra-
tegia implementada incluyé también, buscar la eficiente
y generosa asesoria al modelo disefiado, visitando va-
rios centros de procesamiento de sangre de reconocido
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prestigio en el mundo como lo son el Colindale del Norte
de Londres, El Centro de Transfusion de la Comunidad
Valenciana, el Banco de Sangre del Hospital Valle de
Hebrén de Barcelona, el Centro Regional de Sangre
Rengis de Paris, el New York Blood Center de Nueva
York y el Hemocentro de Sao Pablo en Brasil. En esta
etapa se adelantarony se desarrollaron con anticipacion
estrategias para la donacion voluntaria y altruista de
sangre, apoyando lared de bancos de sangre existentes
en la ciudad.3¢7

Conunainversiénde U.S. $6.8 millones, en construc-
ciony dotacion, se construy6 el Hemocentro Distrital con
el perfil técnico y cientifico anteriormente sefialado y con
las siguientes caracteristicas de infraestructura: 7.800
metros cuadrados de construccién, en cuatro pisos,
areas para fraccionamiento de sangre, laboratorios de:
Inmunogenética, Inmunohematologia, pruebas infeccio-
sas, control de calidad, biologia molecular; banco de
tejidos, area de donacion, aféresis, hemoterapia, labora-
torios de investigacion y docencia, auditorio, aulas, bi-
blioteca, cafeterias y areas administrativas, red informa-
tica acceso electrénico controlado y otras especificacio-
nes de bioseguridad. El Hemocentro Distrital, fue cons-
truido en 30 meses. Parafinales del afio 2000 estaba listo
para ponerlo en operacion.

La segunda parte de la estrategia implementada
consistié en el disefio de la estrategia organizacional
paralagestiony funcionamiento del Hemocentro Distrital,
aspecto que no habia sido claramente definido y que en
razén de algunos cambios drasticos que conllevaron ala
suspension de algunos recursos con los que inicialmente
se contaban paraponer enfuncionamiento el Hemocentro,
cre6 la necesidad de construir, después de muchos
analisis juridicos, financieros y administrativos, unafigu-
ra alternativa, que a la postre resulté ser absolutamente
innovadoray eficaz para gestionar el Hemocentro Distrital.
Estafigura, consistié enla conformacion de un Consorcio
Hospitalario con la participacion de la Secretaria Distrital
de Salud, del cual hacian parte los hospitales que des-
montarian los 5 bancos de sangre de la pequefia red
publica distrital y que serian transformados en servicios
0 unidades transfusionales.

Los Consorcios se definen como una asociacion
entre personas naturales o juridicas que por compartir un
objeto comin, se comprometen solidariamente a res-
ponder de las obligaciones de un contrato. (Acuerdo de
Voluntades). Esta figura no da origen a una persona
juridica distinta de quienes lo integran, manteniendo asi
su personalidad individual propia e independiente sin
perjuicio que para efectos de contratacion se obre
mancomunadamente. (Negociaciones Conjuntas).

El Hemocentro Distrital, opera bajo la modalidad de un
consorcio conformado por 7 hospitales publicos de la
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ciudad (seincluyerondos hospitales publicos distritales con
altademandatransfusional que adquirianlos componentes
sanguineos a muy alto costo) y la Secretaria Distrital de
Salud, que aportan el talento humano, los suministros y
gastosde operacion, generandose unaalta optimizaciénde
los recursos aportados y la tecnologia utilizada.

Los Hospitales consorciados aportan parte del talen-
to humano profesional y auxiliar requerido, algunos equi-
pos delos bancos de sangre desmontados y los suminis-
tros requeridos. La Secretaria Distrital de Salud, aporta
unatercera parte deltalento humano requerido, aportala
moderna infraestructura fisica construida y la mayor
parte de la dotacidn de equipos y tecnologia requerida y
asume los gastos generales y administrativos.

Se crearon los estatutos de funcionamiento del Con-
sorcio y se definieron los érganos de direccién, sus
funciones y responsabilidades y otros aspectos relevan-
tes del funcionamiento del Consorcio.

No hubo necesidad de crear una nueva persona
juridica, aspecto que iba en contra del proceso de fusio-
nes de entidades de salud, buscando optimizarlos recur-
S0s y que implicaba prever un presupuesto y una buro-
cracia que no podiamos asumir.

ElHemocentro Distrital de Bogota, inicié operaciones
el 1 de marzo de 2001, con 22 profesionales y personal
auxiliar, dada su alto grado de automatizacion. Al mo-
mento operamos con 29 personas. Una vez satisfecha
plenamente la demanda para los 7 hospitales
consorciados, cuyos componentes sanguineos los ob-
tienen a costo de procesamiento, hubo la necesidad de
crear una Unién Temporal con los mismos hospitales
consorciados, con unavision empresarial y con el propo-
sito de prestar servicios a terceras instituciones que de
manera creciente demandan nuestros componentes
sanguineos y servicios transfusionales.

A continuacion presentamos algunos elementos de
nuestra plataforma estratégica

Vision

Ser reconocidos como la institucion técnico cientifica de
mayor desarrolloy complejidad tecnoldgica del paisenel
areadel banco de sangre,inmunohematologia, banco de
tejidos y medicina transfusional, destinada a satisfacer
conlos mas altos estandares de calidad las necesidades
de la terapia transfusional y banco de tejidos para la
ciudad de Bogota y el pais y servir como Centro de
Referencia Nacional en inmunohematologia, biologia
molecular aplicada la transfusién, banco de tejidos y ser
centro de investigacion y capacitaciéon en ciencias de la
transfusion.
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Misién

El Hemocentro Distrital, tiene como mision contribuir a
satisfacer con criterios de calidad, oportunidad, seguri-
dad y suficiencia las necesidades de la terapia
transfusional y banco de tejidos para la poblacién de
Bogota. Igualmente contribuira a optimizar el sistema
transfusional de la ciudady a crear una culturaciudadana
de la donacion voluntaria, altruista y habitual de sangre,
organos y tejidos.

Objetivos del hemocentro distrital

1. Satisfacer progresivamente la demanda de produc-
tos sanguineos delapoblacionvinculaday subsidiada,
atendida por la red hospitalaria publica adscrita a la
Secretaria Distrital de Salud, contribuir a alcanzar un
indice de donacion de 35 unidades/1000 habitantes /
afo en los préximos 5 afios para el Distrito Capital.

2. Contribuir a satisfacer progresivamente los déficit
existentes de productos sanguineos en la red hos-
pitalaria publica y privada del Distrito Capital.

3. Implementar las buenas practicas de manufactura re-
glamentadas por el Ministerio de Salud y crear nuestro
sistema integral de aseguramiento de la calidad en
todos los procesostécnicos- cientificos, administrativos
y financieros del Hemocentro Distrital, que nos permita
enobtener la certificacion ISO 9001 version 2.000, en el
primer semestre del afio 2004, y posteriormente la
acreditacion AABB en el 2005.

4. Contribuiracrear una cultura ciudadanade la donacion
voluntaria, altruista y habitual de sangre en el Distrito
Capital.

5. Lograr la autonomia administrativa y financiera del
Hemocentro Distrital a partir del tercer afio de inicio de
operaciones, Como mecanismo paragarantizar la viabi-
lidad y cumplimiento de su mision.

6. Servir como Centro de Referencia Nacional e Interna-
cional en las areas de inmunohematologia, biologia
molecular aplicada a la medicina transfusional,
inmunogenética, tecnologia transfusional y banco de
tejidos humanos.

7. Desarrollar programas de educacion, capacitacion e
investigacion permanente enlos campos de lamedicina
transfusional y banco de tejidos.

8.  Contribuir a optimizar la utilizacion e indicacion de los
productos sanguineos en el sistema transfusional del
Distrito Capital.

9. Colaborary asesorar en la definicion y establecimiento
de politicas, planes, programas y normas en el area de
la medicina transfusional y tejidos humanos para el
Distrito Capital y Ministerio de Salud
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Perfil cientifico del hemocentro distrital

Centro Nacional de Referencia en inmunohema-
tologia.

Centro de Referencia en biologiamolecular aplicada
a la medicina transfusional.

Centro de investigacién en medicina transfusional

Centro de capacitacién y entrenamiento en medici-
na transfusional.

Centrode informaciony educacion parala donacion
voluntaria de sangre.

Preparacion de productos sanguineos especiales.

Centro de viroinactivacion del plasma para transfusion.
Banco de Tejidos.

Unidad de histocompatibilidad y biologia molecular
aplicada a trasplantes.

Unidad de irradiacion de productos sanguineos.

Portafolio de servicios 2001-2004

Productos sanguineos

Productos sanguineos estandar:

Glébulos rojos empaquetados

Glébulos rojos desleucocitados.
Concentrado de plaquetas desleucocitadas
Plasma fresco congelado

Crioprecipitado

Productos sanguineos especiales

Productos sanguineos irradiados
Productos sanguineos leucoreducidos
Plasma y crioprecipitado viruinactivados
Glébulos rojos fenotipados
Concentrado de plaquetas por aféresis
Concentrado de leucocitos

Servicios de medicina transfusional

Transfusion Aut6loga Mecéanica Intraoperatoriahos-
pitalaria (Cell Saver).

Servicio de terapia transfusional (Hemoterapia) en
el Hemocentro.

Servicio de laboratorio de referencia en biologia
molecular (PCR) para el diagnéstico, tamizaje y
confirmacién de enfermedades infecciosas transmi-
tidas por transfusion.

Servicio de laboratorio de referencia en Inmunohe-
matologia.

Plaquetaféresis
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= Servicio de recambio plasmatico terapéutico hospi-
talario.
= Servicio de citaféresis reductiva

Logros a 30 julio de 2003

= Se han colectado 53.000 unidades de sangre, 70%
donacién extramural voluntaria y altruista.

= Sehanprocesado 130.000 componentes sanguineos.

= Incremento de la donacidon anual de sangre en
200%, conrelacién alo que colectaban los 5 bancos
de sangre descentralizados.

= Incremento de la donacién voluntaria y altruista de
sangre en 70%

= Aumento de la disponibilidad de los componentes
sanguineos en un 200%.

= Economias de escala en las compras: Fase I: $ 980
millones. Fase 11 $ 1.200 millones

= Oportunidad y suficiencia de componentes sangui-
neos en la red consorciada.

= Disminucion de los costos de operacion en el mode-
lo centralizado entre 35% A 65% comparado con el
modelo de banco de sangre descentralizado.

= Disponibilidad de productos sanguineos con el mas
alto estandar de calidad y seguridad

= Contribucién alacreacion de una cultura ciudadana
de la donacion altruista y repetitiva de sangre

= Innovaciontecnoldgicay automatizaciony sistema-
tizacién aplicada al aseguramiento de la calidad de
los hemocomponentes procesados. Lectura por
cédigo de barras de todos los procesos.

= Trazabilidad de cada uno de los productos sangui-
neos procesados

= Centro de Referencia en Inmunohematologia

= Incorporacion de la biologia molecular ala medicina
transfusional.

»  Servicios de transfusion autéloga mecéanica
intraoperatoria (cell saver)

»  Sefialar un caminoy generar credibilidad y confian-
za en la centralizacién de los servicios transfu-
sionales.

= Mayor motivacidon del Talento Humano involucrado

= Optimizacion de los limitados recursos disponibles

= Capacitaciony educaciéon continua a personal de la
Red de bancos de sangre de la Ciudad

Retos y futuro

= Incremento de la oferta de productos sanguineos
estandar para la ciudad y el pais

= Fraccionamiento industrial del plasma obtenido.

= Establecernos como Centro Nacional de Referencia
en Inmunohematologia
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= Tamizaje de sangre por técnicas NAT.

= Centro de Entrenamiento en Banco de Sangre y
Medicina Transfusional para el Pais y la Region.

= Ofertadenuevos componentes sanguineos especia-
les: viruinactivados, irradiados, HLA compatibles.

= Banco de tejidos y laboratorio de inmunogenética

= Banco de células de corddn umbilical.

Conclusiones

La coherencia en la politica en las Ultimas administracio-
nes distritales y el apoyo y compromiso de estas con la
ciudad y su poblacion han sido factores determinantes
del éxito del Hemocentro Distrital.

El firme compromiso de los hospitales consorciados
y la Secretaria Distrital de Salud con el Hemocentro
Distrital.
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Los dos afios de funcionamiento han demostrado la
viabilidad técnica, operativa, financiera y administrativa
del Hemocentro, generando credibilidad y confianza en
las instituciones.
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