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RESUMEN: Los Bancos de Sangre tienen como componente fundamental para su trabajo, la sangre y sus
derivados, el uso de este componente contribuye a salvar numerosas vidas, pero también puede convertirse en un
riesgo potencial para la salud cuando no estd sometida a un estricto control de calidad. De esta manera se define la
Red Nacional de Bancos de Sangre como una prioridad en el proceso de informatizacién del sector bajo el
supuesto de que se lograra impregnar en el proceso organizativo y de produccién de la sangre y sus derivados la
eficiencia y efectividad necesaria que garantice la seguridad bioldgica, trazabilidad y calidad en la atencién de
nuestros pacientes. Se construyé un instrumento que permite evaluar segin dimensiones preestablecidas, la
implementacién de la aplicacion informatica en la Red Nacional de Bancos de Sangre. Se concluye que en relaciéon
con los aspectos generales asociados al funcionamiento del sistema se demostré un mejoramiento progresivo entre
los 6 meses y el afio de implementado en relacién a la utilidad, capacidad de autorecuperacion y efectividad general
del sistema evidenciandose que la propia introduccion del mismo, genera cambios organizativos y que estos fueron
aceptados en un breve lapso de tiempo por los usuarios, ademas ellos, tienen interés en detectar y generar nuevas
aplicaciones y posibilidades para la aplicacion informética. Por ultimo el sistema es aceptado por los usuarios
dimension que se incrementa al cabo de un afio de introducido.

Palabras Clave: Red Nacional de Bancos de Sangre, control de calidad, sistema informatico, instrumento de
evaluacion, proceso de implantacion.

ABSTRACT: Blood banks have as a fundamental component to their work, blood and its derivatives, the use of
this component helps save many lives, but also can be a potential health risk when not subjected to strict quality
control. This will define the National Network of Blood Bank as a priority in the process of computerization of the
sector under the assumption that will be achieved in the process permeate organizational and production of blood
and blood products efficiency and effectiveness necessary to ensure biosecurity, traceability and quality care for our
patients. He built an instrument to evaluate as predetermined dimensions, the implementation of the software
application in the National Network of Blood Bank. We conclude that in relation to the general aspects associated
with the operation of the system showed a gradual improvement between 6 months and year implemented in
relation to the utility, auto recovery ability and general effectiveness of the system and conclude that the introduction
of the same, generates organizational changes and these were accepted in a short time by the users, they also have
an interest in detecting and generating new applications and possibilities for computer application. Finally the system
is accepted by the user increases dimension that after one year of entry.

KeyWords: National Network of Blood Banks, quality control system, instrument evaluation, implementation
process
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1. INTRODUCCION

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. Aunque el uso de este componente
contribuye a salvar numerosas vidas, también
puede convertirse en un riesgo potencial para la
salud cuando no esta sometida a un estricto control
de calidad. [1] El riesgo de transmision de
enfermedades viricas mediante la administracion de
componentes de la sangre representa una causa
importante de morbilidad y mortalidad en los
receptores de sangre y hemoderivados. Por eso se
hace necesario contar con un sistema de control
altamente confiable, que garantice la calidad de la
sangre liberada. [1-5]

La seguridad de los componentes y derivados
sanguineos depende primordialmente de la calidad
de los donantes de sangre. Algunos agentes
patégenos 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
incubacion y pueden transmitirse por transfusiones,
a pesar de las que las personas infectadas no
manifiesten ningun sintoma. [2]

Para garantizar que los donantes de sangre sean
sanos y de bajo riesgo, es sumamente importante
qgue el proceso de captacién y seleccién de estos
sea eficaz. 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). Las
personas que donan sangre por obligacién o por
dinero podrian no revelar problemas que los
inhabilitan, por lo tanto, pueden ser peligrosos. Los
donantes voluntarios, por su parte, donan su sangre
de forma altruista y si lo hacen con regularidad,
brindan mayor seguridad, ya que son evaluados
con frecuencia y en muchos casos, se cuenta con
su colaboracién durante emergencias. [3-10]

A pesar de la importancia de la donacién voluntaria,
el porcentaje de esta es sumamente bajo en la

region de Las Américas. Aunque algunos paises
todavia reconocen la existencia hasta del 24% de
donantes remunerados, la gran mayoria de las
unidades de sangre obtenidas en la region
provienen de donadores de reposicion. [1]

La seleccion del donante debe ser de forma
obligatoria y se basa en un breve examen fisico y
en un historial clinico, que determina que la
donacién no sea perjudicial para el donante ni el
receptor.

De esta manera nos encontramos ante un grupo de
dificultades que involucra a los diferentes procesos
gue tienen lugar en los bancos de sangre tales
como la captacion y evaluacion de los donantes, los
aspectos relacionados con la calidad de Ila
donacién, asi como de los procesos de produccion
de los componentes sanguineos y hemoderivados,
la seguridad de la sangre y la trazabilidad de todo el
proceso. Aspectos estos que pueden acometerse
de una manera mas efectiva y eficiente empleando
los adelantos de las nuevas tecnologias de la
informacion y las comunicaciones.

Este aspecto toma una mayor relevancia, si
tenemos en cuenta que en nuestro pais los bancos
de sangre no constituyen instituciones aisladas,
sino que estan organizados en una Red Nacional
que involucra Centros de Extraccion, de
Produccion, Investigacion, los propios bancos de
sangre y las unidades asistenciales del Sistema
Nacional de Salud.

Varios han sido los intentos por automatizar los
procesos relacionados con la actividad de los
Bancos de Sangre [11] con mayor o menor éxito, en
la mayoria de los casos se basan en esfuerzos
locales. Es por ello, que se aborda como solucion
un sistema informatico integral, donde se tiene en
cuenta no solo el desarrollo de la aplicacion 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.

En los paises industrializados constituye una
realidad este proceso, el cual abarca en lo
fundamental a las clinicas de caracter privado y en
algunos paises como Espafia se observan intentos
mas democraticos de la aplicacion de las nuevas
tecnologias. En Latinoamérica s6lo unos pocos
paises poseen un nivel aceptable de
informatizacién de la actividad y los procesos
relacionados con la Sangre, sobre todo en Chile,
México, Argentina y Brasil; pero en todos los casos,
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como consecuencia del sistema econdmico
imperante, las desigualdades sociales que este
genera y la aplicacion de politicas neoliberales y
mercantilistas s6lo benefician estos servicios a una
minoria mientras queda excluida la inmensa
mayoria de la poblacion.

Desde el punto de vista econémico estos sistemas
se comercializan internacionalmente en el orden de
los cientos de miles de dolares, por lo que solo en
un pais como el nuestro, con un sistema socio
econdmico socialista basado en los principios
marxista leninista y con un compromiso Yy
responsabilidad ineludible con la salud del pueblo,
es posible implantar un sistema informatico para el
control de los donantes de sangre, distribucién y
componentes derivados del procesamiento de la
misma con un alcance nacional.

Ahora bien, con implementarlo s6lo no basta, es
necesario durante todo el proceso hacer un
seguimiento y evaluacion del comportamiento de la
aplicacién, su aceptaciébn y si realmente esta
cumpliendo los objetivos para lo cual fue disefiada
de manera que puedan ser corregidos en el menor
tiempo posible cualquier error o mal funcionamiento
en la misma.

Para ello, se hace necesario contar con una
manera objetiva de realizar estas mediciones ya
sea a través de un sistema de indicadores
preestablecido, un instrumento de evaluacién o en
su defecto se deben realizar investigaciones en
caliente que permitan llegar a conclusiones
inmediatas.

Al no contar en el Sistema de Salud, ni en la
organizacién del Ministerio de Informatica y
Comunicaciones con un sistema de indicadores o
de instrumentos disefiados para este fin bien
definidos, validados y publicados sus componentes
gue permitan realizar estas evaluaciones se decide
desarrollar esta investigacion para construir un
instrumento que permita evaluar el proceso de
implantacion del sistema informatico para la red de
bancos de sangre del pais.

2. CONTENIDO
2.1 METODO

Se realiz6 un estudio que se clasifica dentro del
campo de la investigacion tecnoldgica con el
propésito de construir un instrumento capaz de
evaluar el impacto del Sistema Informatizado de la
Red Nacional de Bancos de Sangre, definida por el

siguiente alcance:
e Elregistro centralizado de donantes.

e Sistema de distribucion de sangre y
componentes.

La evaluacion se realiz6 a los 48 Bancos de Sangre
del pais. El estudio se realizé en 2 fases. La
primera se ejecuté mediante un disefio exploratorio
descriptivo debido a las caracteristicas intrinsecas
de esta investigacion: contexto poco explorado en
nuestro medio.

Basicamente la primera fase consisti6 en la
construccion del instrumento de medicién a través
de la revision de la literatura disponible, la consulta
con los expertos y validacion cuantitativa.

La segunda fase consisti6 en la aplicacion del
instrumento a los 6 y 12 meses de implementado el
Sistema en la Red Nacional de Bancos de Sangre
del pais.

Se realizé una detallada revision bibliografica y
consulta con expertos nacionales, fueron
estudiadas las esferas de interés relacionadas con
la implantacién de sistemas informaticos, en este
caso:

e Aspectos generales del funcionamiento
e Aspectos Organizativos
e Aceptabilidad por el personal de salud

Con el propésito de que el instrumento fuera util se
tuvieron en cuenta los siguientes aspectos:

1. Factibilidad: Se cre6 un instrumento cuya
aplicacion fue posible.

2. Sencillezz. Se enfatizé en que el
instrumento creado no tuviera un grado de
complejidad tal que impidiera su facil
comprension.

3. Estructuras de componentes: Aspectos
generales del funcionamiento, Aspectos
Organizativos y Aceptabilidad por el
personal de salud.

4. Cuantificable: Las respuestas a cada item
se codificaron en una escala binaria.

5. Cualidades cualitativas y cuantitativas:
Se cumplieron con los requisitos de validez,
y consistencia interna.

Teniendo en cuenta todos estos aspectos se
conformo la versién 1 del instrumento la cual fue
validada con el propésito de construir la segunda
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version definitiva. De este modo se siguieron los
siguientes pasos:

1. Aplicacion del instrumento en la practica
(validacion Percibida por los sujetos).

2. Valoracién por expertos (validacion de
contenido).

Después de la aplicacion en la practica y la
valoracién por expertos del instrumento inicial se
confecciond la segunda version del instrumento, en
la que se realizaron los siguientes procedimientos
de validacion:

1. Validez de estructura.

2. Validez de concordancia.

3. Andlisis de la capacidad discriminante.
4. Andlisis de la consistencia interna.

Se incluyeron en el estudio ademas las siguientes
variables relacionadas con la actividad de los
Bancos de Sangre.

Tipo de Banco de Sangre: Provincial
Municipal
Hospitalario

Numero de donaciones: Se determinara el nimero
de donaciones semanales desde enero del 2010
hasta diciembre del 2010 en cada uno de los
bancos de sangre del pais.

Ndmero de donaciones rechazadas: Se
determinara el numero de historias clinicas
rechazadas independientemente del motivo.

Numero de rechazos segln causa:
e Confirmacion de Hepatitis.
e Confirmacion de VIH.
e Contaminacion.

e Otras causas.

Se utilizaron medidas de resumen para datos
cualitativos (cifras absolutas y porcientos), se
elabor6 una base de datos en el Sistema SPSS
version 10.0. Los resultados fueron presentados en
tablas y graficos para la mejor comprension de los
mismos.

Tabla I. Evaluacién general del funcionamiento del Sistema
Informatico en los Bancos de Sangre (en %).

Especifici 6

dad ; meses Lafio

del Item

ela . .
pregunta Si|No| Si No

¢ La introduccion del sistema esta
sirviendo realmente para
solucionar los problemas que se
querian afrontar con él?

761241 90 | 10

¢ El sistema funciona
técnicamente como fue 64(36| 86 | 14
disefiado?

¢, Esta siendo usado como se

planific6? 52148| 92 | 8

¢, Produce los resultados

esperados? 741261 92 | 8

¢ Las caracteristicas técnicas del
sistema informatico son
suficientes para permitir una
actuacion de calidad?

88121 94 | 6

¢ Afronta las necesidades de los 73l27] 80 | 20

usuarios?
¢.Es facil usarlo? 88[12] 94 | 6
¢ Es intuitivo su uso? 88[12] 94 | 6

¢, Es adecuado para los patrones
de trabajo del colectivo de 82(18] 90 | 10

usuarios?
General

¢, Se han identificado
trabajadores de la Red de
Bancos de Sangre que no se 30(70| 14 | 86
hayan iniciado en el uso del
sistema?

¢, Se encuentran mas dificultades
técnicas para realizar la atencion
con este sistema que con el
método tradicional?

¢, Se estan produciendo o se han
producido fallos en el
funcionamiento del sistema en la
practica diaria?

76|24) 44 | 56

¢ Estan limitados esos fallos a

UNOS pocos usuarios? 86(14( 92 | 8

¢ El sistema tiene capacidad para
autorecuperarse de estos fallos?

¢, Existe algin plan de

contingencia? 9|4 |100]| O

¢ La calidad de la formacion
recibida permite a los usuarios
familiarizarse con el sistema y 63(37] 90 | 10
solucionar problemas mas o
menos comunes?
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En la Tabla No. | se presenta el resultado a los 6
meses y al afio de la evaluacién general del
funcionamiento del Sistema Informatico de la Red
de Bancos de Sangre a través de 16 items, llama la
atencion el mejoramiento progresivo que aprecian
los wusuarios en la utlidad, capacidad de
autorecuperacion y efectividad general del sistema.
Se mantiene como todo sistema que comienza su
periodo de implantacion un nivel aceptable de fallas
del sistema asociadas a un numero reducido de
usuarios, aspecto este que debe ir mejorando con
el propio ciclo natural de desarrollo del Sistema
Informatico.

Al explorar si la introduccion del sistema esta
sirviendo realmente para solucionar los problemas
gue se querian afrontar con él, a los 6 meses el
76% respondié afirmativamente y al afio se
incrementd hasta el 90%.

A la pregunta de si el sistema funciona
técnicamente como fue disefiado, a los 6 meses de
implementado el 64% respondid afirmativamente y
al afio el 86%. En el caso de si se estaba usando
como se planificé y si este producia los resultados
esperados, a los 6 meses respondieron
afirmativamente el 52 y 74 porciento elevandose
hasta el 92% en ambos casos al afio de
implementado el sistema.

Ante la interrogante de si las caracteristicas
técnicas del sistema informético son suficientes
para permitir una actuacion de calidad, el 88% de
los encuestados respondieron afirmativamente a los
6 meses y el 94% al afio.

Al explorar si el sistema afronta las necesidades de
los usuarios del mismo respondieron
afirmativamente el 76% a los 6 meses y el 80% al
afio de implementado el sistema. A las preguntas
de si era facil e intuitivo el uso del sistema
respondieron afirmativamente el 88% de los
encuestados a los 6 meses y el 94% de ellos al
afio.

Al evaluar si era adecuado para los patrones de
trabajo del colectivo de usuarios el empleo del
sistema informatico, el 82% respondié
afirmativamente a los 6 meses, elevandose al 90%
al afio.

El 30% de los encuestados respondio
afirmativamente a los 6 meses al encuestar si
habian identificado trabajadores de la Red de
Bancos de Sangre que no se hubieran iniciado en
el uso del sistema, al afio esté porcentaje
disminuy6 hasta el 14%. A la pregunta de si se
encontraban mas dificultades técnicas para realizar

la atenciéon con este sistema que con el método
tradicional, el 59% respondié afirmativamente a los
6 meses disminuyendo al 24% al afio de implantado
el sistema informatico.

El 76% de Ilos encuestados respondio
afirmativamente cuando se pregunté si se habian
producido fallos en el funcionamiento del sistema
en la préactica diaria, este porcentaje disminuy6 al
44% al afio de implementado el sistema. Al indagar
si estos fallos estaban limitados a unos pocos
usuarios el 86% respondié afirmativamente a los 6
meses elevandose al 92% al afio.

Al explorarse si el sistema tiene capacidad para
autorecuperarse de estos fallos, el 22% respondié
afirmativamente a los 6 meses elevandose al 52%
al aflo de implementarse el sistema. Las respuestas
ante la interrogante de si existe un Plan de
Contingencia para las fallas del sistema se
increment6 desde el 96 al 100% entre los 6 meses
y el afio de implementado.

El 63% de los encuestados a los 6 meses considera
gue la calidad de la formacion recibida permite a los
usuarios familiarizarse con el sistema y solucionar
problemas mas o menos comunes elevandose al
90% de respuestas afirmativas al afio de
implementado el sistema informatico para la Red de
Bancos de Sangre de Cuba.

Tabla Il. Evaluacion en el proceso organizativo del sistema
informatico (en %).

Especifici ) 6 meses 1 afio
dad de la Item
pregunta si [ No | si [ No

¢ Se han producido cambios]
organizativos para introducir ell 72 | 28 | 90 | 10
sistema?

¢ Han sido estos cambios bien
aceptados por los diferentes|
colectivos de trabajadores |
pacientes?

62 | 38 | 9% | 4

;. Se han producido cambios
organizativos como
consecuencia de resultados| 70 | 30 | 94 6
intermedios o finales del
tivo [sistema?

Organiza

¢Han sido aceptados estos|

cambios? 66 | 34 [100| O

¢ Existe interés entre el
personal de salud para detectar]
nuevos usos Yy posibilidades
del sistema?

46 | 54 | 84 | 16

¢, Se valora como positivos los|
cambios organizativos| 76 | 24 | 94 6
introducidos?
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En la Tabla No. Il se presentan los resultados
desde el punto de vista organizativo en el proceso
de implantacién y funcionamiento del Sistema
Informatico de la Red Nacional de Bancos de
Sangre a través de 6 items, en todos los casos se
aprecia un incremento positivo de las respuestas al
afio de implantado el sistema.

Llama la atencién no s6lo el hecho de que la propia
introduccién generara cambios organizativos y que
estos fueran aceptados en un breve lapso de
tiempo por los usuarios, sino el interés de estos en
detectar y generar nuevas aplicaciones y
posibilidades para el mismo, lo cual puede indicar
de cierto modo que comienzan a sentir como propio
el sistema informatico, aspecto este no evaluado
mediante el instrumento, que consideramos positivo
lo cual crea un ambiente de trabajo adecuado para
generar nuevas soluciones de mayor complejidad.

Al explorarse si se habian producido cambios
organizativos para introducir el sistema, a los 6
meses el 72% de los encuestados en los 48 bancos
de sangre respondié afirmativamente, al afio el 90%
respondié de esta manera, la aceptacion de los
mismos paso de un 62 a un 96% entre los 6 meses
y el afio.

En cuanto a si se habian producido cambios
organizativos como consecuencia de resultados
intermedios o finales del sistema la respuesta vari6
de un 70% a los 6 meses a un 90% al afio y el nivel
de aceptacién de los mismos de 66 al 100% entre
los 6 meses y el afio de implementados.

Al indagarse si existe interés entre el personal de
salud para detectar nuevos usos Yy posibilidades del
sistema el 46% respondié afirmativamente a los 6
meses y el 84% al afio de explorarse este item.

Finalmente al preguntarse si se valoran como
positivos los cambios organizativos introducidos, el
76% respondi6 afirmativamente a los 6 meses y el
94% al afo.

En la Tabla No. Ill se presentan los resultados en
relacion con el componente de aceptabilidad por
parte de los usuarios ante el Sistema Informatico de
la Red Nacional de Bancos de Sangre a través de 7
items, todos incrementan al afio de evaluados con
respecto a los 6 meses la positividad y aceptacion
en las respuestas.

Tabla Ill. Evaluacion general del funcionamiento del Sistema
Informaético en el componente de Aceptabilidad en los
Bancos de Sangre (en %).

Especifi

! 6 meses 1 afio
cidad
de la Item
pregun Alto Bajo | Alto Bajo
ta

¢, Cual es el grado de
satisfaccion general
frente a la alternativa
tradicional?

74 26 94 6

Pregunta Si No Si No

¢ Existe preocupacion
por la responsabilidad
de la atencion,
confidencialidad de los
datos, pérdida de 26 74 8 92
calidad de la
informacion o de la
comunicacién con el
paciente?

Pregunta Buena | Mala |Buena| Mala

;, Como fue valorada su

calidad técnica? 88 12 96 4

¢, Cémo valora el
personal de salud, la
_ladecuacion del
Aceptabi sistema a sus 74 26 90 10
lidad | ecesidades

concretas?

¢, Coémo se valoran las
herramientas de
coordinacion y 80 20 96 4
administracion que
incorpora el sistema?

Pregunta Si No Si No

¢, Se ha podido
relacionar la
introduccion del
sistema con mayor
coordinacion entre las
diferentes areas?

90 10 98 2

¢, Se han detectado
rechazos a la
introduccion del
sistema por parte de 56 44 14 86
algun individuo o
colectivo de
trabajadores de salud?

Al explorarse la satisfaccion general del empleo del
sistema informético ante la alternativa tradicional, a
los 6 meses el 26 % de los encuestados en los 48
bancos de sangre respondié negativamente, al afio
s6lo el 6 % de los encuestados no estaba
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satisfecho con el empleo del sistema.

Al indagarse en el segundo item si existia
preocupacion por la responsabilidad de la atencién,
confidencialidad de los datos, pérdida de calidad de
la informacién o de la comunicacion con el paciente
al utilizar este sistema un 26% respondio
afirmativamente a los 6 meses y so6lo el 8% de
estos respondieron de igual manera al afio al ser
nuevamente encuestado.

Al evaluar la calidad técnica del sistema a los 6
meses, el 88% respondi®6 que era buena
incrementandose al 96% al afio. En cuanto a la
adecuacion del sistema a sus necesidades
concretas en el puesto de trabajo se obtiene un
incremento de la categoria bueno del 74 al 90% de
los 6 meses al afio de evaluado este item.

En el caso del item donde se explora, como valoran
las herramientas de coordinacion y administracién
gue incorpora el sistema, el 80 % de los
encuestados respondié afirmativamente a los 6
meses y este porciento se incrementé al 96% al
afo de implementado el sistema.

El 90% de los encuestados respondio
afirmativamente ante la pregunta de si se habia
podido relacionar la introduccion del sistema con
mayor coordinacién entre las diferentes areas a los
6 meses de introducido el sistema, al afio se elevo
al 96% de los encuestados.

Finalmente, al explorar si se habian detectado
rechazos a la introduccién del sistema por parte de
algun individuo o colectivo de trabajadores de salud
a la introduccién del sistema, el 54% respondi6
afirmativamente a los 6 meses de introducido el
sistema, al afio sélo el 14% respondi6d
afirmativamente.

2.2 ANALISIS Y DISCUSION DE LOS
RESULTADOS

Cuba tiene la condicion de pais con donantes
universales voluntarios desde el afio 2002 [12],
Programa de Salud con una participacion decisiva
de la comunidad y donde las organizaciones de
masas juegan un papel primordial en la
movilizacion 'y  promocion del proceso,
fundamentalmente a través de los Comités de
Defensa de la Revolucion (CDR).

Como consecuencia de los desastres naturales
acontecidos en los Ultimos afios en la regién
(fenémeno del nifio y Huracanes Mich George en
Centroamérica y Republica Dominicana, Stan y

Katrina en Cuba, México y los Estados Unidos,
terremotos en El Salvador, erupciones volcanicas
en El Salvador y Colombia, entre otros) pusieron en
evidencia la necesidad de integrar los laboratorios
de salud publica y bancos de sangre en los planes
de contingencia sectorial de salud y revelaron la
importancia de contar con la confirmacion
diagnostica de las enfermedades transmisibles de
alta letalidad y disponer de examenes basicos para
el manejo de heridos y la provision oportuna de
sangre segura.

Segun la Organizacién Panamericana de Salud [13]
en los estandares de trabajo para Bancos de
sangre en el acapite relacionado con el control de
los procesos establece que cuando se utilice un
sistema computarizado para mantener los registros,
existiran procedimientos para:

e desarrollo de programas, si se hace
internamente;

e designacion numérica de versiones del
sistema, si se aplica, con las fechas
vigentes de uso;

e validacion de la funcionalidad del sistema;
e instalacion del sistema;

e validacién y seguimiento para asegurar la
integridad de los datos;

e validacibn de modificaciones del sistema
previo a su implementacion; y
mantenimiento del sistema;

e respaldo periddico.

Ademas debera existir un sistema de presentacion
de los datos antes de su aceptacion final. [13-22]

Siempre se tendrd en cuenta el uso de sistemas
alternativos que asegure la operacién continuada
en el evento que los datos computarizados y las
funciones que realiza la computadora no estén
disponibles. El sistema alternativo debera ser
probado periédicamente. [13-18]

Al evaluar los resultados de otras aplicaciones
informaticas relacionadas con la gestion y otros
procesos asociados de los bancos de sangre o los
registros de donantes encontramos autores como
Petgja [19] y Porcella [20] que utilizan aplicaciones
locales y restringidas a areas muy especificas del
guehacer de los bancos de sangre o emplean
tecnologias como los cédigos de barra que adn no
hemos logrado introducir en la practica en nuestros
bancos, en general estas aplicaciones son
circunscritas y no involucran toda una red.
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En otras ocasiones se han implantado sistemas que
permiten realizar evaluaciones de la calidad y la
eficiencia del trabajo de los laboratorios evaluando
ademas este impacto como influye en las tasas de
mortalidad de determinados servicios o sistemas
[21], ademés ya comienzan a utilizarse las técnicas
de inteligencia artificial y otras para el analisis
masivo de informacion en estas areas [22], en el
caso nuestro la modelacién de la informacion, las
caracteristicas y estructuras de las bases de datos
desarrolladas y la arquitectura informatica
empleada permite en las subsiguientes etapas del
proyecto comenzar a introducir estas técnicas en
nuestra Red Nacional.

Otro de los factores a tener en cuenta en cualquier
proyecto que contemple el uso de técnicas,
metodologias o tecnologias novedosas o diferentes,
es el rechazo y la resistencia natural a lo
desconocido. Incluso las  estrategias de
implantacién de proyectos TIC mas conservadoras,
acarrearan cambios y por tanto posibles rechazos
al uso de la herramienta por parte de sus usuarios.
Las estrategias menos conservadoras que
aprovechan las tecnologias para reconsiderar
cambios en los flujos y procesos organizativos son
potencialmente mas susceptibles a la resistencia.
[23-25]

No hay remedio universal, ya que tampoco hay un
modelo de organizacion que presente mas o menos
resistencia a un proyecto de estas caracteristicas.
Influyen aspectos diversos: estructurales,
culturales, personales, etc., que son especificos
muchas veces de una determinada Comunidad,
Centro, Unidad o incluso profesional, y que
provocan un mayor o menor grado de aceptacién o
rechazo.

Las siguientes recomendaciones, entendemos que
pueden contribuir a minimizar el efecto “rechazo”:

1. El disefio del software (LIS, HIS, etc.) se
adecue a las necesidades y flujos de trabajo
reales de los usuarios, y que las
correspondientes aplicaciones informaticas se
encuentren suficientemente testadas,
validadas, y en definitiva, libres de errores.
Los problemas en el disefio del software
aumentan el rechazo del personal al cambio.

2. Una buena formacion a los usuarios en los
nuevos productos minimiza la resistencia al
cambio. Por el contrario, un buen producto
pierde todas sus funcionalidades y cualidades
si no viene acompafiado de un plan de
formacién adecuado de todos los agentes

implicados. Asimismo contribuye a minimizar
la resistencia al cambio la disponibilidad de un
‘plan de comunicacion”, como herramienta
para llegar a los profesionales implicados en
los proyectos cuando estos son complejos o
bien lo son las organizaciones; por razéon de
tamafio, idiosincrasia, historia, etc.

Valores corporativos que minimizan la
resistencia al cambio: un proyecto, aunque
sea departamental, no se debe ver como un
proyecto de un departamento especifico sino
como un proyecto estratégico de la empresa.

Que aporte “ventajas” visibles para el
profesional o para los profesionales que
intervienen en el proceso.

Que el proceso de implantacion se realice de
forma progresiva. Cada organizacion tiene un
tiempo minimo necesario para asumir los
cambios. En general los centros jévenes de
reciente creacion tienen mas facilidad para
asumir nuevas tecnologias y cambios,
mientras que los centros histdricos resultan
mas complejos para realizar una implantacion
gue se tornara mas lenta.

Con soluciones provisionales y atajos no se
concluye antes. Todas aquellas soluciones
rapidas, que no contemplen la integridad del
dato y la integracién de los sistemas de
informacion de forma rigurosa, van en contra
del éxito del proyecto.

Hay que buscar permanentemente la utilidad.
Este es un tema que afiade valor a lo que
hacemos y gana adeptos.

Salvaguardar la apariencia de los resultados:
es deseable que la informacién en formato
electrénico se le presente al usuario lo mas
parecido posible a como esta acostumbrado a
utilizarlo en formato impreso.

Buscar el consenso y apoyo de los agentes
implicados. Las imposiciones, restricciones y
obligaciones, sin contar con el
apoyo/consenso del usuario, resultaran
ineficaces. Es preciso contar con el
entendimiento y disposicion de los implicados
a favor del nuevo sistema, sin lo cual, por muy
util/funcional que sea un proyecto, fracasara.
Cuando un sistema demuestra ser funcional,
fluido y aporta ventajas tangibles y aparentes
se potencia por si mismo sin la necesidad de
recurrir a imposiciones.
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3. CONCLUSIONES

1. En los aspectos generales asociados al
funcionamiento del sistema informético de la Red
de Bancos de Sangre se demostré un mejoramiento
progresivo entre los 6 meses y al afio de
implementado en relacion con la utilidad, capacidad
de autorecuperacion y efectividad general.

2. Se evidencié en relacién con los aspectos
organizativos asociados al sistema que la propia
introduccién del mismo, genera cambios
organizativos y que estos fueron aceptados en un
breve lapso de tiempo por los usuarios, ademas de
mostrar interés en detectar y generar nuevas
aplicaciones y posibilidades para la aplicacion
informética.

3. El sistema fue aceptado por los usuarios,
aspecto que se incrementa al cabo de un afio de la
introduccion.

4. Evaluar de forma sistematica el
funcionamiento del sistema Informatico de la Red
de Bancos de Sangre y realizar un corte evaluativo
a los dos afios de implementado.

5. Extender la evaluacion a otros componentes
del sistema informético de la Red de Bancos de
Sangre a otras aplicaciones informéticas
implementadas en el sector.
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