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GLOSARIO

Donante repetitivo (DR): Aquellos usuarios del sistema de donacion de sangre que
donan al menos dos veces al afio.

Donante no repetitivo (DNR): Aquellos usuarios del sistema de donacién de
sangre que donan Unicamente una vez al afo.

Donante por primera vez (D1V): Aquellos usuarios del sistema de donacion de
sangre que donan por primera vez en sus vidas.

Donante por reposicion y dirigido especifico (DR&D): Aquellos usuarios del
sistema de donacién de sangre que donan para proveerle sangre a algun familiar o
conocido.

Hemocomponente: Cualquier componente extraido de la sangre humana, ya sean
glébulos rojos o plaguetas.



RESUMEN

Este proyecto de investigacion fue realizado con el objetivo de construir un modelo
de simulacion en base a la dinAmica de sistemas para el sistema de bancos de
sangre, en el cudl se pueda analizar el efecto que tiene en la colecta total de
unidades de sangre, el aumentar o disminuir el nimero de campafas de colecta de
sangre en un periodo de tiempo. En este modelo se analiza la dindmica en que los
participantes del sistema (personas que donan sangre) pasan de ser donantes
potenciales, a ser donantes por primera vez, para luego terminar siendo donantes
repetitivos 0 no repetitivos, o en tal caso salir completamente del sistema. Esto
permite entender como funciona el sistema y asi mismo poder crear controles que
permitan retener a los usuarios del sistema y que continten participando de él como
donantes repetitivos. El alcance del proyecto llegd hasta el analisis del efecto de
aumentar o disminuir el nUmero de campafias de colecta, sin embargo, el modelo
propuesto esté abierto para la implementacion de nuevas variables de decisién y la
generacion de informes financieros que permitan analizar una tasa de retorno de la
inversion.

Palabras claves: Dinamica de sistemas, Donacion, Sangre, Numero, Campafas.



1 Introduccidn

Las transfusiones sanguineas son un procedimiento quirdargico de vital importancia
en el tratamiento de traumas y lesiones contundentes, actualmente en Colombia se
demandan aproximadamente 920.000 unidades de sangre al afio, de los cuales solo
estamos en capacidad de abastecer 800.000, dejando en promedio 130.000
pacientes expuestos al deterioro de su salud, e inclusive la muerte. Por tal motivo
se vuelve de vital importancia crear controles y estrategias que permitan disminuir
la brecha entre la demanda y la oferta de unidades de sangre.

En distintos textos académicos, se especula que el nUmero de camparias de sangre
puede tener un efecto en la cantidad de unidades totales recolectadas, y que este
puede ser contraproducente si se decide hacer demasiadas campafas,
aumentando la cantidad de recursos invertidos y manteniendo la cantidad de
donantes en el sistema.

1.1 Contexto, Justificacién y Formulacion del Problema

1.1.1. Contexto

Los bancos de sangre pueden ser definidos como un servicio de apoyo terapéutico
direccionados a cumplir una funcion social de alta importancia, siendo su principal
objetivo proveer sangre y componentes sanguineos seguros que representen el
menor riesgo de lesiones asociadas a la transfusion y el mayor beneficio para el
receptor.

La logistica de los bancos de sangre tiene que ser altamente efectiva y ejecutada
de forma impecable, ya que incluso una unidad de sangre que no esté disponible
puede significar la pérdida de una vida. Sin embargo, esta tarea posee un alto grado
de complejidad, debido a que el sistema posee multiples factores de muy alta
variabilidad. Para empezar, independientemente de si se remunera o no a los
donantes de sangre, el éxito de la agencia de recoleccién de sangre depende casi
exclusivamente en la participacion voluntaria de los miembros de la comunidad,
aumentando el nivel de incertidumbre para este componente de la cadena. De igual
manera, el comportamiento de la demanda de este fluido es dificil de predecir dado
gue esta se ve afectada por variables como accidentes, cirugias, rifias, etc. Ademas
de esto, es importante resaltar que existen subprocesos en los eslabones de la red
de abastecimiento que aumentan la complejidad del sistema, como porcentaje de la
poblacion que posee grupos sanguineos poco frecuentes, el vencimiento de los
hemocomponentes, o la cadena de frio.



Debido a que la obtencion de la sangre solo puede ser a través de donaciones
voluntarias, se afladen variables conductuales al sistema, por lo que es necesario
tener en cuenta los factores que podrian influir en la decision del usuario de
participar en colectas de sangre, tanto positiva como negativamente, a estos
factores se les conoce como motivantes e impedimentos. Entre los motivantes se
pueden resaltar, motivos pro-sociales como altruismo, valores personales,
necesidad percibida de donacion, marketing y publicidad, e incentivos. Por el lado
de los impedimentos o desmotivantes encontramos algunos como inconveniencia
(puntos de colecta de sangre ubicados lejos del usuario), falta de interés, falta de
conocimiento, experiencias negativas, miedos, creencias religiosas, entre otros.

En Colombia el promedio nacional de disponibilidad de sangre es de 12,0 unidades
por cada 1.000 habitantes, y siete departamentos no cuentan con un banco de
sangre y, por tanto, su disponibilidad depende del envi6 de sangre desde las
ciudades donde haya capacidad de distribucion. En la siguiente tabla, tomada del
documento de la Politica Nacional de Sangre del Ministerio de proteccion Social, se
ilustra la situacion al 2006:
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Tabla 1, Disponibilidad y demanda de sangre en departamentos de Colombia, 2006.
Fuente: Ministerio de proteccién social, politica nacional de sangre.

Disponibilidad = Demanda

Departamento | (Unidades x mil total Demandfw
. por cubrir
hab.) estimada
ANTIOQUIA 15,8 115224 23956
ARAUCA 5,9 5629 3969
ATLANTICO 14,4 47415 13305
BOGOTA 23,8 143718 | -27.150
BOLIVAR 6,7 44623 29765
BOYACA 3,1 28261 23866
CALDAS 10,2 23450 11524
CAQUETA 5,9 9302 6540
CASANARE 4,9 6508 4926
CAUCA 5 27350 20484
CESAR 10,1 21062 10420
CORDOBA 9 27935 15396
CUNDINAMARCA 3,4 46818 38935
GUAJIRA 6 10523 7359
HUILA 9,7 19932 10277
MAGDALENA 2,9 28123 24028
META 10,8 15457 7108
NARINO 3,6 35519 29110
N.SANTANDER 8,3 29884 17423
PUTUMAYO 1,3 7576 7073
QUINDIO 4,2 12254 9662
RISARALDA 11,2 20511 8987
SANTANDER 12,6 41733 15528
SUCRE 6,7 17404 11534
TOLIMA 23,2 26321 -4150
VALLE 13,2 90648 30884
TOTAL 12 I RE

Como se evidencia en la Tabla 1, Disponibilidad y demanda de sangre en
departamentos de Colombia, 2006, en la mayoria de los departamentos de
Colombia la demanda supera la disponibilidad de unidades de sangre. Por lo que,
en el contexto nacional, existe una problematica que se evidencia en la escasez de
unidades de este fluido.
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Teniendo en cuenta este preocupante contexto en el que se encuentra Colombia se
vuelve esencial determinar estrategias orientadas a aumentar la disponibilidad de
unidades de sangre en casi todas las regiones del pais, para esto es necesario
entender qué factores generan interés en el ciudadano elegible y cuales logran el
efecto contrario.

1.1.2. Herramientas

Diagrama de subsistemas: Un diagrama de subsistemas muestra la arquitectura
general del modelo. Cada subsistema mayor es mostrado con sus respectivas
variables y sus flujos y relaciones con otros subsistemas que componen el sistema
completo del modelo.

class Diagrama de ¢lases del sistema de gestion de problemas critic }
Persona +llevadas a cabo por
+apellide ; grng L Sistema GPCRed LA Frob lernas
:E:I:_.T; J,‘:\.'It”u —equipall - int +descripcion © string
+direccion : swring _Hdm;:.m . imeca —pmhl_!mall:_i:ll't i
temall : string S L L o }—unur.qau o i Eg—dmndn !
trembre : ring +eonsulta ; void -serulclu;_.u.l:c.tzdas siring i
+ielefonol - int +erear] : vald N =.|rtn-m 3z : Aring L
Helefonal ; int +razlizacas par |Feliminwt Svoid T |Sm.“; ;
+uricad op : strg [ +MoATICE) [ void vineulos : Anng
+n1nnrJn_nmhlrmn5(- void +presenta 0.1 g =
1.% | +real izado por +mangjo_gguipos) : void
Imvalucrade a
PR T eniguraciones |
! 0.7 M configumsioniD ; int
+descripdon ; string #llevd u cabo
Hrealize ] +lipo . sting 5
Mante nim ent o | imveca +einculos | string L. +tienen - +ignen
+descripdon : string . +pasas - sng Camsas S0 luciones
+I'|‘.|3.l'rtém':l1l BrRciD © it ' F— +descripcion : gtring +descripcion | strifg
+.1|Dc: sln.nsl . | k +causall | = ring +zolucionll @ siring
+¥inculos : string | . +tigo - 31ring #lipo - string
+pasas : siring W 1 +vinculas : =ring +vincule : Sring
Edpiaipas o +obsemvacionss - string +observaciones - string
+ilenen [/ sdireccion_p : Siring sinvolucrada a
1.7 +fecha_de_compra . dale
+marc ; #ring 1.7
tirvolucrado a [+modelo : EEAng +invalucrads a

+serial | sring

+tipa_red: s1ring

atlipo_squipo ; string

#ul mculas - ftning

+ o bre | F6Rg

+imagen : sring

+gnipd | 51IAng

Figura 1, Ejemplo de diagrama de subsistemas.
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Diagrama causal: Es un conjunto de elementos pertenecientes a un sistema que
tienen relacion entre si mismos y permiten explicar el comportamiento observado

dentro del sistema.

% USC REEMPLAZO DE
NOGARES “ a PC DE HOGARES _
TASA % o DE FALLAEN of A
VENTA HOGARES
HOGARES
Y
TASA DE FALLA DE
& ¥ COMPUTADORAS
VENTA & EN HOGARES
HOGARES { VIDA UTIL
PROMEDIO EN
- HOGARES
COMPUTADORAS «
UTILESEN = TASA =
HOGARES + OBSELESCENCIA
* X - HOGARES

-

+ +
’

“
COMPUTADORAS
RECUPERABLES
HOGARES

Figura 2, Ejemplo de diagrama causal.

Modelo de dinamica de sistemas: Es una herramienta de simulacion con un
enfoque conductista, a través del uso de datos empiricos para determinar el sentido
y la correlacién existente entre los diferentes factores. Es usada para pronosticar la

evolucién de un sistema al largo plazo.

Tasa de

Poblacion total
mortalidad + 65

Tasa natalidad
bruta

Asios cohorte
15-44

Afios cohorte Afios cohorte
0-14
Poblacion Poblacién
15a44 45a64

4
| Muertes de 15 a Muertes de 45 a

Maduracién a 13

Maduracién a 65

Poblacion 0
ald

Maduracién a 45

Nacimientos

Muertes de 0 a 14 44 65
oy o
Tasa de mortalidad :
0ald Tasaliu:r;tsldad Tasa mortalidad
- 45a65

Figura 3, Ejemplo modelo de dinamica de sistemas, modelo demogréfico.
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1.1.3. Formulacion de la pregunta de investigacion u objeto de estudio

¢ En qué magnitud las frecuencias de las campafas de colecta de sangre afectan la
disponibilidad de unidades de sangre en el sistema de salud publica de Colombia?

1.1.4. Justificacion o importancia de la situacion objeto de estudio

Los entes encargados de la recoleccion de sangre se enfrentan a una demanda
altamente variable por los componentes sanguineos, a su vez posee una
disponibilidad que depende casi exclusivamente de la participacion activa por parte
de los miembros de la comunidad via donaciones voluntarias, por lo que entender
los factores afectan la decision del donante potencial de participar en una campafa
de sangre, se vuelve de vital importancia para asi poder hacer provecho de estos
factores a través de la implementacién de politicas y estrategias que permitan
aumentar la oferta disponible de unidades de sangre en una region especifica.
Ahora, se vuelve esencial en los casos de regiones en las que la demanda supere
de forma abrumadora a la disponibilidad de este recurso, tal como es el caso de
Colombia, mas especificamente Santiago de Cali.
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2 Objetivos
2.1 Objetivo del Proyecto

Construir un modelo de dinamica de sistemas que describa coémo la frecuencia de
las campafas de sangre actla en el sistema de colecta de sangre, donde se pueda
evaluar en qué medida la cantidad de campafas de sangre afecta las unidades
totales recolectadas.

2.2 Objetivos Especificos

e Construir un diagrama de subsistemas que integre las relaciones de estos
dentro del sistema de donacion de sangre.

e Elaborar y validar un modelo demogréfico que describa el crecimiento de la
poblacién colombiana.

e Elaborar y validar un modelo de simulacién del sistema de bancos de sangre
por medio de ecuaciones que relacionen las variables.

e Realizar un manual de usuario para el manejo de la herramienta.

e Escribir un articulo académico con base en los resultados.

Entregables:

Diagrama de subsistemas.
Diagrama causal.

Modelo de simulacion.
Manual de usuario.
Articulo académico.
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3 Marco de Referencia

3.1 Antecedentes o Estudios Previos

Dentro del marco de investigacion referente a factores que influyen en el proceso
de decision del donante de participar en una campafa de colecta de sangre, se han
hecho numerosos articulos e investigaciones, teniendo registros de documentos
desde 1950. Sin embargo, hasta la fecha no se cuenta con un estudio previo que
presente un modelo de dinamica de sistemas como herramienta para estudiar en
qué medida afectan los distintos factores conductuales a largo plazo al sistema de
bancos de sangre.

A pesar de esto, existen muchos estudios relacionados que sirven como soporte
para la creacion de un modelo de dinamica de sistemas que describa el
comportamiento de los donantes de sangre y los factores externos que puedan
afectar su decision de participar en esta practica, como la recopilacion de datos auto
reportados de motivantes e impedimentos realizada por Bednall y Bove en el 2011,
la cual consta de una poblacion representativa compuesta de personas de distintas
nacionalidades, géneros, edades y niveles educativos, con muestras de tamafos
de 100 a 500 personas. En este documento se construye una taxonomia de los
factores que afectan la decision de donar de la poblacion elegible para donar, y su
prevalencia en distintos tipos de poblaciones.

Otro enfoque sumamente importante en el sistema es entender qué tipos de factores
influyen en el usuario a lo largo de su carrera como donante, esto es porque una
vez el usuario sea un donante frecuente, su decision de donar en una siguiente
ocasion va a ser afectada en distintos niveles que cuando un usuario nuevo, o
cualquiera de las distintas etapas por las que puede atravesar como donantes.
Estudios sugieren que este factor es significativo al analizar el sistema de donacion
de sangre: “En particular, los descubrimientos revelan una brecha entre donantes
nuevos y donantes leales, en sus motivantes del tipo social y de proteccion de ego,
pero no entre donantes leales y donantes regulares” (Guiddi, Alfieri, Marta, &
Saturni, 2015).

Varios autores como Charbonneau, Cloutier y Carrier han buscado entender por
gué los donantes de sangre dejan de participar en la practica de la donacion de
sangre o0 en otras palabras, salen del sistema, o por el contrario, que factores
impulsan a los usuarios a decidir donar sangre, con el objetivo de aprovechar este
conocimiento para asi impulsar el crecimiento de su oferta de hemocomponentes
en las respectivas localidades donde se efectu6 el estudio, es por esto que se debe
ser cuidadoso al tratar de aplicar los resultados de este tipo de investigaciones en
modelos que pretendan describir los comportamientos de los usuarios de areas geo-
culturales distintas a la del respectivo autor, no por esto pierden valor alguno, y
pueden ser considerados en el disefio de modelos de dinamica de sistemas.

16



3.2 Marco Teodrico

Caracterizacion de la sangre

La sangre es un fluido de caracter vital que recorre el cuerpo humano transportando
células que contienen nutrientes y oxigeno necesario a todos los érganos y tejidos
del cuerpo (Cruz Roja Colombiana, 2014). Es por esto que es indispensable para la
vida. Ademas, la sangre es un componente importante para combatir las infecciones
y sanar de las lesiones.

Recolecciodn

La cadena de abastecimiento de un banco de sangre esta constituida por diversos
eslabones, sin embargo, la recoleccion es la etapa mas relevante para este estudio.
La recoleccion es el proceso que se realiza para la obtencion de los componentes
sanguineos de los donantes, este paso comprende decisiones logisticas como
ubicacion de puntos de colecta, eleccion de personal capacitado, fechas
estratégicas para aumentar el nimero de donantes, etc.

Bancos de sangre

En Colombia, esté establecido en el decreto 1571 de 1993 que un banco de sangre
es todo establecimiento o dependencia con Licencia Sanitaria de Funcionamiento
para adelantar actividades relacionadas con la obtencién, procesamiento y
almacenamiento de sangre humana destinada a la transfusion de la sangre total o
en componentes separados, a procedimientos de aféresis y a otros procedimientos
preventivos, terapéuticos y de investigacion. Y ademas tiene como proposito
asegurar la calidad de la sangre y sus derivados. Estas entidades prestan varios
tipos de servicios, entre los cuales se incluye la bioseguridad de las personas,
leucoféresis, procesamiento de sangre, pruebas de compatibilidad, servicio de
transfusion sanguinea, entre otros.
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Normatividad

La normatividad que regula a los bancos de sangre y los procedimientos de
transfusion es numerosa y extensa, sin embargo, las mas relevantes segun el
INVIMA en su documento ABC-Bancos de sangre son:

La ley 9 de 1979, que regula las materias que pueden ser objeto de prevencion
sanitaria,

la Resolucion 901 de 1996, la cual se adopta el Manual de Normas Técnicas,
Administrativas y de Procedimientos para bancos de sangre, la Resolucién 3355 de
2009, que conforma el Comité de Promocion de la Donacién Voluntaria y Habitual
de Sangre, y finalmente la Resolucion 000437 de 2014, que establece la practica
obligatoria de pruebas de anticuerpos contra el virus Linfotrépico de Células T
humanas I/Il (HTLVI/Il) y la deteccion de anticuerpos contra antigeno Core del virus
de la hepatitis B (Anti HBC).

3.3 Contribucién Intelectual o Impacto del Proyecto

La contribucién intelectual del proyecto consta del aporte de una herramienta de
simulacion basada en la dindmica de sistemas que permite describir los
comportamientos del sistema de donacion de sangre frente a factores del tipo
conductual y a su vez permite estudiar distintos escenarios al largo plazo, haciendo
uso de una recopilacion de datos que sefiala los principales motivantes e
impedimentos que pueden afectar al usuario y en qué medida.
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4 Metodologia

Para cumplir con los objetivos propuestos de forma l6gica y coherente se plantea la
siguiente metodologia ilustrada en el siguiente diagrama de flujo:

Recopilacion de datos obtenidos
en estudios previos

Integracion de los subsistemas
existentes dentro del sistema
objeto de estudio.

Elaboracion de diagrama causal

Construccion de modelo de
simulacién

Validacion de modelo de
simulacién

Fin

Figura 4, Diagrama de flujo de metodologia.
Fuente: Autor.

A continuacion, se detalla cada uno de los pasos de la metodologia expuesta:

4.1 Recopilacion de datos obtenidos en estudios previos

Fue necesario remitirse a investigaciones hechas sobre los factores que puedan
influenciar positiva o negativamente al usuario antes de proceder a construir el
modelo de dinamica de sistemas, debido a que estos permitian entender en cierta
medida cOmo se comportaban los usuarios de recoleccion de sangre ante distintos
factores. Para esto se tuvo en cuenta distintos articulos enfocados a la recoleccién
de datos via encuesta tipo cuestionario para poder separar los principales
motivantes e impedimentos de los usuarios. También se tuvo que investigar las
regulaciones y limitaciones legales para poder modelar el sistema de manera
adecuada en su respectivo contexto geo-politico.
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Adicional a esto, era necesario conocer el comportamiento actual de la demanda de
unidades de sangre por parte de hospitales y clinicas locales, para asi crear
escenarios de prediccion acordes a la realidad, esta demanda habia sido
previamente modelada por Osorio, Espitia, Pérez, Arenas, y Tofifio en su articulo
“Blood Supply Chain Decision Making”, en el 2018. EI comportamiento de la
demanda, segun este modelo, se presenta a continuacion:

Demand
400
300
200

100

M 0NN OO A N W MN~NOOOA N wmSs OO A m
N < OO0 = MmO ™~NOOAN S O o O M wn
I A A A AN AN AN AN N o

Figura 4, Comportamiento diario de la Demanda.
Fuente: Osorio, Espitia, Pérez, Arenas, & Tofifio.

4.2 Integracion de los subsistemas existentes dentro del sistema
objeto de estudio

Antes de poder crear un modelo de dinamica de sistemas, fue necesario entender
estructuralmente como estaba conformado el sistema, analizar la arquitectura de
este permitié encontrar relaciones entre sus componentes y cémo interactuaban con
el sistema general.

4.3 Elaboracion de diagrama causal
El siguiente paso fue la elaboraciéon de un diagrama, que describiera las variables
del sistema y explicara la relacion de causalidad entre ellas, este seria sometido

posteriormente a la implementacion de féormulas que simularan las interacciones en
la realidad.
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4.4 Construccion de modelo de simulacion

Finalmente, a partir del diagrama causal que describe las relaciones e iteraciones
entre donantes potenciales, ocasionales, y habituales con el resto del sistema de
donacién de sangre y finalmente con la frecuencia de campafias y factores
conductuales, se procedio a construir un modelo de simulacién alimentado por un
modelo demografico de la poblacién colombiana, el cual a partir de formulas
matematicas alimentadas por datos historicos del sistema de donacion de sangre
pretende pronosticar como se comportara el sistema a futuro.

45 Validacion del modelo de simulacion

Una vez se tuvo un modelo de simulacién con base en dindmica de sistemas
funcional, se procedié a hacer la validacion del mismo al comparar con datos la
situacion actual del sistema con el prondstico del modelo de simulacion para validar
si este es fidedigno y puede ser utilizado para analizar el comportamiento del
sistema al largo plazo.

4.6 Construccion de interfaz y manual de usuario

Finalmente, fue necesario dotar al modelo de simulacion con una interfaz que fuese

facil de interpretar, que filtrara los procesos operativos y variables que no eran
necesarios para el objetivo de la herramienta, para asi simplificar su uso y permitir
que fuese amigable con el usuario. Ademas de esto también se construyd un
manual de usuario cuyo fin es facilitar el uso de la herramienta, y al que el usuario
pudiera consultar en caso de tener dudas.
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5 Caracterizacion del modelo de simulacion

El primer paso para la realizacion del modelo de simulacién fue la construccion de
un diagrama de subsistemas capaz de describir como se relacionan los distintos
actores dentro del sistema de donacién de sangre, este se elaboré a partir del
analisis del funcionamiento estructural del sistema objeto de estudio.

Sistema de donacidn de sangre.

s Foblacion
Participan an » Elegibilidad
= « Segmento de donante (¢ha
4’ i donado antes?)
™ - SN I « Region especifica
" 85 campanas arg n coled i
Campafias de colecta \_ » Contexto social
» Frecuencia ., Reguia
« Ubicacidn I~
« Marketing
-/J Usuarios de .. . ..
Ministerio de proteccion
Provee unidades de sangre social
* Marco legal
» Politicas publicas
* Regulacion
h 4 \\ /r ¥
Bancos de sangre Provee unidades de sangre Sistema hospitalario
L
>
+ Manejo Dlperatim s Necesidad de Regula
» Estrategias componentes <
« Disponibilidad de Crea necesidad de colecta sanguineos
sangre L s Uso adecuado
A
Demanda
A
Crean

Aspectos externos

« Accidentalidad

« Cantidad de
procedimientos
quirdrgicos

« Tratamientos sanguineos

Figura 5, Diagrama de subsistemas del sistema de donacién de sangre.
Fuente: Autor.
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En la Figura 5, Se describen las relaciones de los subsistemas dentro del sistema
de donacién de sangre, los principales componentes de este son el sistema
hospitalario que es el cliente de los bancos de sangre. Estos le proveen al sistema
hospitalario de unidades de sangre y a su vez los bancos de sangre obtienen las
unidades de sangre de la poblacidon donante, que participa en campafas de
donacién, y se ve afectada por distintas variables como elegibilidad, motivantes,
detenimientos, contexto social, entre otras. Luego, existe otro subsistema que
participa y regula el sistema completo; el ministerio de proteccion social, que
establece el marco legal que regula las medidas sanitarias y el funcionamiento del
sistema hospitalario y de bancos de sangre. Finalmente, por fuera del sistema se
encuentran aspectos externos que de alguna manera afectan al sistema de forma
directa, estas abarcan aspectos como indice de accidentabilidad en una zona
especifica, cantidad de procedimientos quirdrgicos y transfusiones sanguineas,
estos aspectos crean una demanda de unidades de sangre dentro del sistema
hospitalario, lo cual crea la necesidad de recoleccién e impulsa el resto del sistema.

Una vez existié claridad de los agentes involucrados en el sistema se procedio a
construir un diagrama que explicara las relaciones de causalidad dentro del sistema
de donantes, este se encuentra expuesto a continuacion:

-t
Salen del sistema

\Dmciénﬂ

2
Voluntarios K. que no
viclven a donar

Poblaci6n cn cdad Tasa dlogilc

Figura 6, Diagrama causal donantes de sangre.
Fuente: Autor.
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En esta figura se puede observar las principales relaciones causales identificadas
en el sistema. Por un lado, la variable de mayor incidencia hace referencia a la de
Donantes Potenciales, esto es un nivel que es alimentado por los nuevos donantes
potenciales y se reduce a razén de los donantes elegibles, los cuales cumplen con
los requisitos minimos para ser aceptados como donantes de sangre. La parte de
la poblacion donante que cumple los requisitos luego se subdivide en cuatro
posibles categorias: donantes por primera vez, donantes no repetitivos, donantes
repetitivos, y donantes por reposicion y dirigidos. Cabe resaltar que para perteneces
a cualquiera de estas categorias el donante tuvo que haber pertenecido primero a
la categoria de donante por primera vez, por lo que esta variable alimentara al resto
de categorias de acuerdo a las tasas histéricas de cada tipo de donante. Finalmente,
la suma de estas cuatro categorias generara el nimero de unidades totales
obtenidas en el periodo de donacion, para este modelo se trabajara en afios con el
fin de facilitar el prondstico a largo plazo.

El siguiente paso que se ejecuto fue la creacion del modelo de simulacién. Como el
sistema de donacién de sangre en Colombia depende directamente de la donacién
voluntaria de la comunidad, los flujos y unidades que interactuaran en el sistema
son las personas que participan de las campafas de sangre, por lo que fue
necesario elaborar un modelo demografico que describiera el crecimiento
poblacional del pais. Este modelo movilizara a la poblacion al modelo de simulacién
del sistema de donacién de sangre, en donde se discriminaran entre donantes
potenciales, aceptados, repetitivos, no repetitivos, donantes por primera vez y
donantes por reposicion.

lzcidn =n

Figura 7, Modelo demogréfico en Colombia.
Fuente: Autor.
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Para construir el modelo poblacional, se necesita conocer la cantidad actual de
personas que habitan el territorio colombiano, para esto se consulté a la entidad
correspondiente, el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).

Y la herramienta generadora de pirdmides poblacionales de

datosmacro.com.

Tabla 2, Poblaciéon segun rangos de edad.

Fuente: DANE

Rango de edad Total

Colombia: Piramide de poblacién

Poblacién Diciembre 2017

80+ afios
75-T9 afios
70-74 afios
65-69 afios
60-64 afios
55-59 afios
50-54 afios
4549 afios
40-45 afios
35-40 afios
30-34 afios
25-29 afios
20-24 afios
15-19 afios
10-14 afios
5-9 afios
04 afios
-10 -5 0

datosmacro.com

De 0 a 19 afios 15567761
De 20 a 39 afios 15946717
De 40 a 64 afios 11835383
De 65 a 79 afios 5012561
De 80 a 100 afios 703190

49065612

Figura 8, Piramide poblacional Colombia.
Fuente: datosmacro.com

[

.

| |

la pégina

Segun el DANE para el 2017 la poblacién que habita el territorio colombiano consta
de aproximadamente 49’°065.612 personas, estos datos seran las condiciones
iniciales del modelo. Se hace una agrupacion por rangos de edad para facilitar la
elaboracion del modelo demogréafico, teniendo en cuenta que luego se va a tener
que discriminar a la poblacion menor de 18 afios y mayor a 65 afos, debido a que
estos no estan habilitados para ser donantes de sangre segun la Cruz Roja
Colombiana. Sin embargo, varios de los datos recolectados por el DANE con
respecto a temas de natalidad y mortalidad hacian esta discriminacién a partir de
los 19 afios, por lo que el modelo tendra que pronosticar a partir de los datos que

se encuentran disponibles.
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El siguiente dato que se requiere para el modelo demografico es la tasa de
nacimientos, sin embargo, de acuerdo con el informe de cifras definitivas del DANE,
se ha presentado una tendencia decreciente en los nacimientos en el territorio
nacional en los ultimos diez afios, con cierto grado de variabilidad (DANE, 2018).
por lo que seria erréneo adjudicarle una sola tasa de nacimientos a todo el modelo.

760.000

740.000

720.000 - 715.453

699.775
700.000

676.835

680.000 669.137

654.627

miles

660.999 656.704

660.000 -

665.499

658.835
640.000 647.521

620.000

600.000 -

580.000
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Ao
Figura 9, Namero de nacimientos en los ultimos diez afios en Colombia. Total nacional Afio 2008-2017.
Fuente: Estadisticas vitales, cifras definitivas 2017 — DANE.

Se resuelve tomar los datos del nimero de nacimientos en los ultimos diez afios en
Colombia para hacer un andlisis de regresion, y a partir de este, estimar la cantidad
de nacimientos de los siguientes veinte afios, estos datos estimados serviran para
determinar la tasa de natalidad ajustada en cada uno de los periodos de la
simulacion.
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Tabla 3, Analisis de regresién del numero de nacimientos en Colombia del 2008 al 2017.

Fuente: Autor.

Estadisticas de la regresion

Coeficiente de correlacidon multiple
Coeficiente de determinacion R"2
RA2 ajustado

Error tipico

Observaciones

0,743976576
0,553501145
0,497688789
15203,40588

10

ANALISIS DE VARIANZA

Grados de libertad Suma de cuadrados cuadrados F Valor critico de F
Regresién 1 2292292015 2292292015 9,91717922 0,01361581
Residuos 8 1849148403 231143550
Total 9 4141440419
Coeficientes Error tipico Estadistico t Probabilidad
Intercepcidn 11278791,91 3368606,226 3,34820729 0,01010717
Variable X 1 -5271,181818 1673,839898 -3,14915532 0,01361581

Tabla 4, Nimero de nacimientos esperados en Colombia del 2018 al 2036.

Fuente: Autor.

2018 641547
2019 636276
2020 631005
2021 625734
2022 620463
2023 615192
2024 609920
2025 604649
2026 599378
2027 594107
2028 588836
2029 583564
2030 578293
2031 573022
2032 567751
2033 562480
2034 557209
2035 551937
2036 546666
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El nimero de nacimientos de cada uno de los afios sera dividido por la poblacion
total (el modelo demogréfico estimarg este dato mientras la simulacion es ejecutada)
para obtener la tasa de natalidad aproximada. Esta tasa se multiplicara por la
poblacion total para generar el nUmero de nacimientos, y a su vez el nimero de
nacimientos alimentara el primer nivel o inventario del modelo, el cual se compone
de los habitantes del territorio nacional cuyas edades se encuentre entre los cero y
diecinueve afos, y este luego alimentara al siguiente rango de edad de acuerdo a
la Tabla 2, Poblacion segun rangos de edad.
Fuente: DANE. Este inventario puede disminuir por dos motivos, el primero debido
a las defunciones de personas entre el rango de edad, y el segundo debido a las
personas que alcanzan la edad suficiente para pasar al siguiente rango de edad.
Para determinar cuantas personas salen del sistema al fallecer se hace uso de los
porcentajes de defunciones por edad recopilados por el DANE, expuesto a
continuacion:

Tabla 5, Defunciones, segun grupos de edad del fallecido.
Fuente: Estadisticas vitales, cifras definitivas 2017 — DANE.

Menores de 1 afio 3,1% 7056
De 1 afio 0,3% 682
De 2 a 4 anos 0,4% 910
De 5 a9 aios 0,4% 910
De 10 a 14 afos 0,5% 1138
De 15 a 19 aios 1,7% 3869
De 20 a 24 afos 2,5% 5690
De 25 a 29 aios 2,4% 5462
De 30 a 34 afos 2,3% 5235
De 35 a 39 aios 2,3% 5235
De 40 a 44 aios 2,3% 5235
De 45 a 49 afos 3,0% 6828
De 50 a 54 aios 4,0% 9104
De 55 a 59 afos 5,3% 12064
De 60 a 64 aios 6,7% 15250
De 65 a 69 afos 7,9% 17982
De 70 a 74 afos 9,0% 20486
De 75 a 79 aios 11,3% 25721
De 80 a 84 afios 12,3% 27997
De 85 a 89 afos 11,6% 26404
De 90 a 94 afios 7,2% 16388
De 95 a 99 aios 2,9% 6601
De 100 afios y mas 0,7% 1593
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Edad desconocida 0,0% 0

Tabla 6, Defunciones, seglin rangos de edad reagrupados.
Fuente: Estadisticas vitales, cifras definitivas 2017 — DANE.

Rango reagrupado ‘ Porcentaje Total

De 0 a 19 afios 6,4% | 14567,936
De 20 a 39 anos 9,5% 21624,28
De 40 a 64 aios 14,6% | 33233,104
De 65 a 79 afios 34,9% | 79440,776
De 80 a 100 anos 34,7% | 78985,528

Tabla 7, Tasas de mortalidad segun rango de edad reagrupado.
Fuente: Estadisticas vitales, cifras definitivas 2017 — DANE.

0,004639176

Tasa mortalidad aproximada 2017

Rango reagrupado ‘ Tasa de mortalidad calculada Trimestral
De 0 a 19 afios 0,000935776 | 0,000233944
De 20 a 39 afios 0,001356033 | 0,000339008

De 40 a 64 afios

0,002807945

0,000701986

De 65 a 79 afios

0,015848341

0,003962085

De 80 a 100 afios

0,112324589

0,028081147

A partir de las tasas de mortalidad segun el rango de edad reagrupado expuestas
en la tabla 7, se calcula la cantidad de defunciones por grupo en el modelo
demografico.

Ve
Afios cohorte 0-19

Pablacién 0
a 19 afios

MNacimientos Maduracién a 20

Muertes de 0
a 19 afios

Tasa de mortalidad de

0a 19 afios

Figura 10, Representacion de salidas del sistema por defuncion.
Fuente: Autor.
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Para determinar el nimero de personas que alcanzan el siguiente rango de edad
se hace uso de la siguiente férmula.

1 — Tasa mortalidad

P.Que alcanza siguiente rango = Poblacion *
¢ g g Afos dentro del rango

Este proceso se realiza con cada uno de los rangos de edad expuestos en la tabla
2, luego se crea una nueva variable llamada poblacion total, la cual se compone de
la suma de cada una de las personas que se encuentran vivas en cada uno de los
rangos establecidos.

P:ubl total I N
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; o o Q Y
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Foblaciénd ' Paobla |,}Jr 20 P:Jb| an 40 Pabl |:|r mayor

P:ubla ion 65
a 19 afigs a8 ?r:u a 4 r:u 79 afios

_|
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"j __ } LIECIDI' I_ M Lra ion &
40 afios B5 dr:-

Flgura 11, Representacmn dela pobIaC|on total en modelo demograflco
Fuente: Autor.

En este punto el modelo demografico ya funciona correctamente y esta listo para
proporcionar los datos necesarios para alimentar el modelo de simulaciéon del
sistema de donacién de sangre, sin embargo, hace falta discriminar la poblacién
menor a dieciocho afios y mayor a 65 afos del resto, debido a que estos legalmente
no pueden donar sangre, para esto simplemente se suman la poblacién que se
encuentra en el rango legal para realizar donaciones.
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Figura 12, Representacion de la poblacién en edad de donar en el modelo demografico.
Fuente: Autor.
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Una vez hecha esta correccion se obtienen los siguientes datos del modelo
demografico.

52,6391M

51,7457TM

50,8523M

49,959M

49,0656M
1,00 5,75 10,50 15,25 20,00
Time: (Years)

Figura 13, Curva de crecimiento poblacional en Colombia en los siguientes 20 afios.
Fuente: Autor.

A continuacidn, en la tabla 8 se encuentran las cantidades de personas exactas que
pronostica el modelo demografico hasta el 2036.

Tabla 8, Poblacién Colombia en los siguientes 20 afios.
Fuente: Autor.

1 49065612
2 49468642
3 49843707,3
4 50191606,4
5 50513113,6
6 50808981,4
7 51079941,6
8 51326707,1
9 51549974,6
10 51750423,4
11 51928717,6
12 52085505,9
13 52221423,1
14 52337091,3
15 52433118,8
16 52510101,2
17 52568621,4
18 52609249,7
19 52632544,6
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Luego de tener un modelo demogréfico funcional se empieza a desarrollar el modelo

| 20 52639053,4

de simulacién para el sistema de donacion de sangre.
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Figura 14, Modelo de simulacion del sistema de donacién de sangre.

Para el modelo de simulacion se parte del diagrama causal expuesto en la Figura
donantes
Fuente: Autor. La principal diferencia radica en que ahora a partir del nimero de
donantes aceptados se generan todos los tipos de donantes de acuerdo al registro
histérico recopilado por la Red Nacional de Bancos de Sangre y Servicios de

6, Diagrama

Transfusion.

Fuente: Autor.

causal
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Tabla 9, Recopilacién de tipos de donantes por afio.
Fuente: informes anuales de la red nacional de bancos de sangre y servicios de transfusiéon, Colombia.

Porcentaje % Unidades de sangre absolutas

2005| 527711 |39,4%| 7,4%| 8,7%|44,2%|208045| 38938 | 45748|233338
2006 | 552391 |44,1%| 8,4%| 8,6%|38,7%|243496| 46625| 47403|213924
2007 | 582011 |46,9%| 9,6%|10,3% |33,0%|273132| 55733 | 59839 |192276
2009 | 614752 |44,4%|13,7%|10,7% |31,1%|272721| 84296 | 66057 |190901
2010| 692487 |46,1%|18,2%|11,4% | 24,3%|319491|125737| 78601 |168135
2011| 710825 |51,0%|18,7%|12,8% |17,4%|362209|132954 | 91199 |124038
2012 | 746059 |49,6% |19,8%|15,0% | 15,6% | 369674 |147482|112130| 116501
2013 | 740173 |50,8% |19,0%|16,9% | 13,2% | 376008 | 140633 | 125090 | 97703
2014 | 756370 |52,1%|19,6%|16,9% | 11,4% | 394069 | 148249 | 127827 | 86227
2015| 795792 |49,8%|19,5%|21,8% | 8,9%|396305|155180|173483| 70826
2016| 817004 |44,9%|21,0%|26,0%| 8,0%|366835|171571|212422| 65361

2017 | 830291 |[45,8%|22,2%|26,4% | 5,7%|380274 |184325|219197| 47327
1V: Donantes primera vez, R: Donantes repetitivos, NR: Donantes no repetitivos, D&R: Donantes
dirigidos y por reposicion. El total hace referencia al numero total de donaciones en el afio indicado.

Se parte del supuesto de que todas las poblaciones iniciales son las mismas
poblaciones que tuvo el sistema de donacion de sangre para finales del afio 2017.
Luego el modelo empieza a ser alimentado por la poblacion en edad para donar (ver
Figura 12, Representacion de la poblacion en edad de donar en el modelo
demografico.

Fuente: Autor.), esta poblacion se multiplica por la tasa donante, dicha multiplicacion
generard los donantes potenciales o personas con intencion de donar.

La tasa donante se genera a dividiendo la cantidad de donantes en el 2017 sobre
la poblacion en edad de donar en el 2017, este dato se utilizard a lo largo de la
simulacion.

2M

1,5M

500k

1,00 5,75 10,50 15,25 20,00
Time: (Years)

Figura 15, Curva de crecimiento de la poblacién donante.
Fuente: Autor.
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Sin embargo, no todas las personas que tienen la intencion de ser donante de
hemocomponentes logra pasar los filtros de elegibilidad, por lo que una parte de
esta poblacion es rechazada, esto se representa en el modelo de simulacion como
la tasa de elegible, la cual histéricamente se ha encontrado alrededor del 82,8%
(Red nacional de bancos de sangre y servicios de transfusion, 2017). Ese porcentaje
de la poblacién que pasa las pruebas de elegibilidad se le denominara donantes
aceptados, de los cuales luego pasaran a ser donantes por primera vez o donantes
por reposicion, estos ultimos se tratan por aparte debido a que como esa poblacién
esta donando sangre para una persona en especifico no hace parte de la dinamica
de donantes que busca estudiar esta investigacion. Luego, de estos donantes que
participan por primera vez, una fraccion se convertira en donantes repetitivos, otra
se convertira en donantes no repetitivos, y la gran mayoria saldréa del sistema. La
fraccibn de donantes por primera vez que pasa a hacer parte del sistema de
donantes de sangre esta condicionada por tasas de transicion para ambos tipos de
donantes, repetitivos y no repetitivos, el valor de estas tasas esta sujeto al nimero
de camparfas y cambia a medida que el usuario le da un valor distinto a la cantidad
de campainias.

Ts== donantss Tass
repetitivos repeti

— Ty '
T p— R—

LS
y I 4
Tabis Tabla

Campafzs-MR

Ta== desarcidn

Figura 16, Tasas de donantes de acuerdo al nUmero de campafas.
Fuente: Autor.

El comportamiento de las tasas de acuerdo al nimero de campafas se encuentra
descrito a continuacion.
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Tabla 10, Relacion numero campafias-Tasa donantes
primera vez.
Fuente: Autor.

ST, Marer...pafias | Tabla Campafias-1V
1 1,000 0,390
4 2,000 0.4416
4 3,000 0.4616
a 4000 04744
5 5,000 0,4959
b &, 000 0,5099
f 7,000 0,4732
H 8,000 0,4231
'] G000 0,392
m 10,000 0,392

Tabla 11, Relacién niumero campafias-Tasa donantes
repetitivos.
Fuente: Autor.

B

Muarner..pafias |~ Tabla Campafias-R
1 000 0,074
4 2,000 0108044444444
4 3,000 0,188933333333
4 4,000 0,204
4 5,000 0.20777TTITiig
b 6,000 0,134333333329
i 7,000 0,143666666667
H 8,000 0,104055555556
g 9,000 0,0764333333333
1} 10,000 0,020
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Tabla 12, Relacién nimero campafias-Tasa donantes no repetitivos.
Fuente: Autor.

B

Muarner...pafias Tabla C...afas-MR

1,000 0,086961976
2,000 0, 102536661
3,000 01241246454
4000 0,113586245
5,000 0,218000432
&,000 0264000212
7,000 0, 169000621
8,000 0,15035124
G000 0, 107585071
0,000 0, 085960961

SlEl~|TF|L|B]|xL]|=]=~
o

s
]
]
]
]

Tabla 13, Relacion nimero campafias-Tasa desercion.
Fuente: Autor.

ok
Mamer..pafas | Tabla Ca..esercién
== | 1,000 0,086961976
4 2,000 0,102996661
4 3.000 0124120454
4 4,000 0,113586245
5 5,000 0,218000432
Y &,000 0,264000212
{ 7,000 0,169000621
H 8,000 015035124
Y 9,000 0107589071
[l 10,000 0,083960061

Los datos variables, es decir las tasas, presentados en las anteriores tablas,
corresponden a los datos historicos de participacion en campafias de sangre del
2005 al 2017, y no reflejan el comportamiento de la participacién en relacion al
namero de campafias de sangre, se decidieron utilizar debido a la falta de estudios
nacionales con respecto al tema, y queda abierto para que en un futuro cuando se
realicen las investigaciones pertinentes se puedan modificar para que reflejen la
realidad del contexto de los bancos de sangre en Colombia.
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Luego, asi como entran usuarios al sistema de donacion de sangre, tendran que ir
saliendo, estas salidas en el sistema real son los usuarios que donaron y no
volvieron a donar en sus vidas, salieron completamente del sistema. Estos seran
representados en el modelo de simulacion a través de una tasa de desercion que
dependera de igual manera del nUmero de campafas (ver Tabla 13, Relacion
ndamero campafas-Tasa desercion.) Esta tasa de desercion se multiplicara por las
cantidades poblacionales de cada una de las categorias de donantes aceptados,
para asi generar salidas del sistema.

d ¥ B
p—
" Voluntarios no Salidzs
repetitivos Mo repetitives ™,
e
T l./n-», >r it 1
A, R |

il -ri - e

Vol MENS Zalidas repetitives |
repetitive .

-

- —Q |

-

Tasa desercion

Figura 17, Representacion de salidas de usuarios del sistema de donacion de sangre en el modelo de
simulacion.
Fuente: Autor.

Finalmente se calculara el nimero de unidades de sangre recolectadas por afo,
este calculo se efectiia sumando cada una de las categorias de donantes, luego se
tendra que tener en cuenta que no todas las unidades de sangre recolectadas pasan
a ser usadas luego en procedimiento quirdrgicos, debido que un porcentaje de estas
se rechazan y luego se incineran por diversos motivos como reactividad (existencia
de enfermedades en la sangre), vencimiento de los hemocomponentes, control de
calidad, almacenamiento inadecuado, volumen inadecuado, entre otras causas. En
el 2017 se incineraron el 3.2% de las unidades debido a causas controlables y el
1.7% debido al vencimiento de los hemocomponentes, dando un total de 4.9% de
las unidades de sangre incineradas. (red nacional de bancos de sangre y servicios
de transfusion, 2017).
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.
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repetitivos e e
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Cador por reposicion "
v SO
Cingido especifico

Figura 18, Representacion de unidades totales en el modelo de simulacion.
Fuente: Autor.

Tabla 14,Tabla 10, Unidades de sangre incineradas en el 2017.
Fuente: informe anual de la red nacional de bancos de sangre y servicios de transfusion, Colombia.

2017.

Unidades Donaciones
Cédigo s de por o,Reactividad :;;:E:on;c!on %én;meraclon %Iné:lgeraclon
Nacional angre Aféresis acumulada oluntarios s causas* -R- POr -

total . repetitivos  controlables vencimiento
- tamizadas
obtenidas
Uzt 830.291 46.020 36 22,1 32 17

Nacional

Luego de despreciar las unidades de sangre incineradas por las distintas causas,
se obtienen las unidades totales, las cuales seran usadas para comparar con las
respectivas demandas de unidades de sangre en cada afo.
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Figura 19, Representacion de demanda vs oferta anual de unidades de sangre en el modelo de
simulacion.
Fuente: Autor.

Seguido de esto se calcula la tasa de demanda de unidades de sangre dividiendo
la demanda promedio actual, la cual es de 903473 unidades anuales (red nacional
de bancos de sangre y servicios de transfusion, 2017), entre la poblacion inicial, que
en el modelo demografico se habia definido como 49,1 millones aproximadamente.
Luego se calcula la cantidad anual de pedidos de unidades de sangre por parte de
los hospitales, o, en otras palabras, la demanda de hemocomponentes, esta se
calcula multiplicando la tasa de la demanda por la poblacién total de cada afio. Para
finalizar, se calcula la relacién entre la demanda y la oferta de unidades de sangre,
esta consiste en restar los pedidos hechos por los hospitales de las unidades totales
de sangre recolectadas.
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6 Resultados

El primer resultado que generé la simulacion son las unidades de sangre
producidas, como se evidencia en la Figura 20, tras un periodo de crecimiento
rapido en los primeros afos, las unidades recolectadas tienden a tener un
crecimiento moderado en el resto de la simulacién. Este comportamiento se puede
deber probablemente a que en el modelo demogréafico que genera a la poblacién
gue se habilita para donar, la cantidad de personas aptas para donar disminuye con
el tiempo debido al cambio demografico que estd ocurriendo en el pais actualmente.

-

2M

1,5M - —

M /

500K

1 B Al 15 20
Time: (Afios)

Figura 20, Unidades totales de sangre recolectadas por afio.
Fuente: Autor.

El siguiente resultado son la diferencia entre las unidades de sangre obtenidas y las
unidades de sangres demandadas por el sistema de salud colombiano, como se
evidencia en la Figura 21, durante un cuarto de la simulacién el sistema de bancos
no se encontraba en capacidad de abastecer la demanda de unidades de sangre,
lo cual refleja la realidad actual si lo comparamos con la Tabla 1. Sin embargo, luego
del quinto afio, el sistema de bancos de sangre logra recolectar suficiente sangre
para cumplir con la demanda proyectada para ese afio e incluso tener unidades de
sobra, esto se puede corroborar en la Tabla 15.
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Figura 21, Diferencia entre demanda y oferta de unidades de sangre en los siguientes 20 afios en el
modelo de simulacion.
Fuente: Autor.

Tabla 15, Diferencia entre demanda y oferta de unidades de sangre en el modelo de simulacién.
Fuente: Autor.

1 -113075,027
2 -39986,1482
3 -15686,0318
4 -5291,39333
5 2198,04821
6 9615,70594
7 17362,8743
8 25279,8326
9 33169,0034
10 40898,528
11 48396,9849
12 55631,3268
13 62589,6588
14 69270,8502
15 75678,9677
16 81820,4313
17 87702,6376
18 93333,3184
19 98720,2347
20 103871,031
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Estos resultados se usaron a modo de validacion del sistema, ya que actualmente
la diferencia entre la cantidad de unidades de sangre disponibles y la demanda es
de aproximadamente 130.000 unidades de sangre que el sistema de bancos de
sangre es incapaz de proveer, al analizar el modelo a largo plazo podemos ver que,
en la situacion actual del sistema, esta diferencia va a tender a disminuir. Al
comparar este crecimiento con el actual podemos observar que no esta muy alejado
de la realidad, ya que se ha venido registrando una tendencia positiva en la
satisfaccion de la demanda de hemocomponentes en los ultimos afios, por lo que
se puede esperar que en los siguientes afos se satisfaga completamente.

Tabla 16, Satisfaccion ala demanda de hemocomponentes, Colombia.
Fuente: Coordinacion Red Nacional Bancos de Sangre y Servicios de Transfusién, INS

Porcentaje de satisfaccion a la

Hemocomponente demanda
2015 2016 2017
Glébulos Rojos 84 5 88,8 919
Plaquetas 891 90,2 935

Una vez se valido el modelo de simulacion se pudo generar el resultado objetivo de
esta investigacion, una herramienta en la que el usuario pueda experimentar
cambiando el numero de campafias a realizar cada afio y obtener en tiempo real un
resultado que describa el comportamiento entre la oferta y la demanda de unidades
de sangre. Esto es posible gracias a la dindmica implementada que se encuentra
explicada en la Figura 16. Sin embargo, su interfaz complicada lo vuelve inadecuado
para que lo opere una persona que desconozca como funciona el modelo, por lo
cual surge la necesidad de proporcionarle una interfaz amigable que omita los
detalles operativos y solo exponga las variables con las que puede interactuar el
usuario y le permita ver los resultados mas relevantes, presentados en graficas y
tablas. La interfaz se encuentra expuesta en la Figura 22, Interfaz usuario modelo
de simulacion.
Fuente: Autor.
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Table pg 1 Graph
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-285,5k
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Figura 22, Interfaz usuario modelo de simulacién.
Fuente: Autor.

Para facilitar su operacién, también se construy6 un breve manual del usuario que
se encuentra adjunto al final del documento, como Anexo 2, Manual del usuario.

Finalmente se construyé el documento académico que sintetiza todo el trabajo
investigativo, este se encuentra adjunto al final del documento, como Anexo 3,
Articulo académico.

6.1 Conclusiones

El modelo en cuestion es capaz de reflejar en cierta medida la realidad en el
contexto colombiano del comportamiento del sistema de bancos de sangre, sin
embargo, como se pudo evidenciar en la etapa de resultados, existe un margen de
error gue debe ser corregido para lograr resultados mas contundentes, esto debido
a que el objetivo de una simulacion es representar un modelo de la vida real, y a
partir de este poder tomar decisiones que a futuro afecten una o mas variables del
sistema.

En distintos trabajos investigativos es mencionado que el nUmero de campafias de
sangre que se realicen en un afo tiene una relacion con la cantidad de unidades de
sangre recolectadas, y no siempre de manera lineal, es decir, sugieren que después
de cierto punto se vuelve contraproducente seguir realizando camparias de colecta
debido a que podria desensibilizar a la poblacion frente a la problematica de la
escasez de sangre. Sin embargo, no existen estudios nacionales que documenten
con cifras este tipo de comportamiento, por lo que se vuelve necesario recurrir a
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datos de otros paises 0 esperar a que se publiqué la informacion pertinente para
gue el modelo se encuentre en capacidad de generar datos relevantes para tomar
decisiones con respecto al numero de campafias de sangre.

Como punto final, esta herramienta permite predecir el comportamiento del sistema
de bancos de sangre frente a una Unica variable de decision, por lo que antes de
gue esta pueda ser usada para tomar decisiones dentro del sistema real, es
necesario ampliar el alcance de la herramienta e incluir otras variables de decision
como tematicas y enfoques de campafias de concientizacion, ubicacion de los
puestos méviles, manejo de la cadena de frio, incentivos, tasa de retorno sobre la
inversion, entre otras que no fueron incluidas en el presente estudio debido a que
por su complejidad, no hubiera sido posible incluirlas en el plazo de tiempo
establecido.

6.2 Recomendaciones?
Recomendaciones a la empresa o sector de aplicacién: Se recomienda
profundizar en la recoleccion de datos que permita determinar una
correlaciéon entre el nUmero de camparfas de sangre y las unidades totales
recolectadas, dentro del contexto nacional, para asi, poder utilizar la
herramienta en la toma de decisiones.

Recomendaciones para investigaciones futuras: Este modelo de
simulacién tiene el potencial de ser una herramienta muy Gtil para determinar
el impacto que ciertas medidas dentro del sistema de bancos de sangre
tendran al largo plazo, sin embargo, debido a que el alcance del proyecto se
veia limitado por el plazo de tiempo de entrega establecido, no pudieron ser
incluidas suficientes variables de decision para que el modelo de simulacién
estuviera en condiciones de generar datos pertinentes como la tasa de
retorno de inversion para asi medir también la efectividad de las camparfias y
su relacion con las cantidades invertidas en ellas. Se recomienda al continuar
con este proceso investigativo consultar fuentes que permitan relacionar
nuevas variables de decisibn que incluyan aspectos que motiven o
desmotiven a la poblacion de participar en campafias de donacion de sangre,
entre otras variables relevantes.

44



BIBLIOGRAFIA
Charbonneau, J., Cloutier, M. S., & Carrier, E. (2016). Why Do Blood Donors Lapse
or Reduce Their Donation’s Frequency? Transfusion Medicine Reviews.
https://doi.org/10.1016/j.tmrv.2015.12.001

Colombia, R. de. (1993). Decreto Numero 1571 de 1993. Diario Oficial, 1993(40),
27. https://doi.org/10.1017/CB0O9781107415324.004

Gillespie, T. W., & Hillyer, C. D. (2002). Blood donors and factors impacting the blood
donation decision. Transfusion Medicine Reviews.
https://doi.org/10.1053/tmrv.2002.31461

Guiddi, P., Alfieri, S., Marta, E., & Saturni, V. (2015). New donors, loyal donors, and
regular donors.pdf.

Invima, INS, S. y proteccion social ministerio. (2014). ABC Bancos de sangre
puestos fijos y moviles de recoleccion. Imprenta Nacional de Colombia, 74.

Muriel, O., & Felipe, A. (2015). A structured review of quantitative models in the
blood supply chain: a taxonomic framework for decision making. International
Journal of Production Research

Timothy C. Bednall, L. L. B. (2011). Donating Blood: A Meta-Analytic Review of Self-
Reported Motivators and Deterrents. Transfusion Medicine Reviews, 25(4),
317-334.

Veerus, Kullaste, Pungas, Aavik, & Lang. (2017). How to reverse first time donors to
become regular donors.

Instituto Nacional de Salud. (2018). Informe annual red sangre 2017.
Instituto Nacional de Salud. (2017). Informe annual red sangre 2016.
Instituto Nacional de Salud. (2016). Informe annual red sangre 2015.
Instituto Nacional de Salud. (2015). Informe annual red sangre 2014.
Instituto Nacional de Salud. (2014). Informe annual red sangre 2013.
Instituto Nacional de Salud. (2013). Informe annual red sangre 2012.
Instituto Nacional de Salud. (2012). Informe annual red sangre 2011.

Instituto Nacional de Salud. (2011). Informe annual red sangre 2010.

45



Instituto Nacional de Salud
Instituto Nacional de Salud
Instituto Nacional de Salud
Instituto Nacional de Salud
Instituto Nacional de Salud

Instituto Nacional de Salud

. (2010).
. (2009).
. (2008).
. (2007).
. (2006).
. (2005).

Informe annual red sangre 2009.
Informe annual red sangre 2008.
Informe annual red sangre 2007.
Informe annual red sangre 2006.
Informe annual red sangre 2005.

Informe annual red sangre 2004.

46



ANEXOS

Anexo 1. Reporte de Cambios y Ajustes

Previamente a la entrega final, el director de proyecto (tutor tematico) realizara una

revision técnica, es decir, verificara que todos los ajustes (lector+sustentacion)
hayan sido efectuados. Para la entrega de dicha revision técnica se requiere que
los estudiantes entreguen una (1) copia electrénica acompafada del reporte de
cambios y ajustes como se muestra a continuacion.

Titulo del Proyecto :

Integrantes

Lector

No. Comentario Respuesta/Modificacion
1 El titulo es muy largo. El titulo fue ajustado asi “xxxxx”

2 ¢Cuél es el tamafio No se estim6 un tamafio de muestra dado que el
de muestra utilizado? proyecto se realiz6 a nivel piloto en solo 10
empresas.

3 El grafico No. 5 no es Titulo e identificacion de ejes fueron agregados

claro. para mayor claridad. La descripcion también fue
mejorada.
4 Las conclusiones Dos nuevas conclusiones fueron agregadas asi:
deben mejorarse 1)...... ,2).. ...

Nota: para la entrega final se debe anexar esta carta escaneada con la firma
del tutor temético.
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Anexo 2, Manual del usuario.

Inicialmente hay que abrir el documento y dirigirse a la barra de herramientas de la
parte superior.

File Edit Model Window Help

0-%-0-7-0- 2 T-al/BE

= @ 4 100%

A 20 3fos 40 zhos
Poblacibn fofal |

6/05/2019

Acto seguido dar click en el icono que tiene forma de presentacion sefialado a
continuacion.

File Edit Model Window Help
O-2-0-7-0F & T-a B |- [Z]® .Lr

Luego se vera en pantalla la siguiente ventana, ahi tendras que volver a dirigirte a
la barra de herramientas ubicada en la parte superior.
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B Modelo de simulacién bancos de sangre.stmx Interface - Stella Architect

File Edit Interface Window Help

SOTADLe L Y EIiOOG +O ez m- | [#FR-

135%

-
e
Page 1
Modelo de simulacién
en base a dindmica de
= sistemas para las
|
Page2 Oscar Felipe Robayo Lozano
q 4
| @addPage | [ @ Removebage | () -
< >
> B EN

A ADdx o SNP™

m
6/05/2019

Luego darés click nuevamente al icono en forma de presentacion sefalado a
continuacion.

File Edit Interfface Window Help
SOTUADLe S VEEOOG +~ODe=Mam M- X

Esto dard inicio al programa, al iniciar la simulacion te encontraras con la pantalla
de inicio, la cual luce de esta manera:
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Modelo de simulacion
en base a dindmica de
sistemas para las

Oscar Felipe Robayo Lozano

Iniciar

=3
¥ o=

El primer paso es darle click al botén “Iniciar”, el cual se ve en pantalla de la
siguiente manera:

Iniciar

Luego te encontrards en la pantalla principal, en esta pantalla encontraras
una tabla y dos gréficos, correspondientes a la cantidad total de unidades de
sangre y a la diferencia entre la oferta y la demanda de unidades de sangre,
utilizando estos, podras visualizar como se comporta el sistema de bancos
de sangre a medida que transcurre el tiempo.

En la pantalla principal también encontraras dos caracteristicas con las que
podras interactuar, los cuales son el nUmero de campafias y el botén play.
El objetivo de la simulacion es que como usuario puedas cambiar el nimero
de campafias de colecta de sangre para cada afo transcurrido y a partir de
estos cambios generar graficas que representen el comportamiento del
sistema.

A partir de este punto empieza la simulacion, lo primero que tendras que

hacer es definir el nUmero de campafas a realizar en el afio en cuestion
deslizando el siguiente scroll:
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Numero de camparias
0 5 10

|

6. Una vez hayas definido el nimero de campafias procederas a presionar el
boton “Play”, cada vez que lo presiones transcurrira un afo dentro de la
simulacion:

Play

7. La simulacion tiene un total de 20 afos, asi que al llegar al afio 20 deberas
dejar de presionar el boton “Play”.

8. Adicional a las graficas proporcionadas, también podras consultar el tiempo
transcurrido hasta el momento, y también la diferencia entre la demanda y la
oferta en el afio en que te encuentres.

Tiempo Transcurrido.
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Anexo 3, Articulo académico.

CAMPANAS DE DONACION DE SANGRE:
MODELO DE SIMULACION EN BASE A
DINAMICA DE SISTEMAS

O. F. Robayo & F. A. Arenas

Este proyecto de investigacion fue realizado con
el objetivo de construir un modelo de simulacién
en base a la dindmica de sistemas para el sistema
de bancos de sangre, en el cual se pueda analizar
el efecto que tiene en la colecta total de unidades
de sangre, el aumentar o disminuir el niUmero de
campafias de colecta de sangre en un periodo de
tiempo. En este modelo se analiza la dindmica en
que los participantes del sistema (personas que
donan sangre) pasan de ser donantes potenciales,
a ser donantes por primera vez, para luego
terminar siendo donantes repetitivos 0 no
repetitivos, o en tal caso salir completamente del
sistema. Esto permite entender cdmo funciona el
sistema y asi mismo poder crear controles que
permitan retener a los usuarios del sistemay que
continlen participando de él como donantes
repetitivos. El alcance del proyecto llegé hasta el
analisis del efecto de aumentar o disminuir el
namero de campafas de colecta, sin embargo, el
modelo propuesto estd abierto para la
implementacién de nuevas variables de decision y
la generacion de informes financieros que
permitan analizar una tasa de retorno de la
inversion.

Palabras claves: Dindmica de sistemas, Donacion,
Sangre, Numero, Campafias.

l. Introduccion

Las transfusiones sanguineas son un procedimiento
quirargico de vital importancia en el tratamiento de
traumas y lesiones contundentes, actualmente en
Colombia se demandan aproximadamente 920.000
unidades de sangre al afio, de los cuales solo
estamos en capacidad de abastecer 800.000,
dejando en promedio 130.000 pacientes expuestos
al deterioro de su salud, e inclusive la muerte. Por
tal motivo se vuelve de vital importancia crear
controles y estrategias que permitan disminuir la

brecha entre la demanda y la oferta de unidades de
sangre.

En distintos textos académicos, se especula que el
nimero de campafias de sangre puede tener un
efecto en la cantidad de unidades totales
recolectadas, y que este puede ser contraproducente
si se decide hacer demasiadas campafas,
aumentando la cantidad de recursos invertidos y
manteniendo la cantidad de donantes en el sistema

1. Estructura del modelo

La figura 1 muestra la estructura del modelo de
bancos de sangre.
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Figura 1. Estructura general del modelo.

En la Figura 1, se puede observar las principales
relaciones causales identificadas en el sistema. Por
un lado, la variable de mayor incidencia hace
referencia a la de Donantes Potenciales, esto es un
nivel que es alimentado por los nuevos donantes
potenciales y se reduce a razén de los donantes
elegibles, los cuales cumplen con los requisitos
minimos para ser aceptados como donantes de
sangre. La parte de la poblacién donante que
cumple los requisitos luego se subdivide en cuatro
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posibles categorias: donantes por primera vez,
donantes no repetitivos, donantes repetitivos, y
donantes por reposicién y dirigidos. Cabe resaltar
que para pertenecer a cualquiera de estas categorias
el donante tuvo que haber pertenecido primero a la
categoria de donante por primera vez, por lo que
esta variable alimentara al resto de categorias de
acuerdo a las tasas histdricas de cada tipo de
donante. Finalmente, la suma de estas cuatro
categorias generara el nimero de unidades totales
obtenidas en el periodo de donacién, para este
modelo se trabajara en afios con el fin de facilitar el
prondstico a largo plazo.

Figura 1. Estructura general del modelo demogréfico.

Como el sistema de donacion de sangre en
Colombia depende directamente de la donacion
voluntaria de la comunidad, los flujos y unidades
que interactuaran en el sistema son las personas que
participan de las campafias de sangre, por lo que
fue necesario elaborar un modelo demogréafico que
describiera el crecimiento poblacional del pais.
Este modelo movilizara a la poblacion al modelo
de simulacién del sistema de donacién de sangre,
en donde se discriminaran entre donantes
potenciales, aceptados, repetitivos, no repetitivos,
donantes por primera vez y donantes por
reposicidn, el modelo de simulacién que aporta este
movimiento demografico se encuentra expuesto en
la Figura 2.

Figura 3. Relacién entre demanda y oferta del modelo.
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Una vez se validé que el modelo presentaba un
comportamiento similar a la realidad se procedio a
calcular la diferencia entre las unidades recolectas
y la demanda esperada para los siguiente 20 afios
que es el tiempo que se estipul6 para que el modelo
funcionara.

Sin embargo, no todas las personas que tienen la
intencién de ser donante de hemocomponentes
logra pasar los filtros de elegibilidad, por lo que una
parte de esta poblacion es rechazada, esto se
representa en el modelo de simulacién como la tasa
de elegible, la cual histéricamente se ha encontrado
alrededor del 82,8% (Red nacional de bancos de
sangre y servicios de transfusién, 2017). Ese
porcentaje de la poblacién que pasa las pruebas de
elegibilidad se le denominara donantes aceptados,
de los cuales luego pasardn a ser donantes por
primera vez o donantes por reposicion, estos
Gltimos se tratan por aparte debido a que como esa
poblacion estad donando sangre para una persona en
especifico no hace parte de la dinamica de donantes
gue busca estudiar esta investigacion. Luego, de
estos donantes que participan por primera vez, una
fraccidn se convertird en donantes repetitivos, otra
se convertira en donantes no repetitivos, y la gran
mayoria saldré del sistema. La fraccion de donantes
por primera vez que pasa a hacer parte del sistema
de donantes de sangre est4 condicionada por tasas
de transicion para ambos tipos de donantes,
repetitivos y no repetitivos, el valor de estas tasas
estd sujeto al numero de campafias y cambia a
medida que el usuario le da un valor distinto a la
cantidad de campafias.

Tasa no
repetitiva

Tasa donantes
repetitivos
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Figura 4. Relacion entre nimero de campafas y
dinamica de donantes de sangre.



I1l. Resultados
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Figura 5. Unidades totales recolectadas por afio.

El primer resultado que gener6 la simulacién son
las unidades de sangre producidas, como se
evidencia en la Figura 5, tras un periodo de
crecimiento rapido en los primeros afios, las
unidades recolectadas tienden a tener un
crecimiento moderado en el resto de la simulacién.
Este  comportamiento se  puede  deber
probablemente a que en el modelo demogréfico que
genera a la poblacion que se habilita para donar, la
cantidad de personas aptas para donar disminuye
con el tiempo debido al cambio demografico que
estd ocurriendo en el pais actualmente.
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Figura 6. Diferencia entre demanda y oferta de unidades de
sangre en los siguientes 20 afios en el modelo de simulacion.
Fuente: Autor.

El siguiente resultado son la diferencia entre las
unidades de sangre obtenidas y las unidades de
sangres demandadas por el sistema de salud
colombiano, como se evidencia en la Figura 6,
durante un cuarto de la simulacion el sistema de
bancos no se encontraba en capacidad de abastecer
la demanda de unidades de sangre. Sin embargo,
luego del quinto afo, el sistema de bancos de
sangre logra recolectar suficiente sangre para
cumplir con la demanda proyectada para ese afio e
incluso tener unidades de sobra.

Estos resultados se usaron a modo de validacion del
sistema, ya que actualmente la diferencia entre la
cantidad de unidades de sangre disponibles y la
demanda es de aproximadamente 130.000 unidades
de sangre que el sistema de bancos de sangre es
incapaz de proveer, al analizar el modelo a largo
plazo podemos ver que, en la situacion actual del
sistema, esta diferencia va a tender a disminuir. Al
comparar este crecimiento con el actual podemos
observar que no esta muy alejado de la realidad, ya
que se ha venido registrando una tendencia positiva
en la satisfaccion de la demanda de
hemocomponentes en los Ultimos afios, por lo que
se puede esperar que en los siguientes afios se
satisfaga completamente.

Tabla 1. Satisfaccion a la demanda de hemocomponentes,
Colombia.

Fuente: Coordinacién Red Nacional Bancos de Sangre y
Servicios de Transfusion, INS

Porcentaje de satisfaccion a la

Hemocomponente demanda
2015 2016 2017
Glébulos Rojos 84,5 88,8 91,9
Plaguetas 891 90,2 93,5

Una vez se valid6 el modelo de simulacién se pudo
generar el resultado objetivo de esta investigacién,
una herramienta en la que el usuario pueda
experimentar cambiando el nimero de campafias a
realizar cada afio y obtener en tiempo real un
resultado que describa el comportamiento entre la
oferta y la demanda de unidades de sangre. Esto es
posible gracias a la dinamica implementada. Sin
embargo, su interfaz complicada lo vuelve
inadecuado para que lo opere una persona que
desconozca como funciona el modelo, por lo cual
surge la necesidad de proporcionarle una interfaz
amigable que omita los detalles operativos y solo
exponga las variables con las que puede interactuar
el usuario y le permita ver los resultados mas
relevantes, presentados en gréficas y tablas. La
interfaz se encuentra expuesta en la Figura 7.
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Figura 7. Interfaz operativa de usuario.



IVV. Conclusiones

El modelo en cuestion es capaz de reflejar en cierta
medida la realidad en el contexto colombiano del
comportamiento del sistema de bancos de sangre,
sin embargo, como se pudo evidenciar en la etapa
de resultados, existe un margen de error que debe
ser corregido para lograr resultados mas
contundentes, esto debido a que el objetivo de una
simulacion es representar un modelo de la vida real,
y a partir de este poder tomar decisiones que a
futuro afecten una o mas variables del sistema.

En distintos trabajos investigativos es mencionado
que el nimero de campafias de sangre que se
realicen en un afio tiene una relacion con la
cantidad de unidades de sangre recolectadas, y no
siempre de manera lineal, es decir, sugieren que
después de cierto punto se vuelve contraproducente
seguir realizando campafias de colecta debido a que
podria desensibilizar a la poblacién frente a la
problemética de la escasez de sangre. Sin embargo,
no existen estudios nacionales que documenten con
cifras este tipo de comportamiento, por lo que se
vuelve necesario recurrir a datos de otros paises o
esperar a que se publiqué la informacidn pertinente
para que el modelo se encuentre en capacidad de
generar datos relevantes para tomar decisiones con
respecto al nimero de campafias de sangre.

Como punto final, esta herramienta permite
predecir el comportamiento del sistema de bancos
de sangre frente a una Unica variable de decision,
por lo que antes de que esta pueda ser usada para
tomar decisiones dentro del sistema real, es
necesario ampliar el alcance de la herramienta e
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incluir otras variables de decision como teméticas
y enfoques de campafias de concientizacion,
ubicacién de los puestos maviles, manejo de la
cadena de frio, incentivos, tasa de retorno sobre la
inversion, entre otras que no fueron incluidas en el
presente estudio debido a que por su complejidad,
no hubiera sido posible incluirlas en el plazo de
tiempo establecido.

V. Recomendaciones

Este modelo de simulacion tiene el potencial de ser
una herramienta muy Util para determinar el
impacto que ciertas medidas dentro del sistema de
bancos de sangre tendran al largo plazo, sin
embargo, debido a que el alcance del proyecto se
veia limitado por el plazo de tiempo de entrega
establecido, no pudieron ser incluidas suficientes
variables de decisién para que el modelo de
simulacion estuviera en condiciones de generar
datos pertinentes como la tasa de retorno de
inversion para asi medir también la efectividad de
las campafias y su relacion con las cantidades
invertidas en ellas. Se recomienda al continuar con
este proceso investigativo consultar fuentes que
permitan relacionar nuevas variables de decision
que incluyan aspectos que motiven o desmotiven a
la poblacién de participar en campafias de donacion
de sangre, entre otras variables relevantes.



