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derivados visto desde el donante hasta el
paciente pueden ser considerados como

El flujo de la sangre y de sus componentes
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Proceso logistico productivo de un centro
de sangre regional: modelamiento y
analisis
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Logistic and production process in a regional
blood center: modeling and analysis

Background: The blood supply chain is a complex system that considers different
interconnected elements that have to be synchronized correctly to satisfy in quality
and quantity the final patient requirements. Aim: To determine the blood center
maximum production capacity, as well as the determination of the necessary changes
for a future production capacity expansion. Material and Methods: This work was
developed in the Blood Center of Concepcién, Chile, operations management tools
were applied to model it and to propose improvement alternatives for the production
process. The use of simulation is highlighted, which permitted the replication of the
center behavior and the evaluation of expansion alternatives. Results: It is possible
to absorb a 100% increment in blood demand, without making major changes or
investments in the production process. Also it was possible to determine the subse-
quent steps in terms of investments in equipment and human resources for a future
expansion of the center coverage. Conclusions: The techniques used to model the
production process of the blood center of Concepcion, Chile, allowed us to analyze
how it operates, to detect “bottle necks’, and to support the decision making process
for a future expansion of its capacity.

(Rev Med Chile 2011; 139: 1150-1156).
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de botella, reducir tiempos de espera, inventarios
y mejorar la utilizacién de recursos. Por esto es
imprescindible utilizar metodologias de andlisis

en una cadena logistica tradicional. Se recolecta
la sangre desde los donantes, se separa en sus
componentes en un centro y se envia estos pro-
ductos a hospitales donde son transfundidos a
los pacientes. La sincronizacién de cada uno de
estos subprocesos resulta vital, si consideramos
que los componentes sanguineos son perecibles,
destacando el caso de las plaquetas que alcanzan,
en condiciones vitales seguras, los 5 dias de vida.
Igualmente desde un punto de vista productivo,
la sincronizacién permite disminuir los cuellos
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de procesos para obtener resultados que reduz-
can costos de operaciéon y mejoren la calidad del
servicio otorgado al paciente, cumpliendo con las
demandas en forma oportuna, segura y eficiente.

La literatura muestra algunos casos exitosos de
utilizacién de herramientas de gestiéon de opera-
ciones en centros de sangre. En el trabajo de Van
Dijk et al', se proponen modelos de inventarios a
partir de enfoques de programacién matemadtica.
Este trabajo fue aplicado a un centro de sangre
holandés, logrando disminuir las pérdidas de pla-
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quetas, de 20%, a 1%. Otro estudio similar publi-
cado por Fontaine et al?, el cual fue realizado en el
centro de sangre de Stanford (SBC), los resultados
indican que es posible disminuir en 50% las pérdi-
das de componentes sanguineos si se implementan
herramientas de cadena de suministro. En el caso
particular de simulacién de centros de sangre po-
demos destacar el trabajo de Rabinowitz’, donde
se evaltian politicas de inventarios en el Banco de
Sangre de Irving Geist. Se simularon tres escena-
rios para definir el nivel éptimo de inventario.
Otro estudio corresponde a Cohen y Pierskalla?,
quienes utilizaron simulacién y optimizacién
con el fin de minimizar la escasez y disminuir las
pérdidas por vencimiento. Igualmente, Rytild y
Spens’ utilizan simulacién en el Helsinki Blood
Transfusion Center, para estudiar la produccién
de componentes sanguineos. Los resultados del
estudio permitieron reducir costos y aumentar
la disponibilidad de sangre. Resultados similares
fueron obtenidos por Navonil® en el Servicio
Nacional de Sangre de Gran Bretania (NBS). Otro
estudio mds reciente corresponde a Haijema et al’,
donde se modela un centro de sangre regional en
Holanda. Los resultados definieron politicas de
manejo de inventarios que permitieron disminuir
significativamente las pérdidas por obsolescencia.

Materiales y Métodos

El afo 2000 se cred el Centro de Sangre de
Concepcién para servir como modelo piloto y
apoyar el desarrollo de la politica de centralizacion
de bancos de sangre, que a partir de la donacién
altruista, permita optimizar el uso de los recursos
y mejorar la entrega de componentes sanguineos
a los hospitales. El centro actualmente concentra
la produccién de toda la region del Bio-Bio, cuya
evolucion histérica se muestran en la Tabla 1.

Estas donaciones son procesadas en el centro

Tabla 1. Donaciones historicas centro de sangre

Ano Donaciones
2004 17.649
2005 21.238
2006 23.337
2007 28.309
2008 35.108
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y transformadas principalmente en tres compo-
nentes, globulos rojos, plasma y plaquetas, ademas
de crioprecipitados, los cuales se muestran en la
Tabla 2.

El proceso logistico-productivo de la sangre
estd compuesto por una secuencia de estaciones
interconectadas por flujos de datos y producto. La
Figura 1 muestra el diagrama del proceso produc-
tivo del Centro de Sangre de Concepcidn.

La primera etapa contempla la donacién,
actualmente el Centro de Sangre de Concepcién
cuenta con cuatro sitios fijos de donaciones: Hos-
pital Higueras de Talcahuano, Hospital Victor Rios
Ruiz de Los Angeles, Hospital Herminda Martin
de Chilldn, y la Casa del Donante de Concepcidn,
ademas de las colectas moviles.

Esta primera etapa consiste en la extracciéon de
la sangre, donde se realiza un examen de pre-do-
nacién para luego proceder a la extraccién donde
se obtiene una bolsa de 450 ml de producto que
serd procesado en las siguientes etapas, ademds de
dos muestras para anilisis posteriores. Al llegar el
producto al centro, se ingresan los datos al sistema
informdtico y se pesan las bolsas.

La bolsa principal es ubicada dentro de
un recipiente llamado liner para su posterior
centrifugacion, proceso que definiremos como
“Preparacién Centrifugacion”, luego se procede
con el “Centrifugado”, logrando la separacién
de componentes segtin sus pesos y densidades.
Luego se procede al “Fraccionamiento”, donde
un equipo separa los componentes en una bolsa
distinta, quedando los glébulos rojos en una bolsa,
el plasma en otra y dejando en la bolsa original el
buffy-coat, compuesto de restos de glébulos rojos,
plasma, glébulos blancos y plaquetas, siendo este
dltimo componente el producto final de una nueva
separacion.

Luego, cada componente sigue caminos distin-
tos, el buffy-coat queda almacenado en reposo para

Tabla 2. Produccion historica centro de sangre

Ano Glébulos rojos Plasma Plaquetas
2004 17.128 11.780 13.772
2005 20.659 12.991 17.622
2006 22.702 16.776 18.264
2007 25.433 20.965 23.042
2008 33.872 24.243 28.914
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DIAGRAMA DE PROCESOS
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Figura 1. Diagrama de procesos centro de sangre de Concepcion.
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su re-procesamiento al dia siguiente, los glébulos
rojos son pesados para verificar que cumplan con
la norma, luego se ingresan los datos al sistema
informético y se refrigeran a la espera de los estu-
dios microbiolégicos e inmunohematolégicos que
permitirdn el etiquetado. El plasma fresco también
es pesado, luego sufre un congelado rapido y pos-
teriormente es almacenado a -30 grados Celsius.

Secuencialmente el proceso continda con la
elaboracién de plaquetas a partir de buffy-coat,
para ello son centrifugadas y luego separadas. Al
dia siguiente se procede a realizar los andlisis mi-
crobioldgicos e inmunohematolégicos, para luego
etiquetar los productos que pasen los andlisis.

Como una etapa final se realiza una re-clasi-
ficaci6on manual, ABO y Rh, en la cual se verifica
nuevamente el grupo de sangre en la bolsa y se
chequea que sea el mismo impreso en la etiqueta.
El almacenaje se realiza en condiciones distintas
dependiendo del producto, glébulos rojos, plasma
o plaquetas. Finalmente, los componentes sangui-
neos seran distribuidos.

Cabe mencionar que la etapa de microbiolo-
gia e inmunohematologia se modelé en forma
agregada como un macroproceso sin considerar
las subactividades y procedimientos realizados
internamente.

Este proceso fue modelado utilizando simu-
lacién de procesos. Esta metodologia permite
emular computacionalmente el comportamiento
del proceso real presentado en la Figura 1, y asi
estudiar el desempeno que tendrd el proceso
real cuando se someta a cambios futuros, como
variaciones en la demanda, y modificaciones en
la disponibilidad de recurso. Otra ventaja es la
posibilidad de incorporar la aleatoriedad propia
de las actividades del proceso, a través de la deter-
minacién de distribuciones estadisticas. Mayores
detalles relacionados con la técnica de simulacidn,
en referencias 8 y 9. Para el desarrollo del modelo
de simulacién fue necesario seguir el siguiente
procedimiento:

a. Definicién del problema: Se definen clara-
mente los objetivos y alcances del proyecto de
simulacion.

b. Recoleccién y andlisis de datos: Se recolecta la
informacidn relativa a tiempos de procesos,
volimenes de donaciones, etc., y se realiza
un andlisis estadistico para la confeccién de
distribuciones de probabilidad para carac-
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terizar el comportamiento de cada actividad
involucrada en el proceso. Este modelo consta
de 20 actividades como, pesaje de la sangre,
separacion de la sangre, etiquetaje de glébulos,
etc., ademads del nimero de donaciones diarias
de cada sitio de donacién y los despachos a cada
unidad transfusional. En total se recolectaron
datos para 31 actividades y se aplicaron test de
bondad de ajuste para ajustar una distribucién
estadistica a cada actividad. A modo de ejem-
plo, el tiempo de duracién de la actividad “eti-
quetaje de glébulos” pudo ser ajustada a una
distribucién Gamma con parametros alfa 1.36,
beta 1.18 y una constante igual a 12 segundos.

Desarrollo del modelo conceptual: Esta acti-
vidad considera el levantamiento del proceso,
diagramacion de actividades y determinaciéon
de las interrelaciones entre cada sub-actividad
del proceso.

. Construccién del modelo computacional: El

modelo es creado en un software especializado
através de la incorporacién de cdédigo compu-
tacional que representa la interconexién entre
las distintas actividades del proceso mostrado
en la Figura 1, al igual que su tiempo de dura-
cién expresado a través de las distribuciones
estadisticas obtenidas en el punto anterior.

Verificacién y Validacion: Se verifica y valida el
funcionamiento del modelo con el fin de deter-
minar si su desempefio es una representacién
del comportamiento del proceso real. Esto se
hace comparando los resultados obtenidos
del modelo computacional con datos reales
del proceso y determinado la inexistencia de
diferencia significativa entre ambos.

Experimentaciéon y andlisis de resultados:
Finalmente, se simula el proceso para que re-
plique el comportamiento del centro de sangre
durante un tiempo determinado. El modelo
es capaz de generar eventos que representan
las llegadas de donaciones, tiempos de cada
actividad, despachos, etc. De esta manera es
posible evaluar el comportamiento del Centro
por un tiempo prolongado en forma acelerada
a través del modelo. Se realizan experimentos
modificando condiciones operacionales del
sistema y se analiza su comportamiento sin
necesidad de implementar esos cambios en el
proceso real.
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Resultados

Utilizando el procedimiento presentado en la
seccién anterior, se representé el comportamien-
to del sistema mediante un modelo construido
con el software de simulacion ARENA 12.0. El
objetivo principal de este andlisis se centré en la
determinacidn de la capacidad méxima del centro
de sangre. Este objetivo es de suma importancia
debido a la nueva politica ptblica que apuntaala
centralizacién de los Centros de Sangre en Chile,
la cual define sélo tres centros productores para
todo el pais. En este contexto el Centro deberia
concentrar la produccién de una extensidn signi-
ficativa del sur del pais, por lo cual en el mediano
plazo deberd ser capaz de aumentar su capacidad
productiva en forma paulatina en pricticamente
tres veces.

Cabe mencionar que este estudio no se aboc6 a
evaluar alternativas para la disminucién de costos
operativos, optimizacién de inventarios 0 minimi-
zar las pérdidas por obsolescencia. Sin embargo,
puede ser adaptado para lograr dichos objetivos.

Para este andlisis se realizaron 9 experimentos
distintos de simulacion, donde cada uno considera
20% de aumento de las donaciones de sitio fijo.
Como resultado, el modelo arroja indicadores
relacionados a tiempo de espera y utilizacién de
recursos, que finalmente permiten determinar los
cuellos de botella del sistema y por ende concluir
en relacion a la capacidad maxima del sistema.

Realizados estos escenarios, se puso énfasis en la
utilizacién de los recursos separadores, centrifugas
y tecnélogo médico de turno 2, y los tiempos de
espera en las colas. Los resultados se muestran en
las Tablas 3 y 4.

La Tabla 3 muestra que la utilizacién del recur-
so separador es significativamente mds alta que el
resto de los recursos, evidenciando que el cuello
de botella del sistema se encuentra en esta etapa.
Se ve la evolucion de la utilizacion de los recursos
a medida que se aumentan las donaciones, desta-
cando la utilizacién de los separadores que en el
escenario de 100%, alcanza 90,65% de utilizacion.
Los escenarios siguientes llegan al 100% de utili-
zacién de los separadores, lo cual indica que la
capacidad maxima del sistema se ve restringida por
este recurso cuello de botella cuando se aumentan
las donaciones en 100%. El resto de los recursos
se aprecian con bastante capacidad disponible. La
Tabla 4 presenta los tiempos de espera promedio
de las unidades antes de los procesos de centrifuga-
cién y separacién. Nuevamente se puede concluir
que el cuello de botella del proceso es la estacién
Separacién ya que sus tiempos de espera superan
significativamente al resto de los recursos.

Bajo estos criterios, se considera que la capa-
cidad méxima funcional del centro sin realizar
cambios ni caer en sobre tiempos de personal es de
100%. Es decir, el doble de las donaciones actuales
(224 diarias) sin necesidad de aumentar la dispo-
nibilidad de ninguno de los recursos existentes.

Tabla 3. Analisis de sensibilidad utilizacion de recursos

Utilizacion de recursos (%) para cada escenario

Escenario 40% 60% 80% 100% 120% 140% 160%
Separadores 70,29 79,68 85,86 90,65 100,00 100,00 100,00
Centrifugas 15,30 17,20 18,86 20,67 22,43 24,16 25,83
TM Turno 2 41,74 46,98 51,59 56,20 60,59 64,33 67,68

Tabla 4. Analisis de sensibilidad tiempos de espera

Tiempo de espera para cada escenario (minutos)

Escenario 40% 60% 80% 100% 120% 140% 160%
Centrifugacién 3,90 4,55 5,22 5,98 6,68 7,43 8,22
Separacién 21,15 28,01 36,52 79,20 117,90 177,20 236,49
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Aumento de la demanda en el largo plazo
Un segundo objetivo del estudio se centrd

en analizar una expansiéon de la capacidad de
produccién superior las 224 unidades diarias. Un
volumen de esta dimension requeriria inversiones
o incrementos de recursos que deben ser deter-
minados en funcién a los cambios que los cuellos
de botellas sufrirdn a medida que se incremente
el volumen de produccién. Este andlisis permite
determinar en qué estacion se producen los cuellos
de botella y qué tipo de inversiones son necesarias
para absorber dichos niveles de produccién. Los
resultados de estas nuevas simulaciones se mues-
tran a continuacion.

Con los horarios del modelo original, aumen-
tando la demanda en forma discreta para cada
experimento, se concluye lo siguiente.

« Al aumentar a 243 unidades, es necesario in-
corporar una nueva maquina separadora.

+ Para 262 unidades, 8 separadores es suficiente,
pero el operario de la tarde no alcanza a montar
las bolsas en las maquinas. Se necesita un ope-
rario de cooperacién en dichas operaciones.

+ Hasta 400 unidades pueden ser procesado con
8 separadores y 2 operarios de turno tarde.

+ Sobre esta cantidad el cuello de botella se
traspasa al pesaje. Por esta razén, cualquier
aumento sobre esta cantidad requiere la in-
corporacién de un operario para el pesaje.

+  Sise agregan 3 separadores adicionales es po-
sible procesar hasta 500 unidades diarias.

+ Sobre 500 unidades el cuello de botella se
traspasa a las centrifugas por lo cual se deberia
incorporar una adicional.

El camino a seguir por el Centro de Sangre de
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Concepcién para su crecimiento se muestra en la
Figura 2.

Discusiéon

En este trabajo se ha mostrado el beneficio de
utilizar metodologias del dmbito de la gestion de
operaciones, para el andlisis de procesos de cen-
tros de sangre. El modelo de simulacién permitié
identificar los cuellos de botella que restringen
la capacidad de produccién del sistema. Primero
se determina la capacidad actual del proceso de
produccién, llegando a concluir que con las con-
diciones, equipamiento y dotacién de personal
existente es posible duplicar la produccién actual.
Segundo, se realizé un andlisis de expansion de
capacidad, determinando los cambios necesarios
para absorber futuros aumentos de demanda.
La importancia de este andlisis radica en la in-
formacién que aporta a la toma de decisiones
futuras del centro de sangre, ya que espera para
el mediano plazo una demanda de 369 unidades
diarias de sangre, como resultado del programa
de centralizacién de los Centros de Sangre en
Chile. Esta cantidad implica un aumento de casi
200% en relacién a la capacidad actual, obligando
a la Direccién del Centro a redisefar el proceso
para triplicar su capacidad en el mediano plazo,
situaciéon sumamente compleja, que requiere un
proceso de toma de decisiones orientadas a pro-
gramar nuevas contrataciones e inversiones en
equipamiento. Es interesante la conclusiéon quela
incorporacion de una centrifuga no es relevante
hasta que la demanda supere las 500 unidades dia-
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rias, permitiendo asi, priorizar las inversiones en
cada etapa de expansion. Cabe mencionar que este
plan de inversiones no considera las necesidades de
equipamiento de respaldo, orientado a mantener
el funcionamiento continuo del proceso frente
a fallas de equipos. Por esta razdn los resultados
entregados deben ser interpretados en condiciones
ideales de operacién, e implementados en funcién
de la evidencia histdrica y la experiencia de los
tomadores de decisiones.

Es importante comentar que la etapa de pesaje
puede ser eliminada del proceso si se usa un sepa-
rador automatizado, que pesa automadticamente
y entrega la informacion al sistema informético.

Finalmente, se debe destacar que este estudio
muestra una metodologia para enfrentar el mejo-
ramiento continuo de centros de sangre, el cual es
totalmente replicable para su aplicacién en otros
centros e incluso a otros procesos del dmbito de
la salud.
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