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Introduccion y objetivos. Las principales indicaciones de transfu-
siones de glébulos rojos son sindrome anémico, pacientes criticos
hemoglobina <7g/dl, y enfermedad cardiovascular descompensada
hemoglobina <8g/dl. El objetivo principal del estudio es evaluar el
cumplimiento de las indicaciones de transfusion de globulos rojos
por parte del personal médico en la poblaciéon adulta en el Hospital
Universitario del Caribe (Cartagena).

Materiales y métodos. Estudio observacional retrospectivo. Reali-
zado en el Hospital Universitario del Caribe entre septiembre de 2011
y agosto de 2012. Se estimaron 361 historias clinicas con margen de
error del 5%, un nivel de confianza del 95%, una prevalencia esti-
mada del 62,4%. El analisis estadistico se efectud con Epi Info ver-
sion 7.0. Se evaluaron las principales indicaciones de transfusiones
de glébulos rojos y su cumplimiento en diferentes areas hospitalarias,

basados en la gufa de la American Association of Blood Banks. El
analisis estadistico incluyé calculo de proporciones en variables cuali-
tativas, medidas de centralizacién y dispersiéon para las cuantitativas.

Resultados. En total 5.706 transfusiones, el 49,2% de glébulos ro-
jos, y se incluyeron 420 historias clinicas. Los criterios de transfusion
de glébulos rojos se cumplieron en el 86,43%, distribuidos por ser-
vicio asf: urgencias, UCI, quiréfano y hospitalizacién en el 94,5%,
88,5%, 75,7% y 76%, respectivamente (p <0,003). La principal indi-
cacion fue sindrome anémico (72,6%), seguido de hemorragia agu-
da (28,6%), hemoglobina <7g/dl en paciente critico (26,2%), sep-
sis (14,8%) y hemoglobina <8g/dl en enfermedad cardiovascular
(7,6%).

Conclusiones. El incumplimiento de indicaciones de transfusiones de
glébulos rojos se presenté en areas de hospitalizacion y quiréfanos.
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Introduccién y objetivos. Evaluar la capacidad instalada, los tiem-
pos de espera para inicio y el tiempo de ingreso de pacientes en
tratamiento en la Unidad de Quimioterapia del Centro Javeriano de
Oncologia (CJO).

Materiales y métodos. Mediante modelamiento matematico por
teoria de colas, se evaluaron las filas formadas en el flujo de pacien-
tes. Con base en la capacidad instalada (23 sillas), se estimé el tiempo
de espera para el ingreso una vez el paciente asiste al tratamiento y el
tiempo desde valoracién por oncologia a inicio de quimioterapia (TdQ)
para el grupo de pacientes con el diagnéstico de mayor prevalencia
entre aquellos en quimioterapia del CJO (cancer de mama). Se realiza-
ron analisis de sensibilidad con el fin de evaluar el impacto en tiempo
de espera en ambas colas que tendria modificar las capacidades.

Resultados. Se obtuvo un flujo maximo de 61 pacientes/dia, una
tasa de atencién de 0,249 pacientes/hora, 23 sillas, una cola de in-
greso de 3,7 horas y 34 dias para el inicio de tratamiento. Aumen-
tando a 28 sillas, se obtiene una reduccion en el tiempo de ingreso
al minimo y la posibilidad de acomodar 7 pacientes/dia con cancer
de mama adicionales, lo cual resulta en una reduccion del TdQ a
11 dias.

Conclusiones. La teoria de colas es una herramienta que permi-
te evaluar las capacidades y tiempos de tratamiento en unidades
de quimioterapia, y ayuda a plantear requerimientos locativos y
logisticos basados en la capacidad instalada y el flujo de pacien-
tes, buscando mejorar oportunidad y calidad en la atencion de
pacientes.
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