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Resumen

Teniendo en cuenta las fuentes oficiales disponibles relacionadas con indicadores de salud y
actividad transfusional, mediante esta revision se espera abordar la situacién global de América
Latina respecto a las generalidades de los servicios de salud y el comportamiento de algunos de
los indicadores clave que permiten identificar la evolucion de la regién. Por otra parte, se busca
establecer relaciones con el comportamiento de la actividad transfusional, para tratar de
establecer oportunidades de mejora.

América Latina es una regién heterogénea que comparte retos relacionados con su ubicacion
geografica. Las condiciones sociales en general que hacen que tengamos que enfrentar
situaciones relacionadas con prevalencias sostenidas de eventos como, anemias en mujeres en
edad fértil y mortalidad materna, ademas, de la circulacion de agentes que desencadenan
enfermedades tropicales desatendidas, podria darnos orientaciones para implementar mejores
practicas en el manejo de los pacientes y consecuentemente, implementar politicas como la de
gestion de sangre en el paciente o PBM por su sigla en inglés Patient Blood Managment.

El presente documento se basd en un analisis ecoldgico descriptivo multinacional, a partir de
fuentes oficiales de indicadores de interés, para los 19 paises que integran la regién de América
Latina, tales como: el Banco Mundial, la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo
Econdémico (OCDE), la Organizacion Mundial y Panamericana de la Salud (OMS/OPS), entre
otros. Se ejecutaron anadlisis estadisticos basicos para estimar tasas, prevalencias y
principalmente medidas de tendencia central. Si bien en los informes se presentan numerosos
indicadores, el analisis se sesgd principalmente, en aquellos que tuvieran relacion con los
sistemas de sangre, por lo que se seleccionaron principalmente:

1. Porcentaje del producto interno bruto (PIB) asignado a salud, en cada pais

2. Numero de médicos por cada diez mil habitantes

3. Estimacion de tasas en poblacion general de casos nuevos de VIH, numero de personas
que requieren intervenciones contra enfermedades desatendidas tropicales y
enfermedades no transmisibles (accidentes cerebrovasculares, diabetes, enfermedad
renal cronica)

4. Indicadores trazadores de desarrollo en los sistemas de salud: anemia en mujeres en
edad reproductiva, embarazos en adolescentes y mortalidad materna

5. Centros de transfusion, tasa de transfusiones por proporcion de habitantes, pacientes
transfundidos, numero de reportes de reacciones adversas a la transfusion (RAT).
Donaciones aceptadas, hemocomponentes obtenidos y transfundidos.

6. Anos de esperanza de vida ajustada a salud.




Infortunadamente, no hay homogeneidad respecto a los afos de publicaciéon de los informes, ya
que cada organismo o fuente de informacion es auténoma para definir la frecuencia de
publicacion de los mismos, por lo que se procurd en cada caso emplear el informe mas actual
disponible de manera publica. Por lo mismo, se identificaron limitaciones respecto a la ausencia
de reporte de algunos indicadores para paises especificos, por lo que en cada seccion se
muestran los indicadores en los que no se cuenta con datos.

A partir de la revision de datos, puede inferirse que la informacion y el reporte de esta no se realiza
de manera sistematica en toda la region, por lo que hay indicadores que no pudieron ser
analizados para algunos paises por no tener reporte de estos en los informes revisados. En
general, América Latina es heterogénea en el comportamiento de sus indicadores. En promedio
7,0% del PIB es destinado a la operacién de los servicios de salud, y si bien, hay una
categorizacion de los paises de acuerdo con su nivel econémico, esta no siempre puede
asociarse directamente con mejores resultados en los indicadores de salud ni en los especificos
para la actividad transfusional.

Se espera que este documento sea de utilidad para que cada pais pueda revisar los indicadores
aqui presentados y pueda identificar causas que expliquen los desenlaces. Asi mismo, que estas
mediciones puedan aportar propuestas de mejora respecto a la importancia de contar con
informacion local, y el impacto que puede tener interpolarla con indicadores generales de politica
y salud.

Panorama global de América Latina

En el mundo hay 195 paises oficiales, de los cuales 33 estan ubicados en América Latina y el
Caribe, representando el 8,1% de la poblaciéon mundial, que corresponde a cerca de 672 millones
de personas. Geograficamente la regidn tiene una superficie aproximada entre 20 a 22 millones
de kildbmetros cuadrados, lo que representa una vasta area, que por la geografia de cada uno de
los paises que conforman la regién, implican retos importantes especialmente en la atencion de
areas rurales y dispersas, frecuentes en todos los paises de América Latina. (1,2)

Asi como la region es amplia en su extension, cuenta con importantes accidentes geograficos, y
poblaciones concentradas y dispersas lo que genera retos criticos respecto al acceso equitativo
a servicios como salud y educacion, entre otros; asi mismo, son diversas las dinamicas respecto
a los sistemas de salud para cada pais (3,4). Por ello es relevante que cada pais ajuste sus
programas e infraestructura con el perfil epidemiolédgico propio, para responder a las necesidades
reales de cada poblacion, lo que deberia derivar en una estimacion y destinacion de recursos
financieros apropiados para el desarrollo de dichos programas. Sin embargo, es normal que las
necesidades se perciban infinitas, mientras que los recursos son siempre finitos. (4)




Justamente dentro de los indicadores que permiten medir el nivel de desarrollo de un pais, se
compara del porcentaje del PIB asignado al financiamiento de los sistemas de salud (5). Esta
distribucion es heterogénea entre los 19 paises ubicados en America Latina. (Tabla 1)

Tabla 1. Porcentaje del PIB asignado a salud, en América Latina

Pais Clasificacion % Gasto del PIB en Numero de Médicos

econémica’ salud? estimados por cada

diez mil habitantes®
Cuba Medio alto 11,1 84
Brasil Medio alto 9,6 21
Argentina Medio alto 9,5 39
Uruguay Alto 9,3 62
Chile Alto 9,3 30
El Salvador Medio alto 8,5 29
Nicaragua Medio bajo 8,4 7
Colombia Medio alto 8,1 24
Ecuador Medio alto 7,8 22
Panama Alto 7,6 16
Honduras Medio bajo 7,3 5
Costa Rica Alto 7,2 28
Paraguay Medio alto 7,2 32
Bolivia Medio bajo 6,9 10
Guatemala Medio alto 6,2 13
Rep. Medio alto 59 14

Dominicana

México Medio alto 5,4 24
Peru Medio alto 52 17
Venezuela Sin clasificar 5,4 17

Elaboracién propia a partir de las fuentes:
1. Banco Mundial 2024.
2. OCDE Informe de Situacién de Salud en América Latina 2023.
3 OMS, reporte de cobertura universal de salud, 2023.

Si bien, acorde con la informacién disponible en el Banco Mundial, 4 paises (21,0%) son
considerados de ingresos altos, y 11 (58,0%) estan categorizados con ingresos medio altos, esta
clasificaciéon no parece ser directamente proporcional al porcentaje que se destina a los sistemas
de salud; tampoco se observa una relacion directa respecto a indicadores de los servicios de




salud, como el numero de médicos estimado por cada 10.000 habitantes. Son, por ejemplo,
llamativos casos como Guatemala, Republica Dominicana, Mexico y Peru, todos clasificados
como de ingresos medianamente altos, y, sin embargo, ubicados en el menor rango de asignacion
de recursos (menor a 6,6%). Es también llamativo que en promedio para la region se estiman 26
médicos por cada diez mil habitantes, pero en Honduras y Nicaragua tienen el valor mas bajo en
este indicador (5 y 7 médicos por cada diez mil habitantes, respectivamente) lo que contrasta con
paises como Cuba y Uruguay, en donde se calcula una tasa superior a 60 médicos por cada diez
mil habitantes, ambos paises con una destinacién superior a 9% del PIB a salud (5-8).

De otro lado, por su ubicacion geografica, casi toda la region tiene la tarea de atender los eventos
definidos de interés en salud publica como trazadores globales, trasmisibles y no trasmisibles,
con una carga adicional aportada por la circulaciéon de enfermedades tropicales, muchas de ellas
declaradas como desatendidas, y que afectan a la poblacion en algunos casos por las
condiciones de las viviendas, la deforestacion por el crecimiento poblacional y la llegada a zonas
en las que se generan cambios en los ecosistemas, movilizando agentes emergentes y vectores
que suponen generar alertas de nuevas zoonosis, asi como brotes de transmisiones de eventos
gue no son faciles de atender, como el caso de la Enfermedad de Chagas oral con su respectivo
desenlace agudo, muchas veces fatal. (9,10)

En promedio, se estima que 89 personas por 10.000 habitantes requieren intervenciones contra
enfermedades tropicales desentendidas en Ameérica Latina, segun el Informe de cobertura de
Salud de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para 2023, presentandose la mayor
concentracién en Paraguay (311 personas por cada mil habitantes), seguido de Venezuela y
Guatemala (280 personas por mil habitantes cada uno). A esto se suman las cargas por
enfermedades no trasmisibles y trasmisibles, comunes mundialmente, tales como los nuevos
casos detectados de infecciones de VIH reportadas (en promedio 1,6 casos nuevos de VIH por
cada 10.000 habitantes), y la prevalencia de antigeno de superficie en nifios menores de 5 afos,
cuyo promedio para América Latina se estima en 8 casos por cada 10.000. Lo anterior, contrasta
con la meta expresada por la Organizacion Mundial de la Salud, relacionada con las estrategias
orientadas a la eliminacion de las hepatitis viricas y las enfermedades de transmisién sexual entre
2022y 2030, y dentro de las cuales se incluye la cobertura total en la vacunacion contra hepatitis
B. (10,11)

No es menos importante considerar el comportamiento de eventos como las enfermedades
cerebrovasculares, diabetes, y enfermedad renal crénica, ya que por cada 100 personas 14
pueden estar afectados por alguno de ellos, concentrandose la probabilidad mas alta en
Republica Dominicana (19,1%) y Honduras (18,7%) (6;8) (Tabla 2).




Esta es una de las motivaciones que ha generado la implementacion de metodologias como el
Analisis de Situacion de Salud (ASIS) propuesto por la OPS, con el fin de orientar las acciones
que cada pais debe priorizar a partir de los eventos de mayor interés en salud para su poblacion
especifica, con el propésito de procurar identificar las principales causas de morbilidad y
mortalidad, los determinantes en salud y asi procurar acciones tendientes a la reduccion de
casos. (12,13).

Tabla 2. Principales indicadores relacionados con enfermedades transmisibles y no transmisibles
en América Latina

Pais Casos nuevos de N° personas Probabilidad (%) de
infeccionporVIH  querequieren enfermedades no trasmisibles
(por10.000 intervenciones  (ACV, cancer, diabetes, ERC) en
habitantes) contra ETD por la poblacidn entre 30y 70 anos

cada 10.000
habitantes

Argentina 1,1 3,4 15,7

Bolivia 1,3 16,1 17,9

Brasil 2,4 45,3 15,5

Chile 2 0,0 10

Colombia 1,7 63,5 9,7

Costa Rica 2,1 1,1 9,5

Cuba 1,7 4,2 16,6

Ecuador 1,1 1,2 11

El Salvador 1,7 235,0 10,7

Guatemala 0,7 282,0 16,5

Honduras 0,8 229,9 18,7

Mexico 1,3 156,5 15,6

Nicaragua 0,8 195,0 15,3

Panama 0 14,4 10,7

Paraguay 1,3 311,1 16

Peru 1,7 11,4 9,7

Republica 3,9 235,0 19,1

Dominicana

Uruguay 2,7 0,0 16,5

Venezuela -- 283,5 14,8




Pais Casos nuevos de N° personas Probabilidad (%) de
infeccion porVIH  que requieren enfermedades no trasmisibles
(por10.000 intervenciones  (ACV, cancer, diabetes, ERC) en
habitantes) contraETD por  lapoblacion entre 30y 70 afios
cada 10.000
habitantes
Promedio 1,6 109,9 14,2
Cuartil1 1,1 3,8 10,7
Cuartil 2 1,5 45,3 15,5
Cuartil 3 1,925 232,5 16,5

Elaboracién y célculos efectuados a partir de los datos reportados por OMS en el reporte de cobertura universal de salud, 2023.
Siglas: ETD: Enfermedades Tropicales Desatendidas; ACV: accidente cerebrovascular; ERC: enfermedad renal crénica

La situacion politica de cada uno de los paises de la regién puede dinamizar las prioridades de
atencion en salud, sumado a algunas dificultades en los avances del fortalecimiento de las
infraestructuras hospitalarias, pues se han identificado brechas respecto a la planificacién a largo
plazo de las decisiones en salud, lo que puede afectar el escaso recurso econémico disponible y
no necesariamente lograr la cobertura plena de necesidades (12,13)

Al comparar el comportamiento de 4 indicadores que podrian relacionarse con necesidades de
mejora estructurales e integrales, tales como: 1. Prevalencia de anemia en mujeres consideradas
en edad reproductiva; 2. Embarazo adolescente (15-19 afios); 3. Embarazo adolescente (10 a 14
anos) y 4. Razén de mortalidad materna por 10.000 nacidos vivos, indicadores trazados por la
OMS en su informe de 2023, parece conservarse una relacion inversamente proporcional que
podria mostrar una potencial asociacién, pues en los paises que destinan un menor porcentaje
del PIB a salud, se observan al menos dos indicadores de los 4, en valores que superan el
comportamiento del tercer cuartil de la region, como es el caso de Venezuela, Republica
Dominicana y Guatemala, sin embargo, los indicadores contrastados pueden ser multicausales,
por lo que no pueden ser relacionados de manera lineal con un solo factor (5,6) (Tabla 3).

Tabla 3. Indicadores de progreso en salud de los paises de América Latina




Pais

Argentina
Bolivia
Brasil
Chile
Colombia
CostaRica
Cuba
Ecuador
El Salvador
Guatemala
Honduras
México
Nicaragua
Panama
Paraguay
Peru

Rep.
Dominicana
Uruguay
Venezuela

Clasificacion

Medio alto
Medio bajo
Medio alto
Alto

Medio alto
Alto

Medio alto
Medio alto
Medio alto
Medio alto
Medio bajo
Medio alto
Medio bajo
Alto

Medio alto
Medio alto

Medio alto
Alto
Sin clasificar

Promedio
Cuartil 1

Mediana

Cuartil 3

% Gasto
del PIB en

salud,
2019

(Informe

OCDE
2023)

9,5
6,9
9,6
9,3
8,1
7,2
11,1
7,8
8,5
6,2
7,3
5,4
8,4
7,6
7,2
5,2
5,9

9,3
5,4
7,7
6,6
7,6
8,9

Prevalencia
de anemia
en mujeres
en edad
entre 15-49
anos (%)

11,9
24,4
16,1
8,7
21,2
13,7
19,3
17,2
10,6
7.4
18
15,3
15,7
21,2
23,0
20,6
26,4

15,0
24,2
17,4
14,4
17,2
21,2

Razoén de
mortalidad
materna
por 10.000
nacidos

45,0
161,0
72,0
15,0
75,0
22,0
39,0
66,0
43,0
96,0
72,0
59,0
78,0
50,0
71,0
69,0
107,0

19,0
259,0
74,6
44,0
69,0
76,5

Embarazo
adolescente

habitantes

41,8
71,0
43,1
18,9
52,8
26,9
47,6
58,1
50,1
58,8
97,1
50,7
61,7
52,3
33,7
42,4

29,1
81,1
51,0
42,0
50,4
58,6

Embarazo
adolescente
X mil
habitantes
(10a14
anos)

1,2
2,3
0,5
2,6
11
1,2
2,2
2,1

0
2,5
1,0
2,2
0,8
1,0
1,0

0,5
3,1
1,5
1,0
1,2
2,2

Elaboracion y calculos efectuados a partir de los datos reportados por OMS en el reporte de cobertura universal de salud, 2023, y la
clasificacion de paises segun OCDE

Si bien estos comportamientos muestran que hay dispersion de un pais a otro, en suma, la
atencion de eventos como la anemia en mujeres en edad reproductiva, embarazos en edades




tempranas, y la mortalidad materna, deben ser considerados como trazadores que impliquen
alistamiento respecto a las eventuales necesidades de esos pacientes para ser transfundidos. Lo
que implica que los programas de sangre deban estimar sus lineas de base y monitorear las
tendencias de sus indicadores, pues la mejora en los mismos no atafie unicamente a los sistemas
de salud, sino que involucran integralmente otros campos como el de educacion e infraestructura.

Diagnéstico de actividad transfusional

Acorde con el informe publicado por la OPS 2018-2020, en América Latina mientras paises como
Cuba y México notifican tener 7 y 5 centros transfusionales por 100.000 habitantes
respectivamente, paises como El Salvador, Guatemala, Panama y Republica Dominicana
parecen tener menos de 1 centro por cada 100.000 habitantes (14). De otro lado, en promedio
para la region se realizan 17 transfusiones por cada 1.000 habitantes, y la mayor actividad se
presentd en Uruguay (36 transfusiones por cada mil habitantes), seguido de Cuba (34 por 1.000
habitantes), lo que se traduce en mas de 8 millones componentes sanguineos transfundidos en
toda la region en promedio por afo, para la atencion de mas de 600 millones de habitantes, que
deben ser considerados como potenciales pacientes, con la salvedad de no poder estimar el dato
en paises como Venezuela por no estar reportado en el informe de la OPS. (14)

Al cruzar el comportamiento de uno de los indicadores de seguimiento de desarrollo en salud, se
observa una relacién directamente proporcional en algunos paises de la regién, pues ante un
mayor niumero de médicos disponibles por cada 10 mil habitantes, parece haber un mayor nimero
de transfusiones por cada mil habitantes, tal como se observa en la figura 1, salvo en Nicaragua
y Panama, en donde sus tasas de transfusion estan por encima de la mediana y el nimero de
médicos esta por debajo del 25% del comportamiento de América Latina. Ante este escenario se
hace necesario plantear la relevancia de contar no solo con el niumero suficiente de médicos para
cada pais, sino que se torna critico valorar la formacién especifica de los mismos respecto a las
indicaciones transfusionales. (Figura1)

Figura 1. Comportamiento transfusional versus indicadores de desarrollo, América Latina
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Elaboracion y calculos efectuados a partir de los datos reportados por: 1) la clasificacion de paises segun OCDE, (2) OPS Suministro
de Sangre, 2018-2020 y (3) OMS en el reporte de cobertura universal de salud, 2023
Siglas: SD sin dato

Segun el Instituto de Métricas y Evaluacion de la Salud (https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/)
la esperanza de vida ajustada a salud se ha venido incrementando: al comparar la medicion de
2000, la expectativa de vida en promedio estaba alrededor de 63,3 afnos y en 2023 en 65,0 afios,
lo que se traduce a su vez, en un potencial incremento de la poblacion adulta que debe ser
atendida. Ademas, considerando los paises que reportaron informacion disgregada por edad de
los pacientes transfundidos (7 paises), solo 11,0% de las transfusiones fueron efectuadas en
nifios menores de 5 afios, por lo que las necesidades se concentran en la poblacion adulta. Asi
que, al incrementarse el numero de afnos de expectativa de vida, podria suponerse, que de no
plantear estrategias diferentes a las que actualmente se emplean, el consumo de transfusiones
podria incrementarse simultaneamente. (Tabla 4) (15)

Tabla 4. Cambio en la esperanza de vida y edades de pacientes transfundidos, América Latina

Esperanza de vida Promedio Porcentaje disgregado por edad de Nimero de
ajustada a salud anualde pacientes transfundidos - RAT
. X afios con .
Pais (1) pacientes (2) reporte de promedio
fi transfundidos reportadas
2000 2023 Afos 0alsafos 12360 >60 RAT P
ganados (2) afios
Argentina 64,52 66,63 2,1 303.383 7,5 59,3 33,2



https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/

Brasil 61,53 64,41 2,9

Chile 66,38 68,73 2,4

Colombia 63,05 @ 67,88 48 336.378

Cuba 66,58 66,86 0,3 138.333

Fowador 6225 6504 34 _--___
El Salvador 61,48 62,5 1,0

Honduras 61,74 64,63 2,9 102.021

Melco 51 g 12 _--___

Nicaragua 373 64,87 1,1

Paraguay 64,12 62,31 -1,8

Pert 654 66,03 0,6 _--———
s 59 @5 10 i

Uruguay 64,87 66,47 16 _--———
Venezuela 62,95 SD - 240.339

Elaboraciéon y calculos efectuados a partir de los datos reportados por: 1) Instituto de Métricas y Evaluacion de la Salud
(https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/) y 2) OPS Suministro de Sangre, 2018-2020 y (3) OMS en el reporte de cobertura universal
de salud, 2023

Siglas: SD sin dato

Al riesgo potencial de incremento de las transfusiones que podria ocurrir en América Latina, se
suma el bajo numero de RAT reportadas, que para el caso del informe de OPS permite identificar
que 7 de los 19 paises reportaron casos de RAT: solo Colombia reportd casos sistematicamente
durante los 3 anos, Chile y Honduras reportaron datos para 2 afos, y Costa Rica, Nicaragua,
Panama y Paraguay reportaron RAT solo en un afio, con lo que se puede inferir una de dos
posible hipotesis: a) no se presentan RAT en los paises que no las reportan, o b) hay un
importante nivel de subregistro de RAT, lo que puede implicar minimos procesos de vigilancia
durante las transfusiones. (Tabla 4)

Sumado a este panorama, en promedio, en América Latina se logra una consecucion de 13,8
donaciones de sangre por cada mil habitantes (rango: 5,1 - 36,5) y a su vez se realizan 17
transfusiones por cada mil habitantes (rango: 4,1 — 35,9), por lo que puede suponerse que hay
paises en los que podria requerirse mas donaciones de las que actualmente se tienen, que, de
ser cierto, eventualmente materializaria riesgos de desabastecimiento de sangre y componentes
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sanguineos. Sin embargo, este dato debe ser también contrastado con la proporcion de
hemocomponentes obtenidos respecto a los transfundidos, pues puede estimarse que, en
promedio, del total de hemocomponentes obtenidos, 43% son transfundidos. (Figura 2)

Figura 2. Promedio de las tasas de transfusiones y donaciones por cada mil habitantes en

América Latina (2018 - 2020)
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Elaboracién y calculos efectuados a partir de los datos reportados por: OPS Suministro de Sangre, 2018-2020

Siglas: SD sin dato

Es claro entonces el interés que a nivel global se ha venido imponiendo sobre la necesidad de
implementar politicas de gestién de sangre en el paciente, sobre la cual hay cada dia mas
publicaciones disponibles, e incluso se encuentran asociaciones internacionales que facilitan
material para apoyar la implementacion de practicas de PBM y que basan la disciplina en tres
pilares esenciales, tal como se puede revisar en sitios como patientbloodmanagement.org

(16,17)

1. Optimizar la eritropoyesis (incluida la masa de glébulos rojos y las reservas de hierro).
2. Minimizar la pérdida de sangre
3. Aprovechar y optimizar la reserva fisioldgica especifica del paciente anémico durante el
inicio del tratamiento

Pa0is

Argentina
Bolivia
Brasil
Chile
Colombia
CostaRica
Cuba
Ecuador
ElSalvador
Guatemala
Honduras
México
Nicaragua
Panama
Paraguay
Perti
Republica Dominicana
Uruguay
Venezuela

América Latina

Obtenid Transfundi %
1.917.879 1.125.864 58,7
307.929 148.601 483
6.886.314 1.657.827 24,1
sD 437.438 -
1.742.286 1.260.450 723
214.757 71510 333
579.551 373.039 64,4
620.742 166.518 26,8
193.347 143.948 745
267.764 206.467 771
111191 82.323 74,0
3.853.680 1.292.149 335
220.745 142.477 64,5
sD 89.677

203.497 67.407

913.571 580.614 63,6
73.826 46.657 63,2
208.826 121.602 58,2
351.874 sD

18.687.781 | B.014.566 42,9




Desde la OMS y OPS se han generado esfuerzos estableciendo también guias orientadas a
implementar este tipo de estrategias, que, de lograr adherencia al 100% podria reducir los riesgos
asociados a insuficiencia de sangre, ademas de los riesgos, estudiados ampliamente, que
incluyen aumentos de estancias hospitalarias e incremento de infecciones en el paciente, entre
otros. (17)

Pese a esta suma de acciones, es relevante indicar que la implementacion de PBM implica
acciones programaticas que requieren tareas en todos los niveles, pues abarcan procesos
pedagdgicos que se deben establecer con el personal de salud, pero también mejoras
sustanciales en la calidad de vida de los pacientes para lograr proporcionar controles,
seguimiento y tratamientos adecuados previo, durante y posterior a los procedimientos a los que
vaya a ser sometido. En este sentido, para América Latina se abren importantes planteamientos
que deberian ser priorizados en las ASIS, tales como los compromisos en reducir, por ejemplo,
las prevalencias de anemia en mujeres en edad reproductiva, asi como la mitigacion de los
embarazos en edades tempranas, en especial considerando los estudios que muestran que estas
condiciones estan directamente relacionadas con mayores riesgos de mortalidad materna por
hemorragia extrema (16-18).

Retos para la region

Desde los programas de sangre en toda América Latina se han hecho esfuerzos importantes para
mejorar los indicadores de gestion relacionados con incrementos en la donacion de sangre,
descensos en el descarte de hemocomponentes, y mejoras asociadas a buenas practicas de
manufactura, entre otros, acciones que deben mantenerse de forma continua, y fortalecidas. Sin
embargo, es posible que sea el momento de concentrar también esfuerzos orientados y centrados
en implementar programas de PBM en todos los paises de la region, lo que implica no solo la
operacion de los bancos de sangre, junto con su personal, sino que implica abordar desde
momentos tempranos al personal médico, especialmente, en los pilares definidos en PBM,
procurando establecer manejos integrales para los pacientes y logrando en lo posible reducir
consumos de hemocomponentes, ademas de optimizar la sangre que pueda ser recuperada, con
técnicas adecuadas como la recuperacion intraoperatoria; asi mismo fortalecer los
procedimientos menos invasivos en caso de ser viables y mejorar las técnicas quirurgicas
buscando minimizar pérdidas sanguineas. (18)

Es necesario que, asi como se cuenta con guias como ASIS para definir los mecanismos de
planeacion y priorizaciéon que deben tenerse en los sistemas de salud, se puedan generar
subprogramas en los que cada pais identifique las necesidades reales de tratamientos previos
en sus poblaciones, integrando por ejemplo estrategias que optimicen la eritropoyesis, y
procurando emplear alternativas a las transfusiones. Es también clave monitorear si se estan




generando practicas clinicas que incrementen el consumo de transfusiones sin priorizar el uso
restrictivo de la sangre y que puedan derivar en problemas de desabastecimientos a futuro, pues
las dinamicas poblacionales nos muestran modificaciones en las expectativas de vida, que salvo
en casos particulares, vienen en incremento. Y sumado a las dinamicas de transfusiones donde
se observa que la principal poblacién que recibe transfusiones es la adulta, nos impone retos
criticos, no solo para lograr la consecucion de donaciones de sangre, sino practicas sistematicas
que apunten a un mejor uso de las transfusiones, que deben ser enfocadas de manera
interdisciplinaria, pues trasciende a los actores naturales de los bancos de sangre y centros
transfusionales.
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