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Estructura de calidad y seguridad
Patient Blood Management (PBM)

Galvan Garcia Angel Fernando*

En el campo de la atencién médica, la calidad es
un objetivo fundamental que busca mejorar la
experiencia del paciente, optimizar los resultados
clinicos y garantizar una utilizacion eficiente de los
recursos. En este contexto, el enfoque del Patient
Blood Management (PBM) o «Gestion de la Sangre
del Paciente» ha emergido como una estrategia
innovadoray basada en la evidencia para abordar el
uso seguro y efectivo de la sangre y sus productos
derivados. El PBM se fundamenta en la premisa de
que,aunque las transfusiones de sangre son una he-
rramienta médica esencial en ciertas situaciones, su
utilizacién no exenta de riesgos y costos asociados.
En consecuencia, se hace necesario implementar
practicas clinicas y protocolos estandarizados que
prioricen el bienestar del paciente y minimicen la
exposicion a transfusiones innecesarias.

El enfoque de calidad para la implementaciéon
de PBM ayuda a comprender los elementos de
sistema, organizacionalesy de practica que deben
considerarse para obtener los resultados deseados
y analizar las barreras y facilitadores que en cada
contexto deban considerarse a fin de compartir
puntos criticos de implementacion.

La implementacion de un programa de PBM
desde el enfoque de calidad conlleva, en primer lu-
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gar, reconocer claramente que PBM es un enfoque
centrado en el paciente, sistematico, fundamen-
tado en datos de investigacién para mejorar los
desenlaces de los pacientes mediante la gestién de
la sangre de éstey, por conducto, del diagndsticoy
tratamiento de la causa especifica de la anemiay
la preservaciéon de la sangre del paciente mediante
la reduccion al minimo de la pérdida de sangre y
el sangrado, a la vez que se fomentan la seguridad
del paciente y su empoderamiento, el plantea-
miento de objetivos y metas claras, que tomando
como referencia el modelo de triple meta del IHI,
se agrupan de la siguiente manera:

1. Mejorar la experiencia del paciente: aumentar
la satisfaccidon de los pacientes con respectoala
comunicaciony el proceso de toma de decisio-
nes sobre su salud sanguinea, el uso de sangre
y sus productos.

Reducir la tasa de eventos adversos relaciona-
dos con transfusiones, expresado en eventos
isquémicos, infecciones asociadas a la atencidn
de la salud, reacciones transfusionales en pa-
cientes que no cumplen con criterios, etcétera.

2. Mejorar la salud de la poblacion: reducir la

prevalencia de anemia y deficiencia de hierro
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no tratadas o mal manejadas en la poblacién
atendida, contribuir a la reduccién de la mor-
talidad hospitalaria, reducir las complicaciones
postquirdrgicas e intrahospitalarias asociadas a
transfusion y disminuir las tasas de transfusio-
nes innecesarias mediante intervenciones de
PBM adecuadas.

3. Reducir los costos per cdpita: disminuir el
consumo innecesario de hemocomponentes;
optimizar el uso de tecnologias de recuperaciéon
de sangre para reducir la necesidad de sangre
de donantes externos; optimizar el uso de far-
macos hemostaticos en buUsqueda de mejorar
la capacidad de controlary detener el sangrado
ensituaciones clinicas donde sea necesario; usar
apropiadamente tecnologias de tromboelasto-
metria para evaluar la funcién de coagulaciéon
en tiempo real sobre el funcionamiento del
sistema de coagulacién para personalizar los
tratamientos; minimizar la estancia hospitalaria
relacionada con la falta de implementacién de
PBM.

En funcién de lo anterior se establecen accio-
nes especificas para los diferentes niveles de im-
plementacion: atencién clinica, organizaciony sis-
tema de salud. En cualquier caso, es indispensable
gue los profesionales de la salud se involucren a
fin de lograr los potenciales beneficiosy minimizar
los riesgos para el paciente, ya que PBM conjunta
una serie de intervenciones basadas en la eviden-
cia que han demostrado mejorar los resultados
clinicos y disminuir los costos asociados con el
uso de sangre y sus productos. El desarrollo de
un programa de implementacién de PBM desde
el enfoque de calidad en el nivel atencién clinica
y hospitalario implica la consideracién cuidadosa
de varios elementos para garantizar su éxito, los
cuales comprenden:

1. Evaluacion y diagndstico inicial

a. Realizar un andlisis detallado de la situacién
actual en el manejo de la sangre en la insti-
tucién de salud, identificando las practicas
actuales, las tasas de transfusiones y los
resultados asociados.

b. Evaluar la estructura y procesos de organi-
Zzaciones que guiany orientan ladetecciony
manejo de laanemiay deficiencia de hierro.

c. Evaluar la cultura organizacional y la dis-
posicion para adoptar el enfoque de PBM,
identificando las barrerasy facilitadores para
la implementacion.

2. Establecer objetivos claros

a. Definirobjetivos mediblesy alcanzables para
la implementacién de PBM, basados en la
evidencia cientifica y las mejores practicas
en el campo, conforme a la poblacion obje-
tivoy el diagndstico de los pacientes.

b. Establecer indicadores de desempeno para
medir el progreso y el éxito del programa.

3. Disenar el programa adecuado al contexto de
la organizacion

a. Desarrollar un plan de accién detallado que
incluya estrategias especificas para cada uno
de los componentes del PBM, como la de-
tecciéon y manejo de la anemia y deficiencia
de hierro, minimizar la pérdida de sangre y
optimizar la coagulacién, asi como optimizar
la tolerancia a la anemia.

b. Integrar un equipo y definir roles y res-
ponsabilidades claras para implementar el
programa.

c. Establecer los procesos clinicos basados en
evidenciay de gestidn que daran soporte ala
implementacién del programa. Es recomen-
dable que dichos procesos se encuentren
integrados al modelo de gestidén que esté
implementando el hospital.

4. Educacion y formacion

a. Capacitar al personal médico, enfermeria
y otros profesionales de la salud sobre los
principiosy practicas de PBM, resaltando los
beneficios para los pacientesy la mejora en
la calidad del cuidado.

b. Fomentar una cultura de aprendizaje conti-
Nnuo y mejora, alentando la participacion en
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cursos, talleres y conferencias relacionadas
con PBM.

5. Implementacion gradual

a. Iniciar la implementacién del programa de
manera gradual en dreas especificas, asegu-
randose de mediry evaluar constantemente
los resultados y realizar ajustes segun sea
necesario.

b. Fomentar la retroalimentacién y la comu-
nicacién abierta entre el equipo de imple-
mentaciony el personal clinico para abordar
preocupacionesy realizar mejoras continuas.

6. Monitoreo y evaluacion

a. Establecer sistemas de seguimiento y me-
dicién para evaluar el progreso y el impacto
del programa.

b. Revisar y analizar regularmente los indica-
dores de desempenfo para identificar dreas
de mejoray éxitos.

c. Implementar listas de verificacion especifi-
cas para procedimientos médicos y quirur-
gicos que ayuden a reducir las pérdidas de
sangre, el uso de hemostaticos y eviten la
necesidad de transfusiones innecesarias.

7. Difusion de resultados y reconocimiento

a. Comunicarloslogrosy resultados del progra-
ma a todo el personaly a los interesados clave.

b. Reconocery premiar los esfuerzos individua-
les y colectivos que contribuyen al éxito de
la implementacién de PBM.

8. Mejora continua

a. Ultilizar los datos recopiladosy los resultados
obtenidos para realizar mejoras continuas en
el programay mantener su relevancia con el
tiempo, en este esfuerzo es importante tener
como referente la ciencia de la mejora.

b. Establecer un ciclo de mejora continua para
mantener el enfoque de PBM como una
parte integral de la atencién médica.

c. Establecer unsistema de vigilancia paraiden-
tificar y reportar eventos adversos relaciona-
dos con el uso de sangre y sus productos.

Adicionalmente, las intervenciones de PBM
para implementar desde el sistema nacional y
estatal de salud son las siguientes: 1) Liderazgo,
establecimiento de las areas responsables en las
estructuras y jerarquias en los dmbitos federal y
estatal para el desarrollo del liderazgo del PBM,
que permita la alineaciony desempenfo directivo.
Esindispensable que en dicha estructura se vean
involucradas las areas de calidad tanto del ambi-
to regulatorio como de prestacion de servicios.
2) Sistema de informacién; este componente es
fundamental para evaluar la magnitud del proble-
ma, monitorizar los avances, comparar resultados
y rendir cuentas de la implementacion de PBM,
para lo cual se deben definir: recursos, indicado-
res, fuentes de datos, manejoy procesamiento de
datos, productos de informacién, diseminacion
y uso de la informacién, como minimo los indi-
cadores que se deberan medir son: eventos de
hemorragia perioperatoria, infecciones asociadas
a inmunomodulacién relacionada a transfusion,
eventos adversos transfusionales, dias de estancia,
tasa de infeccién adquirida en el hospital, tasa de
insuficiencia renal aguda, tasa de infarto agudo de
miocardio (IAM), tasa de evento vascular cerebral
(EVQC), tasa reintervencién quirurgica. 3) Partici-
paciéon de los pacientes y poblacion. La participa-
cion activa mediante la revision comprensiva de
multiples fuentes de informacién, tales como la
participacion de organizaciones de pacientes, la
atencion de quejas, sugerenciasy felicitaciones, y
las encuestas a pacientes, entre otros, de manera
particular se debe involucrar activamente a los
pacientes en el proceso de toma de decisiones
sobre el manejo de la sangre y las transfusiones
y proporcionar informacién claray comprensible
sobre los riesgos y beneficios de las intervencio-
nes relacionadas con PBM, para que los pacientes
puedan tomar decisiones informadas sobre su
atencion médica. 4) Regulacion y estandares de
practica clinica. Utilizar guias clinicas basadas
en evidencia y protocolos estandarizados para la
detecciony manejo de la anemiay deficiencia de
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hierro, minimizar la pérdida de sangre y optimizar
la coagulaciéon, asicomo la tolerancia a la anemia,
ademas de desarrollar criterios y estandares en
el MUEC para realizar auditorias periddicas para
evaluar la adherencia a las practicas de PBMy los
resultados de los pacientes. Ademas, incluir en
la actualizacion de la NOM-253-SSA1-2012, Para
la disposiciéon de sangre humana y sus compo-
nentes con fines terapéuticos, laimplementaciéon
de PBM, fomentar la inclusién de PBM en los
procesos de autorizacion y verificacion sanitaria,
reconocer la actualizacién periédica en PBM de
los profesionales de la salud en sus Consejos de
Especialidad correspondientes. 5) Mejorar la capa-
cidad organizacional: optimizar el uso de recursos
relacionados con PBM, como la disponibilidad de
productos sanguineos, equipos de recuperacion
de sangrey capacitaciéon del personal médicoy de
enfermeria en el uso adecuado de las herramien-
tas y protocolos de PBM, asi como en el manegjo
6ptimo de la sangre y sus productos. 6) Modelos
de atencién; incorporar PBM en el modelo de
atencion ala salud (MAS-Bienestar), lo cual debe-
ra considerar la tipologia y caracteristicas de las
unidades de atencién, la composicién del equipo
de salud encargado de la atencidn, la cartera de
servicios y los mecanismos de referencia y contra
referencia y la integracion de los servicios como
garantia de la continuidad de la atencion.

Las acciones genéricas descritas en este
documento implican un acercamiento general
a la implementacion de PBM como modelo de
calidad, si bien no se constituyen como una
receta, contemplan los elementos basicos para

su adecuada realizacién. Para mas informacion
serfa necesario tener un acercamiento especifico
a la Sociedad Iberoamericana de Patient Blood
Management.

La implementacion de un programa de PBM
requiere un enfoque integral y sistémico, centra-
do en lograr resultados 6ptimos para el paciente
y el sistema de salud. La implementacién tanto
desde la atencién clinica como desde el sistema
requiere la participacion del personal clinico, de
su liderazgo, y de la revision y analisis permanente
de la evidencia cientifica para actualizar protoco-
los de atencidn, pero sobre todo medir el grado
de ejecucion de dichos protocolos en la atencidon
de los pacientes y revisar permanentemente los
resultados asociados a mortalidad y morbilidad.
Por todo lo anterior, desde el punto de vista de
calidad, un programa de PBM contribuye a lo-
grar resultados en las dimensiones de seguridad,
efectividad, eficiencia, oportunidad/accesibilidad,
integralidad, sustentabilidad y atencién centrada
en las personas.
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