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PROYECTO SANITARIO DE ALTO VALOR PARA LOS SISTEMAS DE SALUD
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M. Transfusional. Centrado en el tratamiento . TRANSFUSIÓN

• Transmisión de enfermedades 
• Abastecimiento

PBM. Centrado en la patología y el paciente . ANEMIA

.   Mejorar seguridad clínica y evolución

PBM. CAMBIO DE PARADIGMA

AHORRO/ALTERNATIVAS

PREVENCIÓN (EVITAR ANEMIA/SANGRADO)



Triada de
Factores riesgo 
Independientes 

de peor
evolución

Anemia 

Pérdidas de 
sangre

Transfusión

Farmer SL., Towler SC, Leahy MF, Hofmann A. Best Pract Res Clin Anaesthesiol, 2013. 27(1): p. 43-58. 

Hofmann,  2019 

El Patient Blood Management (PBM) es un plan multimodal para mejorar

la evolución clínica del paciente mediante la preservación de la propia sangre.



El reto

PBM

Transversal a toda la organización

Supone una transformación de cultura organizativa

Requiere abordaje conjunto de clínicos, gestores y reguladores

PBM

Multidisciplinar y  multimodal



PBM - Implementation Guide for Hospitals and for Health Authorities
European Commission of Public Health (blood, Tissues, organs)

www.europe-pbm.eu



¿Por qué incorporar indicadores PBM en los 
sistemas de Salud? 



SITUACIÓN ACTUAL

¿QUE MEDIMOS DE PBM?



SITUACIÓN ACTUAL

• Aumento exponencial de evidencia científica
y numerosas guías y Consensos en PBM

• En los informes de gestión no hay ningún dato sobre anemia, sangrado o 
transfusión por procedimiento.

• Centros de transfusión publican datos agregados y de hemovigilancia, así 
como auditorias para detectar % de transfusiones inadecuadas

• n=404 CH realizadas en abril 2013.

• Metodología: 3 revisores independientes
evaluaron la adecuación si cumplían los criterios
de la guía transfusional del centro.

60,711,6

27,7

Adecuadas

Cuestionables

EvitablesInadecuadas



La transfusión es un factor independiente y dosis dependiente:

• Estancia hospitalaria (2,5 días)

• Riesgo de mortalidad (OR 1,7)

• Riesgo de infección (OR 1,9)

Sobrecoste de los pacientes transfundidos es OR 1,83

N=38.106 pacientes hospitalizados (5.8% se transfundieron) 



Tranfusión de CH por 1’000 habitantes
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El MAPBM, un proyecto para mejorar la implementación del Patient
Blood Management  y los resultados clínicos

Metodología · Benchmark ·  Gestión Clínica

www.mapbm.org 



European Commission Public Health  
www.europe-pbm.eu

PBM - Implementation Guide for Hospitals and for Health Authorities

https://ec.europa.eu/health/blood_tissues_organs/publications_en
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Resultado de estructura 2019

* Los hospitales que no han contestado a las preguntas del cuestionario de estructura + encuesta (realizadas un mínimo del 75% de las encuestas que se solicitaban) no 
tendrán resultados globales de estructura.
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RESULTADOS MAPBM 2018

N = 21.222

N=34 CENTROSHospital
PTC         PTR           CCR(A)     CCR(L)      CEC (V)      FC            HGI

TRANSFUSIÓN 2017



Pacientes con anemia preoperatoria tratados
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Pacientes tratados con antifibrinolíticos
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Ø Distribución por hospital – solo incluidos Norma

PCAD PROD IVC FFEM



European Commission Public Health  
www.europe-pbm.eu

PBM - Implementation Guide for Hospitals and for Health Authorities

INDICADORES PBM

https://ec.europa.eu/health/blood_tissues_organs/publications_en


INDICADORES PBM
Macro-indicadores clave en pacientes hospitalizados, por proceso:

- Tasa de pacientes anémicos al ingreso *

- Tasa de transfusión al alta, ambos

Se puede obtener de la información combinada de tres fuentes de datos:

- CMBD-H
- Laboratorio 
- Transfusiones

Inicialmente en las cirugías programadas potencialmente más sangrantes 
para, posteriormente, ampliarse al resto de la población hospitalizada



WHA63.12 adopted by resolution 
May 21, 2010:

“Bearing in mind that patient blood management means that before surgery every reasonable measure 
should be taken to optimise the patient’s own blood volume, to minimise the patient’s blood loss and to 
harness and optimise the patient-specific physiological tolerance of anaemia following WHO’s guide for 
optimal clinical use (three pillars of patient blood management)“

EXPERIENCIAS EN LOS SISTEMAS DE SALUT





■ 41% reduction in blood product (P<0.001)
■ 41% RBCs (P<0.001)
■ 47% FFP    (P<0.001)
■ 27% PLTs   (P<0.001)

■ Blood product acquisition cost savings: AU$18.5 million
■ Estimated activity-based cost savings: AU$80-100 

million. 
■ Additional cost savings from improved outcomes

Key Economic Outcomes 

One-time investment AU$4.5 million 

n=605’046

Leahy MF, Hofmann A, Towler S, et al. Improved outcomes and reduced costs associated with a health-system-wide patient blood management program:  
a retrospective observational study in four major adult tertiary-care hospitals. Transfusion 2017  



■ In-hospital mortality: 28% ê (95% CI, 0.67 to 0.77; P<0.001)
■ Length of hospital stay: 15% ê (95% CI, 0.84 to 0.87; P<0.001)
■ Infection: 21% ê (95% CI, 0.73 to 0.86; P<0.001)
■ AMI/Stroke: 31% ê (95% CI, 0.58 to 0.82; P<0.001) 
■ Readmission:     6% é (95% CI, 1.02 to 1.10; P<0.001)

à Demonstrational project for health systems worldwide

Key Patient Outcomes 

n=605’046

PBM:

Public 

Health Issue

Leahy MF, Hofmann A, Towler S, et al. Improved outcomes and reduced costs associated with a health-system-wide patient blood management program:  
a retrospective observational study in four major adult tertiary-care hospitals. Transfusion 2017  
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Variabilidad e impacto en Cataluña

% Pacientes con una determinación de Hb con tiempo suficiente para la optimización 
antes de la intervención quirúrgica

PCAD PROD NCRA NCRL IVC

% Pacientes con anemia preoperatoria que han sido tratados

PCAD PROD NCRA NCRL IVC

Hospital tipo (850 IQs) realiza 
400 IQs / año sin diagnóstico 

temprano de la anemia y, de las 
diagnosticadas, 183 sin tratar

En el total de Cataluña (21.000) el 
59% de las

IQs se realizan sin diagnóstico y/o 
corrección de la anemia 

preoperatoria

Mediana

Si el estándar de la práctica catalana 
fuera el de los 25% mejores 

hospitales, se reduciría la 
inadecuación en 2.817 IQs / año 

(22,6%)

Mediana

P75

Valores por debajo del 100% en ambos indicadores anteriores se considerarían de una 
prestación de calidad y seguridad sub-óptima

No programar cirugía electiva con riesgo de sangrado en pacientes  con 
anemia hasta realizar estudio diagnóstico y tratamiento adecuados
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Variabilidad e impacto en Cataluña

Tasa de Transfusión (TR)  % Pacientes transfundidos

La transfusión innecesaria sería aquella que es inapropiada o que podría haber 
sido evitada

No transfundir innecesariamente

PCAD PROD NCRA NCRL IVC FFEM HDIG

PCAD PROD NCRA NCRL IVC FFEM HDIG

Índice de Transfusión (TI): Número de unidades por episodio transfusional

Hospital tipo (850 IQs) transfunde 
en 165 IQs y genera un consumo de 
458 bolsas CH. En el P25 consumiría 

23% menos

En el total de Cataluña (21.000) el 
11,4% de las

IQs reciben una transfusión 
sanguínea y generan un consumo 

de 6.037 bolsas CH

Mediana

Si el estándar de la práctica catalana 
fuera el del percentil 25 mejores, las 
IQs con transfusión se reducirían a 

un 7,3%, con una diferencia en 
consumos de 262.465 € y 892,231 € 

para los 6 procesos clínicos  (x4)

Mediana

P25



Proceso necesario para producir un cambio en la práctica
clínica que favorezca la disminución y o la eliminación de las
prácticas clínicas de poco valor.

Factores clave para la implementación:

• Ser liderada por los profesionales de la salud.

• Contar con el compromiso y el apoyo de los gestores sanitarios.

• Adaptarse a la realidad, características, necesidades y recursos de los 

profesionales y las organizaciones.

• Hacer una valoración del entorno y de la ciudadanía.

PROYECTO ESSENCIAL EN SALUD



Objetivos específicos

• Fomentar la participación de los profesionales sanitarios en
la implementación de las recomendaciones para evitar
prácticas de poco valor.

• Identificar barreras y facilitadores en la implementación de
las recomendaciones.

• Proporcionar información a los profesionales sanitarios y la
ciudadanía sobre la evolución de la implementación de las
recomendaciones.

• Evaluar el impacto de las recomendaciones en el sistema
sanitario, tanto desde el punto de vista de proceso como de
los resultados finales.

PROYECTO ESSENCIAL EN SALUD



.PROYECTO ESSENCIAL EN SALUD

No programar cirugía electiva con riesgo de
sangrado moderado o alto en pacientes
anémicos, sin realizar estudio diagnóstico y
tratamiento adecuados de la anemia.



PBM

PBM

IDEAS CLAVE

Es factible traducir la evidencia y Guías de PBM en
indicadores para evaluar la práctica clínica y los resultados.

Medir la práctica PBM y compararse, propicia el cambio y
permite evaluarlo

Impacto en resultados del paciente que ahorre miles de €

Que los Servicios de Salud CCAA incluyan indicadores PBM
en los "contratos programa” con los centros, estimulará la
implementación y permitirá medir su impacto en los
resultados y en el ahorro.



en el pasado todo fue mejorEn el pasado todo era mejor



Una herramienta para la gestión de los Programas de 
PBM y la adecuación de la transfusión

Proyecto

Muchas gracias


