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Desdelospuntos de vista epidemiológico, de seguridady clínico, la sangre
circulantede lospacienteses el órganomásdescuidado. 
El modelomédicopara rectificarestasituacióninaceptablees la PBM. El 
objetivo terapéuticode estemodelointegral y multidisciplinarde atención
es mejorarla saludsanguínea.

World Health Organization. Guidanceon implementingpatient blood
managementto improveglobal blood health status. ISBN 978-92-4-010466-2 

(electronic version), 2024World Health Organization. The urgent need to implement patient blood 
management: policy brief. ISBN 978-92-4-003574-4 (electronic version), 2021



Anemia y Transfusiones mal indicadas :  

Fracaso en la Prestación de Cuidado

uShander A, Javidroozi M, Ozawa S, Hare GM. What is really dangerous: anaemia
or transfusion? Br J Anaesth . 2011 Dec;107 Suppl 1:i41 -59.
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Zimmerman R et al. AnesthAnalg2017;12950;1547-1554 UbbinkR et al. Biomedicines 2023;11;1873

"Atención con bajo valor"

Efecto de la transfusión de n unidades sobre DO2 para 
diferentes niveles de déficit de Hb después de la 
normalización del volumen

mitoPO2 durante Tx de GRE en pacientes crónicos anémicos



Guidanceon implementingpatient bloodmanagementto improveglobal bloodhealth status, World Health Organization2024

Objetivo terapéutico





Cuidado de Alta 
Intensidad

El gran alcancede 
las últimasdos 
décadasensalud



Óptimos Resultados

Óptimos Procesos

Óptima Estructura

Modelo de Donabedian
(valoración de la calidad)

PBM:  perfecto ejemplo de un paquete de buenas prácticas 
cl²nicasééé



Reducción del impacto 
presupuestario debido a la 
reducción de transfusiones, líneas 
de visión, complicaciones 
quirúrgicas y reingresos

Mejora en los resultados para 
los pacientes, por ejemplo, 
mortalidad, complicaciones 
quirúrgicas, etc.
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ÅPreparando el Sistema Nacional para PBM

ÅConduciendo los pilotos de PBM
ÅCapacidad y compromiso de la IPS

ÅRecolección de datos institucionales

ÅAprobación de la Dirección

ÅDesarrollo e implementación de sistema de datos

ÅDesarrollo e implementación de capacitaciones 
/educación

ÅDesarrollo de comunicaciones sobre SALUD 
SANGUÍNEA

ÅDesarrollo e implementación de procesos clínicos 
y administrativos

ÅDesarrollando PBM nacionalmente

El modelo 8 para la 
implementación global de PBM



Fase A del Modelo-8



L

Juntos hacia un nuevo paradigma
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Líderes preparan la 
implementación del 

programa de GSP
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Los Campeones Institucionales 
Inician y Conducen PBM

ÅMuchas veces autoidentificados

ÅApoyo, defensa, vanguardia, iniciativa

ÅInterés genuino en implementar un cambio

ÅColaboración ςComunicación - Negociación

desaprender y 
abandonar las viejas 

prácticas

Adoptar un abordaje 
integral basado en 

ciencia

Cultura clínica y Comportamiento médico



Preguntasé..

Å¿Qué pacientes en nuestra Institución se 
beneficiaría inicialmente del programa ?

Å¿Hay reportes o historias exitosas de Instituciones 
como la nuestra?

Å¿Qué pares influyentes  dentro de nuestra 
institución pueden apalancar el programa PBM?

Å¿Qué áreas clínicas y administrativas apoyarían o no 
el proyecto?

Å¿Posibles razones para apoyar o resistirse al 
proyecto? (3 Es)

Å¿Somos conscientes de los malentendidos o 
preocupaciones entre nuestros pares 
institucionales con respecto al programa?

Å¿Cómo podríamos manejar la carga de trabajo del 
proyecto piloto?

Å¿Quién(es) es(serán) los líderes del proceso?



Preparación de la Implementación 

× Sistemas de información transfusional
× Sistemas de información de laboratorio
× Sistemas de información hospitalaria

× Impacto económico (gastos por 
transfusión/productos, medicamentos)

× Impacto clínico (estancia hospitalaria, 
estancia en UCI, Tasas de infección hosp.)



Juntos 
pero tan 
ƭŜƧŀƴƻǎΧΦ

Kohler K, Ercole A. Can 
network science reveal 
structure in a complex 
healthcare system? A network 
analysis using data from 
emergency surgical services. 
BMJ Open. 2020 Feb 
9;10(2):e034265.



Key components of Patient Blood Management

Minimizar la 
pérdida de sangre

Optimizaciónde la 
masa de glóbulos
rojos sanguíneos

Optimizaciónde la 
ReservaFisiológica

del Paciente

Prácticas 
racionales de 
transfusión

Colaboración 
multidisciplinar

Educación y 
formación

Iniciativas de 
Mejora de la 

Calidad



Gestión de la sangre del paciente

1
Se centra en la toma de decisiones

centrada en la persona en salud sanguínea. 

2
Promueveterapiaspara la anemia, el

sangrado y la coagulación.

3Empleala eleccióninformada.

1
Se centra en la toma de 
decisionessobretransfusiones.

2
Promuevela prácticade transfusiones
basadaen la evidencia.

3 Empleaconsentimientoinformado.

Uso óptimo de la sangre

4
Buscaprotegery construirla propiasangre

de las personas.
4

Buscamejorarla utilizaciónde 
componentessanguíneos.

OBJETIVO: 
Dosis mínima 

efectiva de 
componentes 
sanguíneos

OBJETIVO: 
Mejora de la salud 

sanguínea



Presupuesto Inicial

Equipos Medicamentos/suministros Personal (si aplica)

Enfermera

Líder de tecnologías de la 
información

Farmacia UCI

Presupuestos por Silos



Integración del Modelo de Kotter en 
la Fase B (Pilotos) del Modelo-8



Pasos a 
seguir para 
implementa
r PBM

1. Iniciación y despliegue del movimiento PBM

2.  Preparación para la implementación (apoyo de 
la Dirección)

3.  Identificación del Coordinador(es) y los líderes 
de área (campeones clínicos)

4.  Creación de las rutas (procesos) clínicas y 
administrativas

5.  Mecanismos de medición y reporte  





8

SCALE-UP & EXPANSION

7

INSTITUTIONALISATION & SUSTAINABILITY

6

QUALITY EVALUATION & IMPROVEMENT

5

DATA MANAGEMENT & BENCHMARKING

4

CLINICAL ALGORITHM DEVELOPMENT

3

EDUCATION & CULTURE CHANGE

2

BASELINE ASSESSMENT & PLANNING

1

GOVERNANCE & COMMITMENT

Secure executive and 
clinical leadership 

endorsement

Appoint PBM 
executive sponsor

Establish 
multidisciplinary PBM 
steering committee

Align PBM with 
quality, safety, and 

accreditation 
priorities

Assess blood use, 
anaemia burden, and 

outcomes

Map transfusion and 
perioperative 

workflows

Identify 
implementation gaps 

and priorities

Develop business 
case, implementation 

plan, and KPIs

Design multidisciplinary PBM 
education programme

Integrate PBM into 
onboarding and continuing 

education

Identify and empower local 
PBM champions

Develop PBM clinical 
pathways and 

algorithms

Adapt protocols to 
local epidemiology 

and resources

Obtain institutional 
approvals

Integrate into EHR, 
order sets, and 

checklists

Define structure, 
process, and outcome 

indicators

Build dashboards and 
reporting tools

Implement audit-and-
feedback cycles

Benchmark internally 
and externally

Formalise PBM as 
institutional standard of care

Ensure continuity through 
training and succession 

planning

Link PBM metrics to 
accountability mechanisms

Extend PBM to 
additional services 

and specialties

Develop advanced 
capabilities (e.g., POC 

testing, anaemia 
clinics)

Position institution as 
PBM reference centre

Promote research 
and innovation

Integrate PBM into 
continuous quality 

improvement

Monitor patient-centred 
outcomes and safety

Assess economic impact

Output
Institutional PBM commitment and 

governance structure

Output
Approved PBM plan with baseline metrics

Output
PBM-trained workforce and engaged 

champions

Output
Standardised PBM pathways embedded 

into care

Output
PBM performance monitoring system

Output
Measured clinical and economic value

Output
Sustainable PBM programme

Output
Hospital-wide PBM expansion and 

leadership



Características del Presupuesto en PBM

ÅAprobación por la Dirección Médica

ÅCostos e ingresos proyectados

ÅStaff

ÅBienes (equipos/suplementos)

ÅServicios con terceros

ÅAcuerdo formal con MDN-PBM o MinSalud

ÅMOU

ÅObligaciones de reporte

Directivas

ωDirector Médico

ωSubdirecciones

Áreas 
Institucionales

ωLíderes clínicos

ωLíderes administrativos

Prioridad 
Institucional

ωAlta prioridad en costos, seguridad y 
calidad

ωCreación de material informativo



Creación de la Estructura Institucional 
del Programa de PBM

Lliderazgo y Organización

Responsabilidades y Autoridad

Vigilancia

Políticas y Procedimientos






