
 

 

Los Premios MAPBM de Buenas Prácticas en Patient Blood Management (PBM) 
son convocados anualmente por CSL en el marco del Programa MAPBM, con el fin 
de reconocer a los hospitales que mejor integran las estrategias PBM en sus 
procesos asistenciales y obtienen mejores resultados en seguridad y eficiencia. 

El sistema de valoración se basa en el que establece el propio modelo de 
evaluación MAPBM, compuesto por indicadores objetivos de resultado, proceso y 
estructura, y está salvaguardado por un Comité Técnico de Expertos independiente 
a CSL. 

El objetivo de CSL con estos premios es el de contribuir al desarrollo e investigación 
en el campo del Patient Blood Management. 

Ámbito, alcance y destinatarios 

Todos los hospitales participantes en el Programa MAPBM son, por la mera 
participación en el Programa, candidatos potenciales a los Premios MAPBM del año 
en que participan. 

Ser candidato a los Premios MAPBM supone la aceptación de las presentes bases, 
y de cuantas decisiones pueda adoptar el Comité Técnico de Expertos para su 
interpretación y aplicación, así como la renuncia a cualquier tipo de reclamación. 

En el caso que un hospital participante en el Programa MAPBM desee renunciar a 
ser candidato a los Premios, deberá comunicarlo de forma escrita a la organización 
del Programa MAPBM (coordinadora@mapbm.org), con fecha límite el día anterior 
a la presentación de los resultados preliminares consolidados al Comité Técnico de 
Expertos. 

Categorías de premios 

Tres categorías: 

 Premio al mejor Hospital terciario PBM. Hospital con Cirugía Cardiaca con 
mejores resultados en el índice sintético MAPBM. 

 Premio al mejor Hospital no terciario PBM. Hospital sin Cirugía Cardiaca con 
mejores resultados en el índice sintético MAPBM. 



 Premio al Hospital con mejor evolución PBM. Hospital con mayor incremento 
anual en el índice sintético MAPBM. 

Cada uno de los tres premios tiene una dotación económica de 6,000 Euros. 

Los hospitales ganadores de los Premios MAPBM de buenas prácticas en PBM 
quedaran exentes de participación de los premios del siguiente año. Una vez 
pasado el año exento podrán volver a optar a los premios. Estos hospitales, no 
obstante, siguen formando parte en el proyecto MAPBM y reciben sus resultados 
anuales. 

Los hospitales ganadores se comprometen al cumplimiento de las obligaciones 
fiscales que pudieran derivarse de su participación en la misma. 

Criterios de evaluación 

El criterio de evaluación es el índice sintético MAPBM, cuya composición incluye 
una selección de indicadores de estructura, proceso y resultado del modelo 
MAPBM. 

El índice sintético MAPBM de cada hospital se calcula agregando los resultados 
obtenidos en cada uno de los indicadores, siendo el hospital ganador aquel con un 
mayor valor del índice. 

La selección de los indicadores responde a los criterios de: 

 Homogeneidad y disponibilidad del indicador en la mayoría de centros 
 Potencia predictora y explicativa de la variabilidad de los resultados 
 Criterio clínico y de resultados en salud 

Índice sintético MAPBM 

Estructura – Peso 20% 

 Gobernanza: ¿Conoce si en su centro hay un “Programa de ahorro de sangre” 
para los pacientes quirúrgicos? 

 Formación: ¿Conoce el protocolo de tratamiento de la anemia preoperatoria 
de su centro? 

 Sistemas de información: ¿Recibe periódicamente (o tiene acceso a) 
información útil de su hospital sobre la práctica transfusional de los 
procedimientos en los que está involucrado? 

Proceso – Peso 40% 

 Pilar 1. % Pacientes con una prueba de metabolismo del hierro antes de la 
intervención 

 Pilar 1. % Pacientes anémicos tratados preoperatoriamente 



 Pilar 1. % Pacientes tratados durante el ingreso hospitalario (en fractura de 
fémur y hemorragias digestivas) 

 Pilar 2. % Pacientes tratados con antifibrinolíticos 
 Pilar 3. Valor medio de la hemoglobina previa a la transfusión 
 Pilar 3. % Actos transfusionales de unidad 

Resultado – Peso 40% 

 Índice total de transfusión 
 Estancia media 
 Mortalidad intrahospitalaria 
 Complicaciones  
 Readmisiones 

Los hospitales que no disponen de todas las bases de datos requeridas para el 
cálculo de los indicadores, o tienen deficiencias en el registro de la información, se 
excluyen del cálculo del índice y, por lo tanto, de la opción a premio. Asimismo, los 
hospitales que no disponen de un mínimo de 75% de las encuestas de estructura 
completadas quedan también excluidos. 

Comité técnico de expertos 

Función del Comité Técnico de Expertos: 

 Determinar el conjunto de indicadores MAPBM que conforman el índice 
sintético MAPBM 

 Revisar, anualmente, la idoneidad de la composición en base a la aparición de 
nuevas evidencias o actualización de guías nacionales o internacionales de 
práctica clínica 

 Determinar la conveniencia de establecer criterios de exclusión 

La estructura del Comité está compuesta por miembros que cumplen uno o varios 
de los siguientes criterios: 

 Experto en PBM y miembro del Grupo de trabajo MAPBM 
 Representante de una Sociedad Científica nacional 
 Representante de una Sociedad Científica Internacional 
 Experto en análisis y tratamiento de datos hospitalarios 

En caso de que alguno de los miembros del Comité perteneciera a algún hospital 
participante en el Programa MAPBM, dicho hospital no podría incluirse en la 
convocatoria de premios durante el tiempo en que el profesional forme parte del 
Comité. 

Resolución y entrega de los premios 



El cálculo del índice sintético se llevará a cabo dentro de los dos meses siguientes 
al cierre y entrega de los informes anuales de resultados MAPBM de los hospitales 
participantes. 

El nombre de los ganadores no se hará público hasta el momento de la concesión 
de los premios. 

La entrega de los premios tendrá lugar en la reunión de kick-oƯ de la edición MAPBM 
del año siguiente. 

Difusión 

Los hospitales ganadores por su parte conceden el derecho a CSL y MAPBM a citar 
su nombre cada vez que publique o reproduzca de alguna manera el premio 
otorgado. 

En la difusión interna y externa que los propios hospitales premiados, o terceros 
ajenos a CSL, pudieran hacer al respecto de los Premios MAPBM, CSL no se hace 
responsable del posible mal uso de las marcas del premio ni de los daños que ello 
pudiera ocasionar a CSL, al hospital o a terceros.  

Confidencialidad e imparcialidad del proceso 

La imparcialidad del premio está avalada por la objetividad de los indicadores 
utilizados, la rigurosidad y fiabilidad de los procesos de estandarización de datos 
del Proyecto MAPBM, así como por la independencia y la objetividad de los 
profesionales del Comité Técnico de Expertos implicados en el proceso. 

Del mismo modo que CSL no tiene acceso a ninguna información de los datos 
procesados ni resultados relacionados con el MAPBM, tampoco lo tiene de los 
resultados de los índices sintéticos de los hospitales convocados en los premios. 
Únicamente dispondrá de información de los nombres de los 3 hospitales finalistas 
y ganadores, y los profesionales que representan a estos, con el único objetivo de 
poder planificar la entrega de los premios.  

 

 


