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JUSTIFICACIÓN 
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1. No siempre las prestaciones que los pacientes 

reciben son las más adecuadas. Existe una enorme 

variabilidad injustificada que así lo acredita. 
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Núm. intervenciones x AAA en 73 hospitales españoles y % de EVAR, 2002-2012 



 

2. La identificación y reducción de las intervenciones 

menos o nada adecuadas ayudaría a alcanzar una 

mejor calidad asistencial al mantener, como mínimo, 

los beneficios clínicos mientras que la utilización de 

los recursos sería más racional y favorecería 

reinvertir en las intervenciones más apropiadas. 
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3. Una política de calidad asistencial moderna debe 

sustituir el ‘hacer bien las cosas’ por el ‘hacer bien 

las cosas que hay que hacer’. 

 

      Una asistencia de buena calidad es aquella 

      constituida por las prácticas clínicas que tienen el 

      mejor cociente de beneficio-riesgo en base a la 

      evidencia científica y a unos costes razonables. 

      (Muir Gray, 1997) 
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4. La investigación clínica de buena calidad 

puede y debe: 
 

•discriminar si los beneficios atribuidos a los tratamientos 

son ciertos o no, especialmente cuando se trata de 

tratamientos vitales, invasivos, agresivos, o muy caros 

•valorar si los beneficios reales observados compensan 

sus efectos adversos y los costes derivados 

•evaluar si más, antes, lo nuevo o lo lógico realmente 

supone que es mejor 

•asegurar que el azar no confunde los resultados 

•controlar los conflictos de interés 

•evitar la investigación redundante o innecesaria 

•difundir los resultados, sean cuáles sean 
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5. Las recomendaciones clínicas o sanitarias, en  

el marco de una GPC o no, son el instrumento 

idóneo para discriminar las prestaciones 

sanitarias según su grado de adecuación 

 

 

  

Una recomendación es una indicación que aconseja o desaconseja llevar a 
cabo un procedimiento clínico o asistencial concreto en una situación 
determinada, formulada de manera sistemática a partir de las pruebas 
existentes en la literatura científica y de la cual idealmente se gradúa su 
fuerza. 
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GRADE de un vistazo 

Pregunta 
clínica 

Resumen de la calidad y 
resultados por desenlace 
de interés 
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•Inconsistencia 
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•Gran estimador del efecto 
•Relación dosis – respuesta 

Evaluación de la calidad de la evidencia 

Confianza en los 
estimadores del efecto 
 
ALTA  
MODERADA  
BAJA  

MUY BAJA  

1. SÍNTESIS DE LA EVIDENCIA CIENTÍFICA Y EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE LA EVIDENCIA 

Graduar la fuerza de las 
recomendaciones: 
•Calidad de la evidencia 
•Balance entre beneficios y riesgos 
•Uso de recursos 
•Valores y preferencias de los pacientes 
•Otros 

•Equidad 
•Aceptabilidad 
•Factibilidad 

Dirección de la recomendación 
•A favor del procedimiento 
•En contra del procedimiento 
 
Fuerza de la recomendación: 
•Fuerte 
•Débil 

Formulación de la recomendación 

2. FORMULACIÓN DE LA RECOMENDACIÓN Y GRADACIÓN DE SU FUERZA 





6. La mejora de la adecuación clínica debe contar 

con la participación activa de los profesionales 

implicados para así incrementar las  

posibilidades de su realización. 
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Proyecto MAPAC: Mejora de la Adecuación 

de la Práctica Asistencial y Clínica  
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Tener el conocimiento no es suficiente: hay que aplicarlo ! 

 

Tener la voluntad no es suficiente: hay que hacerlo !  

 

       Goethe 
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“If you are poor, actually you need more 
evidence before you invest, rather than if 
you are rich.” 



Objetivo 

 
Poner en marcha a nivel local una iniciativa que permita reducir al  

máximo posible las prestaciones (procedimientos diagnósticos o terapéuticos,  

prácticas clínicas, curas, regímenes asistenciales,...) que: 

 

a.  sean ineficaces  

b.  no hayan demostrado ser eficaces o efectivas 

c.  que tengan un balance desfavorable de beneficios/costes  

d.  que tengan un balance desfavorable de beneficios/riesgos  

e.  tengan mejores alternativas y que éstas estén disponibles 

 

Los beneficios esperados son los de preservar y aumentar si es posible la  

calidad asistencial a unos costes más reducidos, al tiempo que estimular la  

participación constructiva de todos en un proceso riguroso, transparente 

 y evaluable. 
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Evaluación del balance 

entre el beneficio y el riesgo 

de un tratamiento,  

prueba diagnóstica o 

procedimiento en pacientes 

con determinadas  

características, en el 

contexto de los recursos 

disponibles.  



¿En qué consiste? 

 
 * En crear una comisión técnica (comisión MAPAC) que analice de 

manera sistemática la adecuación de las prestaciones clínicas y 

asistenciales y formule recomendaciones y acciones concretas para 

 mejorarla. 
 

Características: 
 

• carácter institucional: aprobación y participación de la Dirección, y de 

la estructura directiva asistencial, divulgación interna,... 

• centralización: dentro de la estructura del Programa de Calidad, 

asegurando la coordinación con el resto de comisiones y comités   

• apoyo técnico: Servicio de Epidemiología Clínica-Centro Cochrane, 

Economía, Documentación Clínica, Informática, Comunicación…. 

• transparencia y participación de los profesionales sanitarios del centro  

MEJORA DE LA ADECUACIÓN DE LA PRÁCTICA 

ASISTENCIAL Y CLÍNICA (MAPAC)  



Identificación de 

prestaciones 

susceptibles de 

análisis/ Priorización 

1 2 3 

4 5 6 

 

         Evaluación 

      individualizada y 

      rigurosa de las 

      prestaciones  

   

Elaboración explícita de 

recomendaciones 

clínicas 

Formulación de 

propuestas de 

actuación  

Implantación de las 

medidas acordadas   

Seguimiento y 

reavaluación  
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•Revisión de la literatura 

•Sistemas de información 

•DianaSalud 
•Propuestas internas 

1 2 3 

4 5 6 

Identificación de prestaciones susceptibles 

 de análisis / Priorización  

 . 
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Identificació de 

prestacions 

susceptibles d’anàlisi/ 

Priorització 

 

•Evidencia científica 

•Guias y protocolos 

•Datos internos de 

actividad, efectividad y 

costes 

 

1 2 3 

4 5 6 

Evaluación individualizada y 

      rigurosa de las  prestaciones  
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Identificació de 

prestacions 

susceptibles d’anàlisi/ 

Priorització 

•Explicitar la dirección y 

gradación de las 

recomendaciones por cada 

indicación 

•Sistema GRADE adaptado 

(GRAMA) 

1 2 3 

4 5 6 

Elaboración explícita de  

recomendaciones clínicas 

  

 

         Evaluación 

      individualizada y 

      rigurosa de las 

      prestaciones  
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Identificació de 

prestacions 

susceptibles d’anàlisi/ 

Priorització 

1 2 3 

4 5 6 

 

         Evaluación 

      individualizada y 

      rigurosa de las 

      prestaciones  

   

 
 

•Divulgación 

•Formación 

•Protocolización 

•Filtros y ayudas informáticas 

•Monitorización y feedback 

•A veces, comunicación a 

  las autoritadades sanitarias  

 

  

  

Formulación de propuestas de actuación 

 

Elaboración explícita de 

recomendaciones 

clínicas 
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Identificació de 

prestacions 

susceptibles d’anàlisi/ 

Priorització 

Avaluació 

individualitzada i 

rigorosa de les 

prestacions   

Elaboració explícita de 

recomanacions 

clíniques  

1 2 3 

4 5 6 

Formulación de 

propuestas de 

actuación  

•Aprovación de la Dirección 

•Canalitzación a través del 

Programa de Calidad 

•Apoyo Dptos. de Informática, 

de Comunicación, … 

  

Implantación de las medidas acordadas  
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Identificación de 

prestaciones 

susceptibles de 

análisis/ Priorización 

1 2 3 

4 5 6 

 

         Evaluación 

      individualizada y 

      rigurosa de las 

      prestaciones  

   

Elaboración explícita de 

recomendaciones 

clínicas 

Formulación de 

propuestas de 

actuación  

Implantación de las 

medidas acordadas   

•Monitorización periódica, 

puntual o sistemática 

•Construcción de 

indicadores de adecuación 

•Dependencia del Dpto. de 

Informática 

  

Seguimiento y evaluación 
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Ejemplos de prestaciones  

analizadas 

MEJORA DE LA ADECUACIÓN DE LA PRÁCTICA 

ASISTENCIAL Y CLÍNICA (MAPAC)  





Tratamiento con Lenalidomida en el Mieloma múltiple 

 21 casos nuevos que inician tratamiento el 2012 
 2 casos con L adecuada, en 2ª recaida  

 5 casos no candidatos a L per autotrasplante 

 4 casos en tratamiento con PQT sin L 

 7 casos sin criterios de tratamiento 

 3 casos con L en 1ª línia dentro d’ECA  

 100% d’ADECUACIÓN 

- Revisión casos 2012: 

  2011 2012 Diferencia 

  Dosis Importe Dosis Importe Dosis Importe 

TOTAL 5.404 1.476.463 4.611 1.218.226 - 793 - 258.236 - 17,5 % 

 - Consumo y costos de Lenalidomida, Hospital de Sant Pau, 2012 vs 2011. 

Serv. de Hematología Clínica 

 Reducción de costes brutos, 2012 vs 2011:  258.236 € 





Recomendación MAPAC: Tratamiento hormonal intermitente o continuo 

en pacientes con cáncer de próstata avanzado 
 

En pacientes con cáncer de próstata diseminado se sugiere considerar el tratamiento hormonal 

intermitente si muestran una adecuada respuesta al tratamiento hormonal inicial. 

Es necesario hacer un seguimiento de los niveles de PSA y de la progresión de la enfermedad de 

manera periódica para valorar la adecuación del tratamiento [Recomendación débil]. 
 
 

Justificación: 

 

Importancia relativa de los desenlaces de interés: se han considerado los desenlaces relacionados con la 

supervivencia y los efectos adversos como los que tienen un impacto más directo sobre la calidad de vida de los 

pacientes. 

 

Calidad de la evidencia: la calidad de la evidencia es moderada, principalmente por la incertidumbre relacionada con la 

imprecisión de algunos estimadores del efecto y la inconsistencia entre las características de los estudios. 

 

Balance entre beneficios y riesgos: ambos tratamientos no han mostrado diferencias en la supervivencia global, 

mientras que el tratamiento intermitente ha mostrado menos efectos adversos, con una mejora de la calidad de vida. 

 

Balance entre beneficios y uso de recursos: no se dispone de análisis coste-eficacia en este campo; los datos 

disponibles sólo sugieren un ahorro en el coste directo del tratamiento intermitente. Se debería valorar cuál sería el 

impacto sobre los costes del seguimiento rutinario de los pacientes que reciban la modalidad intermitente de 

tratamiento hormonal. 

 

Otros aspectos: las guías de práctica clínica recogen recomendaciones en la misma dirección, todas ellas remarcando 

una serie de indicaciones específicas y la necesidad de hacer un seguimiento rutinario de los pacientes. 

 





TÍTOL PRESTACIÓ MAPAC Situació TÍTOL PRESTACIÓ MAPAC Situació

Indicacions de la RM en el procés diagnòstic del Càncer de mama A Establiment del pas de la via EV a la via oral en pacients hospitalitzats: Paracetamol C

Tractament amb transfusions en pacients amb anèmia A
Indicacions de proves radiològiques complexes (TC, RM, PET-TC) en tumors

digestius
C

Tractament de l'anèmia amb Fe EV en pacients quirúrgics A Indicacions d'utilització de fàrmacs d'alt cost: Antifúngics i antimicrobians C

Amputacions majors per isquèmia crònica i peu diabètic A
Indicacions de múltiples línies de QT i/o agents biològics en pacients amb Càncer

ColoRectal avançat
C

Utilització de bombes de compressió pneumàtica en la prevenció de la trombosi

venosa profunda
A

Indicacions de múltiples línies de QT i/o agents biològics en pacients amb Mieloma 

avançat
C

Grup de treball per a la racionalització de les sol·licituds d’analítiques i extraccions

de sang. 
A Filtratge manual de proves hormonals C

Prescripcions inadequades en pacients ancians B Optimització dels recursos i del flux de treball per a la mesura urgent de busulfà C

Sobreutilització de les Rx en el diagnòstic de la patologia del turmell i del genoll a 

UCIES. Regles d'Ottawa
B Adequació de la freqüència d'urinoanàlisi en la Unitat d'addiccions C

Utilització de proves radiològiques en el mal d'esquena B Ús racional de marcadors cardíacas a UCIES (Troponina i NT-proBNP) C

Mx de cribratge realitzades en el circuit assistencial a la població diana del 

Programa
B Teràpia hormonal intermitent en pacients amb càncer de pròstata C

Indicacions de proves preoperatòries en pacients ASA I i pacients candidats a 

cirurgies de baixa complexitat
B Increment proves radiològiques complexes (RMN, TC, etc) C

Eficàcia del VAC (Vacuum Assisted Closure) B
La determinació del PSA com a cribratge poblacional de càncer de pròstata no s’ha

de realitzar
C

Cirurgia poc adequada (en pacients avançats o en situació límit) B
No es recomana l’ús rutinari de la combinació d’IECA i ARA-II en pacients amb

insuficiència cardíaca.
C

Utilització d'endopròtesis en el tractament de l'aneurisma d'Aorta Abdiominal (AAA) B
La bacteriúria asimptomàtica no s'ha de tractar sistemàticament amb antibiòtics, 

excepte en dones embarassades i altres.
C

Adequació del tractament intervencionista de les coronariopaties B Realització de GGO en l'estadiatge del Càncer de mama inicial D

Utilització dels Stents recoberts vs no recoberts en la malaltia coronària B Utilització de Bevacizumab en 1ª línia de Càncer mama metastàtic D

Indicacions quirúrgiques de la patologia valvular estructural B Tractament amb Glibenclamida en dones amb Diabetes Mellitus gestacional D

Adequació del tractament electiu de l'estenosi carotídia B
Adequació del temps d'hospitalització en el tractament de la Pneumònia de la 

comunitat
D

Part hospitalari sense complicacions amb el mínim ingrés possible B
Casos de pneumònia comunitària no haurien d'ingressar si no s’ha avaluat la 

gravetat segons escales pronòstiques validades
D

Tractament amb estimulants de l'eritropoesi en pacients amb anèmia B
Protocol Diagnòstic Neumònia de la Comunitat en pacients immunocompetens, a 

urgències
D

Tractament de la Degeneració Macular associada a l'edat B
Subcomissió d’Avaluació de Tractaments amb Medicaments en Situació Especial 

(SATMSE)
D

Racionalització de la demanda de Proteinogrames B Prevenció de la displàsia broncopulmonar en el nadó prematur D

Benzodiacepines en l'episodi agut del delírium en pacients ancians B
En els casos de part normal no s'hauria de practicar l'episiotomia de manera 

rutinària.
D

No es recomana la prescripció rutinària de benzodiazepines de semivida llarga a la 

gent gran per al tractament crònic de l'insomni
B

No prescripció sistemàtica d'estatines per a la prevenció primària cardiovascular en 

població amb risc coronari baix o moderat.
D

En la malaltia crònica avançada amb dispnea, l'oxigenoteràpia domiciliària no està

indicada si no hi ha insuficiència respiratòria.
B

No es recomana vitamina D en persones grans en la comunitat per reduir el risc de 

caigudes, excepte en dèficit de vitamina D.
B
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No prescripció sistemàtica d'estatines per a la prevenció primària cardiovascular en 

població amb risc coronari baix o moderat.
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En la malaltia crònica avançada amb dispnea, l'oxigenoteràpia domiciliària no està

indicada si no hi ha insuficiència respiratòria.
B

No es recomana vitamina D en persones grans en la comunitat per reduir el risc de 

caigudes, excepte en dèficit de vitamina D.
B

A: en proceso d’estudio;   B: falta seguimento de las medidas y/o del impacto; 

C: seguimento realizado, falta automatitzación de los indicadores;  D: definitivamente cerrado 



Actualmente en curso de evaluación: 

 

• Quimioterapia al final de la vida 

• Denosumab en el tratameinto de la osteoporosis 

• Indicaciones de la RM en Neurología 

• Solicitud de preoperatorios 

• Análisis de las estancias hospitalarias más 

  prolongadas 

• Preparación de los pacientes antes de la cirugía 

• Medicamentos de uso compasivo 
 

•   
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Encuesta para evaluar el grado de acuerdo 

sobre las recomendaciones diagnósticas 

publicadas en el portal DianaSalud 

Objetivo general 

Evaluar el grado de acuerdo de los profesionales asistenciales 

de diferentes centros españoles respecto a las 

recomendaciones diagnósticas de su especialidad publicadas 

en el portal DianaSalud: www.dianasalud.es 

 

Diseño  

Estudio transversal, multicéntrico, realizado entre febrero y 

setiembre de 2017 a través de la plataforma www.clinapsis.com 

 

 Población de estudio 

La población diana del estudio han sido los responsables 

médicos de los distintos servicios y unidades que trabajan en 

centros hospitalarios y de atención primaria españoles. 

http://www.dianasalud.es/
http://www.dianasalud.es/
http://www.clinapsis.com/


Centros participantes en este estudio: 
 

Hospital de Sant Pau. 

Hospital Universitari Vall d’Hebron. 

Hospital Universitario Ramón y Cajal. 

Hospital Universitario Donostia. 

Hospital Universitario Cruces. 

Hospital Universitario Público de San Juan (Alicante). 

Consorci Sanitari de Terrassa. 

Corporació Sanitària Parc Taulí de Sabadell. 

Hospital de Sant Joan Despí Moisès Broggi. 

Consorci Hospitalari de Vic. 

Parc Sanitari Sant Joan de Déu (Sant Boi). 

Consorci Sanitari de l'Anoia. 

Hospital Sant Joan de Déu. 

Hospital General de Catalunya.  

Hospital General de Granollers. 

Hospital Germans Trais i Pujol. 

Hospital de Sant Rafael. 

 

Consorci Castelldefels Agents de Salut (CASAP) 

7 CAP del Consorci Sanitari de Terrassa 

CAP Igualada Nord 

EAP Sardenya 

EAP de Lledoners 
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Discusión (1): 

 

 
Fortalezas: institucionalización, rigor, transparencia,  

             participación 

 

Dificultades: 

 

 importante carga de trabajo/medios disponibles 

 factor tiempo 

 limitaciones de la evidencia disponible  

 precariedad de los sistemas de información clínicos 

 resistencias e inercias profesionales 

 cambios directivos 
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Discusión (2): 

 

 
Perspectivas: 

 
 consolidación/ extensión de la iniciativa 

 evaluación del impacto  

 coordinación multicéntrica 

 divulgación 

 comunicación a los pacientes y a la sociedad 
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Discusión (2): 

 

 

Coordinación multicéntrica 
  

o Posibles acuerdos profesionales 

o Posibles acuerdos 

institucionales 

o Publicación en DianaSalud 

o Participación en sesiones 

mutuas 

o Participación en sesiones 

conjuntas 

o Proyectos de investigación 

o Proyectos de formación 

o Divulgación  

o Publicaciones 
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Discusión (3): 

 

 
Fortalezas: institucionalización, rigor, transparencia,  

             participación 

 

Dificultades: 

 

 importante carga de trabajo/medios disponibles 

 factor tiempo 

 limitaciones de la evidencia disponible  

 precariedad de los sistemas de información clínicos 

 dificultad para evaluar los resultados en salud 

 algunas resistencias e inercias profesionales 

 cambios directivos 
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1. Necesitamos disponer de recomendaciones clínicas y asistenciales que sean 

válidas y explícitas para orientar mejor las políticas sanitarias, la gestión 

clínica y la práctica individual y así reducir la sobreactuación, ganar en 

eficiencia y por tanto, en calidad. 

2. Existen múltiples iniciativas y recursos de información de gran utilidad para 

los diferentes escenarios e interlocutores, quienes deberían conocerlos bien 

para poder aprovecharlos. El portal DianaSalud contribuye a hacerlo posible. 

3. Iniciativas como la MAPAC ofrecen una vía concreta y constructiva de trabajo 

inter y multidisciplinar, potencialmente multicéntrico, entre profesionales y 

gestores locales o sanitarios, abierto a pacientes y ciudadanos informados, 

con el objetivo común de hacer sostenible el sistema de salud en base a la 

identificación y priorización  rigurosa y sistemática de aquellas prestaciones 

clínicas y sanitarias más adecuadas. 

 

 

CONCLUSIONES 

 
 
 
 
 
 

Proyecto MAPAC. Mejora de la adecuación clínica. 

 



Muchas gracias ! 
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