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Proyecto MAPAC. Mejora de la adecuacion clinica.
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Proyecto MAPAC. Mejora de la adecuacion clinica.

variabilidad injustificada que asi lo acredita.
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NUm. intervenciones x AAA en 73 hospitales espafoles y % de EVAR, 2002-2012
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Proyecto MAPAC. Mejora de la adecuacion clinica.

mejor calidad asistencial al mantener, como minimo,
los beneficios clinicos mientras que la utilizacion de
los recursos seria mas racional y favoreceria
reinvertir en las intervenciones mas apropiadas.
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Proyecto MAPAC. Mejora de la adecuacion clinica.

[ Beneficial
] Likely to be beneficial

[ Trade-off between benefits and harms
[ Unlikely to be beneficial

== Likely to be ineffective or harmful
= unknown effectiveness

Effectiveness of 3000 treatments as reported in randomised controlled trials selected by
Clinical Evidence. This does not indicate how oftentreatments are used in healthcare
settings or their effectiveness in individual patients.
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Proyecto MAPAC. Mejora de la adecuacion clinica.

las cosas que hay que hacer’.

Una asistencia de buena calidad es aquella
constituida por las practicas clinicas que tienen el
mejor cociente de beneficio-riesgo en base a la
evidencia cientificay a unos costes razonables.
(Muir Gray, 1997)
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Proyecto MAPAC. Mejora de la adecuacion clinica.

Evidencia
cientifica
(beneficios/efectos
adversos)

Valores y
Recursos preferencias
disponibles de los
pacientes
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Proyecto MAPAC. Mejora de la adecuacion clinica.

sdiscriminar si los beneficios atribuidos a los tratamientos
son ciertos o no, especialmente cuando se trata de
tratamientos vitales, invasivos, agresivos, 0 muy caros
valorar si los beneficios reales observados compensan
sus efectos adversos y los costes derivados

eevaluar si mas, antes, lo nuevo o lo logico realmente
supone que es mejor

easegurar que el azar no confunde los resultados
econtrolar los conflictos de interés

evitar la investigacion redundante o innecesaria
difundir los resultados, sean cuales sean
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Proyecto MAPAC. Mejora de la adecuacion clinica.

sanitarias segun su grado de adecuacion

Una recomendacion es una indicacion que aconseja o desaconseja llevar a
cabo un procedimiento clinico o asistencial concreto en una situacion
determinada, formulada de manera sistematica a partir de las pruebas
existentes en la literatura cientifica y de la cual idealmente se gradua su

fuerza.
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GRADE de un vistazo

1. SINTESIS DE LA EVIDENCIA CIENTIFICA Y EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA EVIDENCIA

Pregunta
clinica

Resumen de la calidad y
resultados por desenlace

de interés

Graduar la fuerza de

recomendaciones:
*Calidad de la evidencia
*Balance entre beneficios y riesgos
*Uso de recursos
*Valores y preferencias de los pacientes
*Otros

*Equidad

*Aceptabilidad

noseitar prEactibilidad
SANTA CREU I

UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA

las

eSesgo de publicacion

R

Aumentar si

2. FORMULACION DE LA RECOMENDACION Y GRADACION DE SU FUERZA

Formulacion de la recomendacion

Evaluacion de la calidad de la evidencia

¢Gran estimador del efecto
eRelacion dosis — respuesta

ALTA DODD
MODERADA ©®®
BAJA oD
MUY BAJA &

Direccion de la recomendacion

*A favor del procedimiento
*En contra del procedimiento

Fuerza de la recomendacion:

*Fuerte
*Débil

Cochrane
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Guia de Practica Clinica
sobre el Diagndstico,

el Tratamiento

y la Prevencion

de la Tuberculosis

GUIAS DE PRACTICA CLINICA EN EL SNS
MINISTERIO DE SANSDAD, POLITICA SOCIAL E IGUALDAD

Supervision del tratamiento

FUERTE

FUERTE

FUERTE

La responsabilidad del éxito del tratamiento debe ser compartida entre los
profesionales sanitarios a cargo de los pacientes y las autoridades sanita-
rias que aportan los medios necesarios.

En todo paciente con tuberculosis que inicia tratamiento antituberculoso,
se debe valorar el grado de adherencia potencial al tratamiento y realizar
un seguimiento de la misma.

Se debe motivar al paciente y destacar la importancia de conseguir una
adherencia completa al tratamiento, tanto de la infeccion como de la

tuberculosis activa.

Las diferentes estrategias para incrementar la adherencia deben ser indi-
vidualizadas en cada caso y consensuadas con el paciente.

No se recomienda la aplicacion generalizada de la terapia directamente
observada en todos los pacientes que reciben tratamiento para la tubercu-

losis.

Se recomiendan pautas directamente observadas en ciertas situaciones
como en pacientes indigentes. sin domicilio fijo, con una sospecha impor-
tante de bajo cumplimiento, con historia previa de bajo cumplimiento o en
NINos.

Se recomiendan diferentes estrategias para incrementar la adherencia
como las cartas de recordatorio, llamadas telefonicas. las intervenciones
educativas o las visitas a domicilio.

nidad,



Proyecto MAPAC. Mejora de la adecuacion clinica.

posibilidades de su realizacion.
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Proyecto MAPAC. Mejora de la adecuacion clinica.
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Proyecto MAPAC. Mejora de la adecuacion clinica.

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.”

Dr Hassan Mshinda
Ifakara Centre, Tanzania

|



MEJORA DE LA ADECUACION DE LA PRACTICA
ASISTENCIAL Y CLINICA (MAPAC)

Poner en marcha a nivel local una iniciativa que permita reducir al
maximo posible las prestaciones (procedimientos diagndsticos o terapéuticos,
practicas clinicas, curas, regimenes asistenciales,...) que:

sean ineficaces

no hayan demostrado ser eficaces o efectivas

gue tengan un balance desfavorable de beneficios/costes
gue tengan un balance desfavorable de beneficios/riesgos
tengan mejores alternativas y que éstas estén disponibles

©®ao o

Los beneficios esperados son los de preservar y aumentar si es posible la
calidad asistencial a unos costes mas reducidos, al tiempo que estimular la
participacion constructiva de todos en un proceso riguroso, transparente
y evaluable.
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EFICACIAY
EFECTIVIDAD

(Appropriateness)

Evaluacion del balance
entre el beneficio y el riesgo
de un tratamiento,
prueba diagnoéstica o
procedimiento en pacientes
con determinadas
caracteristicas, en el
contexto de los recursos
disponibles.

EFICIENCIA
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MEJORA DE LA ADECUACION DE LA PRACTICA
ASISTENCIAL Y CLINICA (MAPAC)

* En crear una comision técnica (comision MAPAC) que analice de
manera sistematica la adecuacion de las prestaciones clinicas y
asistenciales y formule recomendaciones y acciones concretas para
mejorarla.

Caracteristicas:

« caracter institucional: aprobacion y participacion de la Direccion, y de
la estructura directiva asistencial, divulgacién interna,...

« centralizacion: dentro de la estructura del Programa de Calidad,
asegurando la coordinacion con el resto de comisiones y comités

« apoyo técnico: Servicio de Epidemiologia Clinica-Centro Cochrane,
Economia, Documentacion Clinica, Informatica, Comunicacion....

« transparenciay participacion de los profesionales sanitarios del centro
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MEJORA DE LA ADECUACION DE LA PRACTICA
ASISTENCIAL Y CLINICA (MAPAC)

Identificacion de
prestaciones
susceptibles de
analisis/ Priorizacion

Formulaciéon de
propuestas de
actuacion

HOSPITAL DE LA
SANTA CREU I
SANT PAU
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Evaluacion
individualizada y
rigurosa de las
prestaciones

Implantacion de las
medidas acordadas

Elaboracion explicita de
recomendaciones
clinicas

3 Seguimiento y
reavaluacion

: N\ Cochrane
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MEJORA DE LA ADECUACION DE LA PRACTICA
ASISTENCIAL Y CLINICA (MAPAC)

*Revision de la literatura

*Sistemas de informacion e -

-DianaSalud
*Propuestas internas
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MEJORA DE LA ADECUACION DE LA PRACTICA
ASISTENCIAL Y CLINICA (MAPAC)

*Evidencia cientifica

Identificacid de .
*Guias y protocolos

prestacions e = .Datos internos de —->
susceptibles d’analisi/ actividad, efectividad y
Prioritzaci6 costes
4 5 6
— ->
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MEJORA DE LA ADECUACION DE LA PRACTICA
ASISTENCIAL Y CLINICA (MAPAC)

*Explicitar la direccion y

Identificaci6 de Evaluacion gradacion de las
prestacions individualizada y s recomendaciones por cada
susceptibles d’analisi/ rigurosade las indicacion
Prioritzacié prestaciones *Sistema GRADE adaptado
(GRAMA)
4 5 6
- -
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MEJORA DE LA ADECUACION DE LA PRACTICA
ASISTENCIAL Y CLINICA (MAPAC)

Identificacio de Evaluacion . .
: o : Elaboracion explicita de
prestacions individualizada y :
. ot : recomendaciones
susceptibles d’analisi/ rigurosa de las -
o . : clinicas
Prioritzacio prestaciones

4 Formulacién de propuestas de actuacién 6
)
*Divulgacion
*Formacion
*Protocolizacion
*Filtros y ayudas informaticas 9‘ 6
*Monitorizacion y feedback

*A veces, comunicacion a
las autoritadades sanitarias
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MEJORA DE LA ADECUACION DE LA PRACTICA
ASISTENCIAL Y CLINICA (MAPAC)

Identificacio de Avaluacio Elaboracié explicita de
prestacions individualitzada i [eCOMAaNacions
susceptibles d’analisi/ rigorosade les cliniques

Prioritzacio prestacions

Implantacion de las medidas acordadas

Formulaciéon de *Aprovacion de la Direccién
a «Canalitzacion a través del a
propueSt_a,S de Programa de Calidad
actuacion *Apoyo Dptos. de Informatica,

de Comunicacion, ...
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MEJORA DE LA ADECUACION DE LA PRACTICA
ASISTENCIAL Y CLINICA (MAPAC)

Identificacion de
prestaciones
susceptibles de
analisis/ Priorizacion

Formulaciéon de
propuestas de
actuacion

HOSPITAL DE LA
SANTA CREU I
SANT PAU
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Evaluacion
individualizada y
rigurosa de las
prestaciones

Implantacion de las
medidas acordadas

Elaboracion explicita de
recomendaciones
clinicas

Seguimiento y evaluacién

*Monitorizacién periodica,
puntual o sistemética

—_ *Construccion de
indicadores de adecuacion
*Dependencia del Dpto. de
Informatica
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MEJORA DE LA ADECUACION DE LA PRACTICA
ASISTENCIAL Y CLINICA (MAPAC)

analizadas
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Recomendacion

UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA

MAPAL ke

=8 Divulgacion de Iniciativas para Analizar la Cz 681/ Sp E@

Adecuacion en Salud

Inicio Quiénes somos Posibles Consultas Contacto INTRANET

Se recomienda el paso a la via oral la administracién de paracetamol en
pacientes ingresados en cuanto sea posible, para reducir asi el tiempo de
administraciéon endovenosa.

Iniciativa MAPAC (Mejorar la Adecuacion de la Practica Asistencial y Clinica) (Hospital de Sant
Pau)

Es necesario utilizar la via oral en vez de la endovenosa para la administracién de
paracetamol/acetaminofen en cuanto un paciente hospitalizado empiece a ingerir alimentos o
medicamentos, a no ser que exista alguna contraindicacién que se debe de hacer constar
explicitamente en la historia clinica.

Espanol

Anestesiologia / Reanimacion, Cirugia Cardiaca, Cirugia general, Cirugia maxilofacial (odontalogia), Cirugia
pldstica, Cirugia tordcica, Medicina Interna

2011
Farmacoldgica (no antineoplasicos)

Alto valor

http/Avww.dianasalud.com/docs/ResumenPARACETAMOL. pdf

: N\ Cochrane
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Tratamiento con Lenalidomida en el Mieloma multiple

100% d’ADECUACION

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

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 %

Reduccidon de costes brutos, 2012 vs 2011: 258.236 €
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Mejora de la Adecuacion de la

I IHrH Practica Asistencial y Clinica

DETERMINACION ADECUADA DE SUSTANCIAS DE ABUSO EN ORINA

Pregunta clinica

¢Cudles son las indicaciones para la determinacion del abuso de drogas en orina en pacientes en tratamiento
ambulatorio por trastornos de adiccion a sustancias?

Recomendacién 1. No se recomienda analizar de forma rutinaria la presencia de sustancias de abuso en orina.
2. No se recomienda analizar la presencia de sustancias farmacoldgicas susceptibles de abuso
{benzodiacepinas, metadona, etc.) si el paciente se encuentra en tratamiento activo con dichos farmacos,
excepto si se precisa confirmar su cumplimiento.
Informacidn En la practica clinica, el objetivo principal de esta prueba es objetivar el estado de abstinencia de drogas
e comentado por el paciente y sugerido por la clinica. Esta corroboracion es necesaria porque la experiencia

clinica muestra consistentemente que el estado de abstinencia indicado por el paciente no siempre es real.
El analisis de las muestras seleccionadas de forma dentro de todas las muestras de orina recogidas en forma
sistematica en consultas externas proporciona una informacion suficiente para valorar la abstinencia.

La prueba de orina para detectar el estado de abstinencia solamente se debera realizar al finalizar el periodo
de detectabilidad.

También resulta innecesario corroborar la presencia en orina de un medicamento que el paciente esta
tomando excepto si existen dudas respecto al cumplimiento. Esta excepcion es sobretodo importante en el
caso del tratamiento de mantenimiento con metadona para el trastorno por consumo de heroina.

Afio de elaboracion 2012
o . - . . HOSPITAL DE L
I)Q A MAPAC es una iniciativa coordinada por el Servicio de Epideriologia y Salud Pablica del Hospital de la Santa Creu i 5ant Pau. JANTA GREU I
Contacto: Mapac@santpau.cat SJF SANT PAU




Recomendacion MAPAC: Tratamiento hormonal intermitente o continuo
en pacientes con cancer de prostata avanzado

Justificacion:

Importancia relativa de los desenlaces de interés: se han considerado los desenlaces relacionados con la
supervivenciay los efectos adversos como los que tienen un impacto mas 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
imprecision de algunos estimadores del efecto y la inconsistencia entre las caracteristicas 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 analisis coste-eficacia en este campo; los datos
disponibles sélo sugieren un ahorro en el coste directo del tratamiento intermitente. Se deberia valorar cudl seria el
impacto sobre los costes del seguimiento rutinario de los pacientes que reciban la modalidad intermitente de
tratamiento hormonal.

Otros aspectos: las guias de préactica clinica recogen recomendaciones en la misma direccién, todas ellas remarcando
una serie de indicaciones especificas y la necesidad de hacer un seguimiento rutinario de los pacientes.

(:-_ Cochrane
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Evolucion de la demanda de proteinogramas
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TITOL PRESTACIO MAPAC Situacié TITOL PRESTACIO MAPAC Situacio
ndicacions de la RM en el procés diagnostic del Cancer de mama A Establiment del pas de lavia EV a la via oral en pacients hospitalitzats: Paracetamol C
ractament amb transfusions en pacients amb anemia A Idnigg:siﬁljzns CLRITTES EEl S IES CRITAEES (G (R [MEUSIRS) i tMmels C
ractament de I'anémia amb Fe EV en pacients quirurgics A Indicacions d'utilitzacié de farmacs d'alt cost: Antifangics i antimicrobians (03
. . . - L L Indicacions de multiples linies de QT i/o agents biologics en pacients amb Cancer
mputacions majors per isquémia cronica i peu diabétic A C
ColoRectal avancat
tilitzacié de bombes de compressié pneumatica en la prevencio de la trombosi A Indicacions de multiples linies de QT i/o agents biologics en pacients amb Mieloma c
enosa profunda avancat
éusparc]ige treball per ala racionalitzaci6 de les sol-licituds d’analitiques i extraccions A Filtratge manual de proves hormonals c
rescripcions inadequades en pacients ancians B Optimitzacio6 dels recursos i del flux de treball per ala mesura urgent de busulfa C
[Sobreutilitzacio (I:ie les Rx en el diagnostic de la patologia del turmell i del genoll a B Adequacié de la freqiiéncia d'urinoanalisi en la Unitat d'addiccions fo
JUCIES. Regles d'Ottawa
Utilitzaci6 de proves radiologiques en el mal d'esquena B Us racional de marcadors cardiacas a UCIES (Troponina i NT-proBNP) C
lgﬂrogfa%:ratge realitzades en el circuit assistencial a la poblacié diana del B Terapia hormonal intermitent en pacients amb cancer de prostata Fo
ndlcap|ons de_proves preo_peratorles en pacients ASA |i pacients candidats a B Increment proves radioldgiques complexes (RMN, TC, etc) c
cirurgies de baixa complexitat
Fficacia del VAC (Vacuum Assisted Closure) B La detgrmlnacm del PSA com a cribratge poblacional de cancer de prostata no s’ha c
de realitzar
. . . . R (et No es recomana I’as rutinari de la combinacié d’IECA i ARA-Il en pacients amb
Cirurgia poc adequada (en pacients avangats o en situacio limit) B . L . c
insuficiencia cardiaca.
Utilitzaci6 d'endoprotesis en el tractament de I'aneurisma d'Aorta Abdiominal (AAA) B eI eea e mEes Mo S TELCID TR SIEEMETEEMEN ENilo et seHEs), (&
excepte en dones embarassades i altres.
IAdequaci6 del tractament intervencionista de les coronariopaties B Realitzaci6 de GGO en I'estadiatge del Cancer de mama inicial D
Utilitzacio dels Stents recoberts vs no recoberts en la malaltia coronaria B Utilitzacié de Bevacizumab en 12 linia de Cancer mama metastatic D
ndicacions quirargiques de la patologia valvular estructural B Tractament amb Glibenclamida en dones amb Diabetes Mellitus gestacional D
hdequaci del tractament electiu de I'estenosi carotidia B ?gneq%l;?tc;to del temps d'hospitalitzacioé en el tractament de la Pneumonia de la D
. . L L . . Casos de pneumonia comunitaria no haurien d'ingressar si no s’ha avaluat la
Part hospitalari sense complicacions amb el minim ingrés possible B S . D
gravetat segons escales pronostiques validades
[Tractament amb estimulants de I'eritropoesi en pacients amb anemia B Errgéonccci)‘lestgnostlc BT € & I3 CEmL e G [PREieTs i e EEm P2 iRms, & D
- . , Subcomissi6 d’Avaluaci6 de Tractaments amb Medicaments en Situacié Especial
[Tractament de la Degeneracié Macular associada a |'edat B
(SATMSE)
Racionalitzacié de la demanda de Proteinogrames B Prevencié de la displasia broncopulmonar en el nad6 prematur
. . — . - . . En els casos de part normal no s'hauria de practicar |'episiotomia de manera
Benzodiacepines en I'episodi agut del delirium en pacients ancians B utinaria
No es recomana la prescripci6 rutinaria de benzodiazepines de semivida llarga a la B No prescripcio sistematica d'estatines per a la prevencié primaria cardiovascular en D
ent gran per al tractament cronic de l'insomni oblacié amb risc coronari baix o moderat.
En la malaltia cronica avangcada amb dispnea, I'oxigenoterapia domiciliaria no esta B
ndicada si no hi ha insuficiencia respiratoria.
No es recomana vitamina D en persones grans en la comunitat per reduir el risc de B
caigudes, excepte en déficit de vitamina D.

D: definitivamente cerrado




MEJORA DE LA ADECUACION DE LA PRACTICA
ASISTENCIAL Y CLINICA (MAPAC)

* Quimioterapia al final de la vida

 Denosumab en el tratameinto de la osteoporosis

 Indicaciones de la RM en Neurologia

e Solicitud de preoperatorios

* Analisis de las estancias hospitalarias mas
prolongadas

* Preparacidon de los pacientes antes de la cirugia

« Medicamentos de uso compasivo
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MEJORA DE LA ADECUACION DE LA PRACTICA
ASISTENCIAL Y CLINICA (MAPAC)

Identificacion de
prestaciones
susceptibles de
analisis/ Priorizacion

Formulaciéon de
propuestas de
actuacion

HOSPITAL DE LA
SANTA CREU I
SANT PAU

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

—>

Evaluacion

rigurosade las
prestaciones

Implantacion de las
medidas acordadas

Elaboracion explicita de
recomendaciones
clinicas

3 Seguimiento y
reavaluacion
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Multiples iniciativas en todo el mundo

Reducing
spending on low
clinical value
treatments

Health briefing, April 2011

NICE and Cochrane working together
NICE 'do not do’

recommendations
database

= Choosing
2 Wisely

An imbrative of the ABIM Foundation

B,
-

Compromiso por la calidad de
las Sociedades Cientificas
espanolas

oz
'~ GOBIERNO  MINISTERIO
"% DEESPANA  DE SANIDAD,SERVICIOS SOCIALES
1l ™ EIGUALDAD

&Ssenﬂa‘ Specialties & Topics
Afeint vlor b pracca Less Is More
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Eventos Gantarsnce partaark
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Cuarta Conferencia Preventing Overdiagnosis R T L S D S R

La exitosa conferencia promovida por Instituciones de Estados Unidos, Australia,
Reino Unido y Canadé tuvo su cuarta edicion del 20 al 22 de septiembre de 2016
en Barcelona, Espaiia.

Mas informacion en http://www.

Para que operen correctamente todas las funcionalidades de esta pagina web, se recomienda utilizar los siguientes navegadores:

& Internet Explorer 9 o superior @ Mozilla Firefox 5 o superior & Google Chrome

Divulgacion de Iniciativas para Analizar la Adecuacion en Salud

Algunas de las iniciativas ... Total: 25

Iniciativa MAPAC (Mejoran_' la Adecuacion de la

|V|HrHL i 1, Practica Asistencial y Clinica)

CIBERESP: Consorcio de Investigacion Biomédica de
Epidemiologia y Salud Publica / Biomedical Research
Consortium in Epidemiology and Public Health

Espafia

http://www.dianasalud.com/index.php/quienes_somos

Bl LY e Essencial: Afeﬁint valor a la practica clinica

Busqueda de Recomendaciones / Anélisis : - [Essencial: Adding value to the clinical practice]

Agéncia d’Avaluacié i Qualitat Sanitaries de Catalunya
it ; (AQUAS) [Health quality and technologies assessment
of Catalonia]
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Busqueda de Recomendaciones / Analisis

Iniciativa v
Especialidad v
Tipo de Intervencién v

Afio Publicacién =

Valoracion de la v
intervencién

Término de blsqueda

Buscar Reiniciar

Dar click aqui para ver instrucciones de como usar nuestro buscador.

Ver todas las recomendaciones

¢Quiere reportar una nueva recomendacion o un analisis de adecuacion?

Coordinacion:

Servicio de Epidemiologia Clinica y Salud Piblica-
Centro Cochrane Iberoamericano. Grupo 43 del
CIBERESP. Hospital de Sant Pau-IIB Sant Pau,
Universitat Autonoma de Barcelona. Barcelona.

HOSPITAL DI 14
URTR N
@ ’ sant

Conta

Esseqcia]l: Afegint valor a la practica clinica [Essencial: Adding value to the clinical
practice

Agéncia d'Avaluaci6 i Qualitat Sanitaries de Catalunya (AQUAS) [Health quality and
technologies assessment of Catalonia

Catalunya (Espafia)

http:

Compromiso por la calidad de las Sociedades Cientificas en Espaia

Sociedades cientificas espafiolas - Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad /
Spanish scientific societies - Ministry of Health

Espaiia

http:

NICE Do not do Recommendations

Choosing Wisely®

ABIM Foundation

Ver todas las Iniciativas

Redes Sociales

R Facebook

B Twitter
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Para que operen correctamente todas las funcionalidades de esta pagina web, se recomienda utilizar los siguiantes
navegadores:

2 Internet Explorer 9 o superior

Iniciativa

Especialidad

Tipo de Intervencidn

Afio Publicacian

valoracidn de la
intervencidn

Término de brisqueda
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| |

@ Mozilla Firefox 5 o superior & Google Chrome

Divulgacion de Iniciativas para Analizar la Adecuacion en Salud

ACR Appropriateness Criteria®
Choosing Wisely Australia
Choosing YWisely Canada
Choosing Wisely Japan
Choosing YWisely Methedands Carnpaign

Choosing Wisely®

Cochrane Quality and Productivity topics

Campramiso par la calidad de lag Sociedades Cientificas en Espafia

Daing more does not mean doing better (Fare di pid non significa fare meglio) -Slow Medicine
Elshaug, et al. article: Ower 180 potentially low-value health care practices: an Australian study.
Essencial Afegint valor a la practica clinica [Essencial: Adding value to the clinical practice]
Hematerapia Basada en el Sentido Comin

Iniciativa MARPAC [MAPAC Initiative: Improving Appropriateness in the Clinical Practice]

Less Is Mare Collection - JAMA, Metwarl:

Margan, et al. Article Update on Medical Cveruse [Actualizacion en sobreutilizacidn en Medicina] =
MICE Do not do Recommendations

Prasad, et al. article A Decade of Reversal: An Analysis of 146 Contradicted Medical Practices
Frescrire bilan 2014-2015. Towards better patient care: drugs to avoid in 2015

Recomendaciones "Mo hacer”. SemFYC [SemFYC Do not Do recommendations) -

Algunas de las iniciativas ...

Total: 24

Iniciativa MAPAC [MAPAC Initiative: Improving
Appropriateness in the Clinical Practice]

CIBERESP: Consarcio de Investigacidn Biomédica de
Epidemiclogiay Salud Pdblica / Biomedical Rezearch
Consortium in Epidemiology and Public Health

Esparia

httpffnsan dianasalud.comdindex.php/quienes_somaos

Essencial: Afegint valor a la practica clinica
[Essencial: Adding value to the clinical practice]

Agéncia dvaluacia | Qualitat Sanitaries de Catalunya
(AOUAS) [Health guality and technologies assessment
of Catalonial

Catalunya (Espafia)

http:ffessencialsalut.gencat.cat

Compromiso por la calidad de las Sociedades
Cientificas en Espafia

Sociedades cientificas espafiolas - Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad 7 Spanish
scientific societies - Ministry of Health

Ezpafia

hittp /A msssigob.es/organizacion/sns planCalid ...

MICE Do not do Recommendations
Mational Institute for Health and Clinical Excellence

(MICE)
Reino Unida LI
o — - PR 18:21
Cochrang_
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Divulgacidn de Iniciativas para Analizar la Adecuacién en Salud

Algunas de las iniciativas ... Total: 25

A A 4o B¢ & Mnocie Iniciativa MAPAC (Mejorar la Adecuacion de la Practica
l\’l/-\rAL s ey Chsa Asistencial y Clinica)
v 3 : = . (IBERESP: Consorcio de Investigacion Biomédica de
4 P Eaaidemiologl’a E Salud Piblica /Biomedical Research
0

nsortium in Epidemiology and Public Health
G - Esparia

s — http:/Awww dianasalud .corn/ndex . php/quienes_somos

F— i A T Essencial: Afegint valor a la practica clinica [Essencial:

Busqueda de Recomendaciones / Analisis Fioding Yalue to thie cinical practice)

' Agencia d’Avaluacid i Qualitat Sanitaries de Catalunya
== (AQUAS) [Health quality and technologies assessment of

atalonia
Iniciativa LI Catalunya (Espafia)
http:/fessencialsalut.gencat.cat
Especialidad :I
Ti o2 Compromiso por la calidad de las Sociedades Cientificas en
ipo de Intervencidn v Es
pana
—— ! Sociedades cientificas espafiolas - Ministerio de Sanidad,
Afo Publicacién D"ﬂ":ln‘:":"t'b'a ) Servicios Sociales e Igualdad / Spanish scientific societies -
Diagnastica {Imagenes) : Ministry of Health
Diagndstica (Laboratorio) - Espafia
i Diagndstica (Procedimientos)
Valﬁ;iz‘:/:nd;él: Dieta v estilo de vida httpi/Awww, rsssi.gob .es/organizacionsns/plan Calid ...
Educativa
Farmacoldgica (antineoplasicos) o
Término de blisqueda Farmacoldgica (no antineoplasicos) O 2 NICE Do not do Recommendations
r_\ . e — 3 ¢ %
ﬁpjsnj'a T ” Mational Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)
Mas de un tipo de intervencion ] )
Otra Reino Unido
Otras terapias no farmacoldgicas http:/Awww nice.org.uk/savingsAndProductivity/coll ...

Preventiva
Procedimientos menores
Psicoldgica . —
Quirdrgica

Radioterapica
RehabilitadoraiFisioterapica

x
i

S Choosing Wisely®
ABIM Foundation
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Busqueda de Recomendaciones / Analisis

Iniciativa

Especialidad

Tipo de Intervencidn

Afo Publicacion =

Tipo de recomendacicn j
A favar
) . En contra )
Término de blsqueda Ecpanal Inglés

Reiniciar

Dar click aqui para ver instrucciones de cdmo usar nuestro buscador.

Vartndac lac rarnmandarinnac

HOSPITAL DE LA
SANTA CREU I

SANT PAU

Tntal -

757

Algunas de las iniciativas ... Total: 9

MAFAC=

f ‘|Cd|

Afegint valor a la préctica clinica

Compromiso por la calidad de las
Sociedades Cientificas en Espafia

A vl o bbe A BRI Frisidation

NICE 'do not do'

4
recommendations

database

Iniciativa MAPAC

Coordinado por unidades CIBERESP de diferentes
hospitales.

Esparfia

http:/fhsr.sagepub.com/content/18/1/8.long

Essencial: Afegint valor a la practica clinica

Agéncia d'Avaluacio | Qualitat Sanitaries de Catalunya
(AQUAS)

Catalunya (Espafia)

httpifessencialsalut.gencat.cat

Compromiso de las sociedades cientificas
espafiolas

Sociedades cientificas espafiolas - Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

Espafia

http:/ e msssi.gob.es/gabinete/notasPrensa.do?id ...

Choosing Wisely

ABIM Foundafion con la colaboracion de diversas
sociedades cientificas estadounidenses.

Estados Unidos

httpyfvw.choosingwisely.org/

NICE “do not do” Recommendations database

National Institute for Health and Clinical Excellence
(MICE)

Reino Unido

httpu/fw.nice.org.ukf/usingguidance/donotdorecomm ...

Vartndac lac Iniciativac
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. y 3 =4 Divulgacion de Iniciativas para Amnalizar la
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Resultados de Busqueda

Biisqueda de Recomendaciones

Iniciativa j
Especialidad j
Tipo de intervencidn j

Afio Publicacién -

Tipo de j

recomendacian

Término de bdsqueda
Frobierna de salud, paltaira cliawe, ..

Reiniciar

Filtrar por Palabras

fclemés puede utilizer esta opcidn pars filtrar los resultedos ya obtenidos en
l& blscueds, utilizendo une, dos o més términos.

Térrnino de bdsqueda digbetes dighetes nuitar

HOSPITAL DE LA
SANTA CREU I

C ™

UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA

Ciberesp

Inicio Quiénes somos Posibles Consultas Contacto INTRAMET

Resultados de Recomendaciones Registros : 82

Exportar a Excel

Control glucémico intensivo en la diabetes mellitus de tipo 2. Un acto de
equilibrio entre el beneficio latente y el dafio evitable: un momento para
ensefar.

Less Is More Collection - JAMA Metwork

Gutierrez RJAMA Intern Med, 2016;176(3):300-301,

Para mas informacion visite la pagina web de la iniciativa (ver link abajo)
var mai . 2016

Mo se recomienda realizar de forma rutinaria pruebas de la HbA'lc antes de una
intervencion quirdrgica a las personas sin diabetes diagnosticada.

MICE Do not do Recommendations
{Mational Institute for Health and Clinical Excellence (MICED

ver mds .. 2018

Actualmente no hay suficiente evidencia que apoye que el servicio de salud del
Reino Unido (MHS) adopte de forma rutinaria el sistema Vibe y G4 PLATINUM CGM
para el tratamiento de los niveles de glucemia en personas con diabetes de tipo
1.

MICE Do not do Recommendations
{Mational Institute for Health and Clinical Excellence (MICED

: N\ Cochrane
v |beroamérica



Resultados de Busqueda

Busqueda de Recomendaciones

Iniciativa
Especialidad Cardiologia
Tipo de intervencidn

Afio Publicacién

Tipo de LI

recomendacién

Término de blisqueda

Problems de salud palabra dave. ...

Reiniciar

Filtrar por Palabras

Ademds puede utilizar esta opcién para filtrar los resultados ya obtenides en
la bilisgueda, utilizando une, dos o mds términos.

Término de bisqueda

HOSPITAL DE LA
SANTA CREU I

SANT PAU

UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA

Resultados de Recomendaciones Registros: 110

B Exportar a Excel

No se recomienda mantener activado un cardioversor-desfibrilador implantable
(CDI) cuando este no es consistente con los objetivos terapéuticos del
paciente/familia.

Choosing Wisely

American Academy of Hospice and Palliative Medicine

Mo se recomienda dejar activado un desfibrilador-cardioversor implantable cuando esto
no es consistente con los objetivos terapéuticos del paciente/familia. En una cuarta parte
de los pacientes con DAL el desfibrilador se dispara en semanas anteriores al
fallecimiento. Para los pacientes con enfermedades avanzadas irreversibles, shocks
desfibriladores raramente previenen la muerte, pueden ser dolorosas para los pacientes
y son angustiantes para los cuidadores / familiares. Actualmente no hay ...

VEF TEE .. 2013

No se recomienda realizar radiografia de térax preoperatoria en ausencia de
una sospecha clinica de patologia intratoracica.

Choosing Wisely
American College of Physicians

En ausencia de sintomas cardiopulmanares, |a radiografia de torax preoperatoria
raramente proporciona cambios significativos en la gestion o la mejora de los resultados
del paciente.

2013

No se recomienda iniciar de forma rutinaria suplementos de ésteres etilicos del
acido graso omega 3 en pacientes que han tenido un infarte de miocardio hace
mas de tres meses

NICE “do not do” Recommendations database

National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)

2013

No realice imagenes cardiacas de estrés o imagenes avanzadas no invasivas en la
evaluacién inicial de los pacientes sin sintomas cardiacos, a no ser que tenga

marcadores de alto riesgo.
1§ Cochrane
uio? Iberoamérica
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LldnNadayaiud

Recomendacion

NICE "do not do'

recommendations

database

Coordinacion:

Servicio de Epidemiologia Clinica y Salud
Piblica-Centra Cachrane Iheroamericana. Grupo
43 del CIBERESP. Hospital de Sant Pau-IIB Sant
Pau, Universitat Autdnoma de Barcelana.
Barcelona.
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SANTA CRE
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Divulgacion de Iniciativas para Amnalizar la
Adecuacion en Salud

Inicio Quiénes somos

Posibles Consultas

Ciberesp @&

INTRANET

No se recomienda iniciar de forma rutinaria suplementos de ésteres etilicos del dcido
graso omega 3 en pacientes que han tenido un infarto de miocardio hace mas de tres

meses

NICE “do not do” Recommendations database (National Institute for Health and Clinical Excellence

(NICE))

Inglés

Atencidn primaria, Cardiclogia, Medicina Interna

2013

Preventiva

En contra

http s nice.org.ukfusingguidancefdonotdorecommendations/detail jsp?a ction=details&amp;dndid=56
Mapa Web:
Inidic Indativas Contacto
Quiénes somos Propener recomendacicn/andlisis INTRAMET
Posibles Consultas Términos Legales

Redes Sociales

R Facebook
B Twitter

@ Linkedin
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NIC

Find guida

National Institute for
Health and Care Excellence

Far more d

Home = Into practice = ‘Do hot do’ recommendations = ‘Do not do' recomimendation details

Into practice

Benefits of implementation

MICE implementation
programme

NICE Support for
commissioning - supporting
guality improvement and
service redesign

Implementation tools

Help irmplement NICE
guidance

Education

Measuring the use of MICE
guidance

Shared learning implementing
MICE guidance

'Do not do' recommendations

Health Technologies Adoption
Fragrarmme

Referral advice

‘Do not do' recommendation details

Recommendation details

'Do not do' recommendation:

Recommendation ID:
Interventions:

Source guidance details
Guidance ID:
Guidance:

Issue date:

View all NICE 'do not do'
recommendations ftom this

guidance:

Initiation of omega-3-acid ethyl esters supplements is not
routinely recommended for patients who have had an
myocardial infarction (MI) mare than 3 months esarlier.

56

omega-3-acid ethyl esters supplements

CGAs
Ml secondary prevention

Way 2007

+ Patients should be advised not to take
supplements containing beta-carotene, and should
not be advised to take antioxidant supplements
{vitamin E and/or C) or folic acid to reduce
cardiovascular risk.

* Clopidogrel should not be offered as first-line
monotherapy after an myocardial infarction (MI).

?

Cochrane

Iberoamérica
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Citation: Bonfil X, Osorio D, Sola |, Pijoan JI,
Balasso V, Quintana M., et al. (2016) DianaHealth.
com, an On-Line Database Containing Appraisals of
the Clinical Value and Appropriateness of Healthcare

UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA

RESEARCH ARTICLE

DianaHedalth.com, an On-Line Database
Containing Appraisals of the Clinical Value
and Appropriateness of Healthcare
Interventions: Database Development and
Retrospective Analysis

Xavier Bonfill>?, Dimelza Osorio’*'°*, lvan Sola'>?, Jose Ignacio Pijoan®®,
Valentina Balasso', Maria Jesus Quintana'?, Teresa Puig'?, Ignasi Bolibar '3,

Gerard Urratia' 22, Javier Zamora®®, José Ignacio Emparanza®’, Agustin Gomez de la
Camara®?®, Ignacio Ferreira-Gonzalez>*'°

1 Clinical Epidemiology and Public Health, Institute of Biomedical Research (lIB Sant Pau)-lberoamerican
Cochrane Centre, Barcelona, Spain, 2 CIBER de Epidemiologiay Salud Publica (CIBERESP), Madrid,
Spain, 3 Facultat de Medicina, Universitat Autdnoma de Barcelona, Barcelona, Spain, 4 Facultadde
Ciencias de la Salud Eugenio Espejo, Universidad Tecnoldgica Equinoccial, Quito, Ecuador, 5 Unidad de
Epidemiologia Clinica y Soporte Metodolégico, UICEC de BioCruces-SCReN, Barakaldo, Spain, 6 Unidad
de Bioestadistica Clinica, Hospital Universitario Ramén y Cajal, IRYCIS, Madrid, Spain, 7 Unidad de
Epidemiologia Clinica, Hospital Universitario Donostia, BioDonostia, San Sebastian, Spain, 8 Unidad de
Investigacion Clinica, Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Spain, 9 Departmento de Cardiologia,
Hospital Universitari Vall d'Hebron, Barcelona, Spain, 10 Vall d'Hebron Institut de Recerca (VHIR),

Barcelona, Spain
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Generalitat de Catalunya
gencat.cat

Essencial

Queé és Essencial Recomanacions Practica clinica Pacients Multimédia Participeu-hi Actualitat

B = cstimulants de I'eritropoesi en ... o @ e

Estimulants de l'eritropoesi en pacients amb anemia < Torna

Nota: Aquesta fitxa €s una recomanacio per a l'ajuda a la presa de decisions en l'atencio sanitaria. No és de

compliment obligat ni substitueix el judici clinic del personal sanitari. En pacients amb anémia per
malaltia renal cronica (estadis Ill-
*» L'anémia associada a la malaltia renal crénica és una complicacio frequent d'aquesta malaltia. V noen diélisi] INES
» El tractament de I'anémia amb agents estimulants de I'eritropoesi millora els simptomes de 'anémia i els d’hemoglobina 211 g/dl, no
resultats clinics relacionats. s'hauria d'iniciar tractament amb
* No obstant aixo, els nivells alts d’hemoglobina en pacients amb malaltia renal cronica tractats amb agents agents estimulants de
estimulants de l'eritropoesi s'associen a major comorbiditat i mortalitat que els nivells baixos. I'eritropoiesi

* El tractament de I'anemia amb agents estimulants de I'eritropoesi requereix d'una valoracio individual del
pacient tenint en compte els beneficis i els potencials riscos i les comorbiditats.

° Video de presentacié
Q@ Més informacié

@ Amb la col'laboracié de

Centre Cochrane Iberoamerica - Comissio MAPAC (Millora de I'Adequacio de la Practica Assistencial i Clinica), Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

=
ol

=
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e[ Iberoamérica

UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA



'|'| || Generalitat de Catalunya
AR

gencat.cat

Essencial

Qué és Essencial Recomanacions Practica clinica Pacients Multimédia Participeu-hi Actualitat

m > Tractament hormeonal continu en ... o @ e
Tractament hormonal continu en pacients amb cancer de < Torna
prostata

Mota: Aquesta fitxa €s una recomanacio per a I'ajuda a la presa de decisions en |'atencio sanitaria. No és de

compliment obligat ni substitueix el judici clinic del personal sanitari. En pacients amb cancer de
prostata sense progressio clinica
* El cancer de prostata és el cancer amb major prevalenca i incidéncia a Catalunya, pero la supervivencia és alta. i que han presentat una I'ESPOSEEI
+ S'ha demostrat que la terapia hormonal continua té efectes adversos com l'osteoporosi, la fatiga, la depressis, favorable al tractament
la disfuncio eréctil o la debilitat en general. d’'induccio amb terapia hormonal
* Es recomana realitzar un tractament intermitent en els pacients que presenten cancer de prostata sense contl'nua, no es recomana
progressio i una resposta favorable al tractament continu, ja que es millora la seva qualitat de vida i es mantenir aquest tractament

redueixen els efectes adversos.

rutinariament.

Q@ wMés informacio

@ Amb la col'laboracié de

Centre Cochrane Iberoamerica - Comissio MAPAC (Millora de I'Adequacio de la Practica Assistencial i Clinica) de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

HOSPITAL DE ]_AI
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Encuesta para evaluar el grado de acuerdo
sobre las recomendaciones diagnosticas

publicadas en el portal DianaSalud

Evaluar el grado de acuerdo de los profesionales asistenciales
de diferentes centros espafoles respecto a las
recomendaciones diagnosticas de su especialidad publicadas
en el portal DianaSalud: www.dianasalud.es

Diseino
Estudio transversal, multicéntrico, realizado entre febrero y
setiembre de 2017 a traves de la plataforma www.clinapsis.com

Poblacion de estudio

La poblacidon diana del estudio han sido los responsables
médicos de los distintos servicios y unidades que trabajan en
centros hospitalarios y de atencion primaria espafoles.

HOSPITAL DE LA |

SANTA CREU I : Cochrane
N ‘ET Iberoamérica
UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA



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

Centros participantes en este estudio:

Consorci Sanitari de Terrassa.

Corporacio Sanitaria Parc Tauli de Sabadell.
Hospital de Sant Joan Despi Moises Broggi.
Consorci Hospitalari de Vic.

Parc Sanitari Sant Joan de Déu (Sant Boi).
Consorci Sanitari de I'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

PITAL DE LA
T = I
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Ciberesp

1tro de Investigsc dica en Red

Epidemiologia y Salud Pdblica

e Clinapsis

Para compartir informacion clinica

Te damos la bienvenida a la plataforma Clinapsis donde podras responder la encuesta para
evaluar el grado de acuerdo sohre las recomendaciones diagnésticas publicadas en el portal

DianaSalud.

Esta encuesta no ofrece la opcidon de GUARDAR ya que esta preparada para ser respondida en
una sola oportunidad. Solo te requerira entre 10 y 20 minutos aproximadamente, en funcién del
numero de recomendaciones diagnosticas seleccionadas por tu especialidad.

Selecciona tu especialidad:

& Anestesiologia
EBioguimica
Cardiologia
Cirugia General
Cirugia Wascular
COT
Dermatologia
Digestologia
Endocrinologia
Geriatria
Hematologia
E.Infecciosas
InmunologiafAlergologia
Medicina de Familia
Medicina Fisicay Rehabilitacidn
kedicina Intensiva
Medicina Interna

Empezar

Medicina Preventiva y Salud Pdblica
Medicina Muclear
Wlicrobiologia

Mefrologia

MNeumaologia

MNeurologia

Obstetricia y Ginecologia
Oftalmologia

Oncologia

ORL

Pediatria

Fsiquiatria

Radiologia
Reumatologia

Salud Laboral

Urgencias

Urologia

+ N Cochrane
v |beroamérica



Le formularemos unas preguntas generales a propdsito de las distintas iniciativas gue existen en la actualidad dirigidas a mejorar la
adecuacion de la practica clinica

* A, iConoces el portal DianaSalud?

5i
MNo

B. El portal DianaSalud incluye recomendaciones sobre adecuacion de diferentes iniciativas nacionales e internacionales. iConoces alguna de
estas iniciativas de practicas no recomendables?

B. Recomendaciones Mo Hacer”, Sociedad Espariola Medicina Farniliar y

Comunitaria - semPyC

. Recornendaciones MO HACER. Sociedad Espariola de Radiologia Médica -

SERAM
B A, Compromiso por la calidad de las Sociedades Cientificas en Espania
. D. Essencial: Afegint valor a la practica clinica

. E. Mejora de la Adecuacidn de la Practica Asistencial y Clinica - MAPAC

. F. Choosing Wisely

. (. MICE - Do not do Recommendations

v H. Less |s More Collection - JAMA

. I Slows Medicine

. |. Too Much Medicine - the BM)|

- k. Cochrane Quality and Productivity topics

. L. L5, Preventive Services Task Force

C. Sobre estas iniciativas...

i ) Totalmente
Totalmente De Mi de acuerdo ni En
en
de acuerde  acuerdo en desacuerdo desacuerdo
desacuerdo

:Crees que en general se pueden aplicar a la practica clinica en el Ambito de su

especialidad?

. £Estés interesadalo en involucrarse mas con este tipo de iniciativas?



Especialidad: Oftalmologia

Nuamero total de médicos que respondieron la encuesta: 8/32 (25%)

Mdmero total de recomendaciones: 6

Aspectos especificos de cada recomendacidn relativa a cada especialidad

Recomendacion Iniciativa que lo Prueba Conocimientode la  Acuerdo Grado de cumplimiento
recomienda diagnostica recomendacion
Si conoce, n (%) Si,n(%) Totalmente,n(%) Parcial, n (%) MNo,n(%)
No es necesario realizar Choosing Wisely® Valoracion 4(50.0%) 7(87.5%) 2(28.6%) 5(71.4%) 0(0.0%)
una exploracion exhaustiva clinica
anual en nifios que superan
las evaluaciones rutinarias
de vision.
Mo solicitar una técnicade Choosing Wisely® Imagenes 2 (25.0%) 5(62.5%) 1(20.08%) 4 (80.0%) 0(0.0%)
obtencion de imagenes de
forma sistematica en
pacientes con vision doble.
Mo solicitar una pruebade Choosing Wisely® Imagenes  3(37.5%) 7(87.5%) 6(85.7%) 1(14.3%) 0(0.0%)

deteccion de imagen
retiniana para nifios sin
signos ni sintomas de
enfermedad ocular.




Recomendacion

Iniciativa que lo
recomienda

Prueba Conocimiento de la
diagnostica recomendacion

Acuerdo

Grado de cumplimiento

Si conoce, n (%)

Si, n (%)

Totalmente, n(%) Parcial, n (%) Mo, n(%)

Mo realizar pruebas
medicas preoperatorias
para la cirugia ocular a
menos que haya
indicaciones médicas
especificas.

Mo pedir rutinariamente
pruebas de imagen para
pacientes sin sintomas o
signos de enfermedad
ocular importante.

Mo se recomienda medir
de forma rutinaria las
concentraciones de
electrolitos y glucemia en
plasma antes de una
intervencion de cirugia
programada a no ser que se
necesite segun la
enfermedad del nifio o el
tipo de intervencion
guirdrgica.

RESULTADOS GLOBALES (X)

Choosing Wisely®

Choosing Wisely®

MICE Do not do

Laboratorios 7 (87.5%)

Imagenes 3 (37.5%)

Laboratorios 5 (62.5%)

50%

6 (75.0%)

7(87.5%)

6 (75.0%)

79.19%

4(66.7%)

4(57.1%)

4(66.7%)

54.13%

1(16.7%) 1(16.7%)

3(42.9%) 0(0.0%)

0(0.0%) 2(33.3%)

37.55% 8.3%
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MEJORA DE LA ADECUACION DE LA PRACTICA
ASISTENCIAL Y CLINICA (MAPAC)

Fortalezas: institucionalizacion, rigor, transparencia,
participacion

Dificultades:

= importante carga de trabajo/medios disponibles

= factor tiempo

= |imitaciones de la evidencia disponible

» precariedad de los sistemas de informacidn clinicos
» resistencias e inercias profesionales

= cambios directivos

HOSPITAL DE LA

SANTA CREU I 2 Cochrane
N v |beroamérica
UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA




MEJORA DE LA ADECUACION DE LA PRACTICA
ASISTENCIAL Y CLINICA (MAPAC)

Perspectivas:

= consolidacion/ extension de la iniciativa

= evaluacion del impacto

= coordinacion multicéntrica

= divulgacion

= comunicacion alos pacientes y a la sociedad

HOSPITAL DE LA
SANTA CREU I : Cochrane
N o Iberoameérica



MEJORA DE LA ADECUACION DE LA PRACTICA
ASISTENCIAL Y CLINICA (MAPAC)

oordinacion multicentrica

Posibles acuerdos profesionales
Posibles acuerdos
institucionales

o Publicacién en DianaSalud
o Participacion en sesiones

0 O O O

mutuas

Participacion en sesiones
conjuntas

Proyectos de investigacion
Proyectos de formacion
Divulgacion

Publicaciones

+ N Cochrane
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MEJORA DE LA ADECUACION DE LA PRACTICA
ASISTENCIAL Y CLINICA (MAPAC)

Fortalezas: institucionalizacion, rigor, transparencia,

participacion

Dificultades:

Importante carga de trabajo/medios disponibles
factor tiempo

limitaciones de |la evidencia disponible

precariedad de los sistemas de informacion clinicos
dificultad para evaluar los resultados en salud
algunas resistencias e inercias profesionales
cambios directivos

) Cochrane
% Iberoamérica



Proyecto MAPAC. Mejora de la adecuacion clinica.

validas y explicitas para orientar mejor las politicas sanitarias, la gestion
clinica y la practica individual y asi reducir la sobreactuacién, ganar en
eficienciay por tanto, en calidad.

2. Existen multiples iniciativas y recursos de informacion de gran utilidad para
los diferentes escenarios e interlocutores, quienes deberian conocerlos bien
para poder aprovecharlos. El portal DianaSalud contribuye a hacerlo posible.

3. Iniciativas como la MAPAC ofrecen una via 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 comun de hacer sostenible el sistema de salud en base a la
identificacion y priorizacion rigurosa y sistematica de aquellas prestaciones
clinicas y sanitarias mas adecuadas.

HOSPITAL DE LA
SANTA CREU I £l Cochrane
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