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Antecedents

Diem que existeix adequacié (appropriateness) clinica
quan es dona un bon balang entre els beneficis i els ris-
cos d'un tractament, prova diagnostica o procediment en
pacients amb determinades caracteristiques, en el context
dels recursos disponibles. Pero no sempre les prestacions
que els pacients reben en els sistemes sanitaris de tot el
mon sén les més adequades, tampoc a casa nostra. La
identificacié d'aquesta possible inadequacié i la seva re-
duccid ajudaria a assolir una millor qualitat assistencial en
mantenir, com a minim, els beneficis clinics mentre que
la utilitzaci6 dels recursos seria més racional i afavoriria
les intervencions més justificades i amb un balang cost-
efectiu més favorable'~.

En els darrers anys han sorgit multiples iniciatives a
tot el moén que revisen I'adequacio de les prestacions meé-
diques en diferents ambits, per millorar l'atenci6 sani-
taria minimitzant el malbaratament de recursos mit-
jangant la “desinversié” o “reinversié”. En soén exemples
les recomanacions Do not do del National Institute for
Health and Care Excellence (NICE) i iniciatives com
Choosing Wisely, la colleccié Less is More del JAMA o
Too Much Medicine del BMJ. I, en el nostre entorn, les
recomanacions integrades en el Compromiso por la Cali-
dad de las Sociedades Cientificas Espafolas, les de la
SemFYC i les d’Essencial, de ’Agéncia de Qualitat i Ava-
luaci6 Sanitaries de Catalunya (AQuAS).

Tanmateix, no és facil dur a la practica aquestes reco-
manacions si no es fa de manera objectiva, rigorosa i lide-
rada pels professionals assistencials, els quals alhora poden
generar també recomanacions prou solides a partir de la
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seva realitat més immediata. Per aquest motiu, l’abril de
2011 es va posar en marxa a ’Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau de Barcelona la iniciativa per a la Millora de
I’Adequacid de la Practica Assistencial i Clinica (MAPAC).

Objectius de la iniciativa MAPAC

La iniciativa sha impulsat amb lobjectiu de reduir el
maxim possible les prestacions (procediments diagnostics
o terapeéutics, practiques cliniques, cures, régims assisten-
cials...) que siguin ineficaces, que no hagin demostrat ser
eficaces o efectives, que tinguin un balan¢ desfavorable de
beneficis/costos, que tinguin un balang desfavorable de
beneficis/riscos o que tinguin millors alternatives, sem-
pre que aquestes estiguin disponibles. Els beneficis que
sesperen son preservar i augmentar, si és possible, la qua-
litat assistencial a uns costos més reduits, al mateix temps
que estimular la participacié constructiva de tothom en
un procés rigoros i transparent.

Per dur a terme aquest objectiu es va crear una comis-
si6 ad hoc en el marc del Programa de Qualitat Assisten-
cial de ’hospital, que es coordina amb la resta de comis-
sions i comités del programa. Es una comissi6 técnica
multidisciplinaria per analitzar de manera sistematica
l’adequacié de les prestacions cliniques i assistencials de
I’hospital i formular recomanacions i accions concretes
per millorar-la.

Les principals caracteristiques i funcions de la Comis-
si6 MAPAC s’inclouen a la Taula 1.

Metodologia

La metodologia MAPAC és rigorosa i explicita, i segueix
unes fases molt estructurades (Figura 1):

1) Identificaciéo de prestacions susceptibles d’ana-
lisi. Prioritzacio

S’identifiquen a partir de:

- La revisi6 de la literatura.

- Els sistemes d’informacid interns i externs.

- El portal DianaSalud.com®: integra les principals
iniciatives locals i mundials en l'ambit de 'adequaci6 i ofe-
reix els seus resultats en castella i angles.
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TAULA 1. Principals caracteristiques i funcions especifiques de la Comissié per a la Millora de 'Adequacio de la Practica Assistencial i Clinica

(MAPAC) de I'Hospital de Sant Pau de Barcelona

Comissio MAPAC

Principals caracteristiques

Caracter institucional: aprovacid i participacié de la Direccié Assistencial, divulgacié interna...

Centralitzacid: dins de Iestructura del Programa de Qualitat, que assegura la coordinacié amb la resta de comissions i

comites. Composicié multidisciplinaria

Suport técnic: serveis d Epidemiologia Clinica-Centre Cochrane, Economia, Documentacié Clinica, Informatica,

Comunicacioé. ..

Rigor, transparencia i participacid dels professionals del centre

Funcions especifiques

Identificar prestacions susceptibles de ser analitzades

Prioritzar 'analisi de les prestacions

Avaluar de forma individualitzada cadascuna de les prestacions prioritzades

Elaborar recomanacions explicites i les accions necessaries que se'n derivin

Presentar les recomanacions a la Direccid del centre

Divulgar institucionalment les recomanacions elaborades

Monitorar el compliment de les decisions preses i avaluar el seu impacte

- Les propostes internes, formulades pels diferents
actors.

Com a criteri general, entre les prestacions identifica-
des es prioritzen els tractaments o proves diagnostiques
de més cost economic, els tractaments de la malaltia
avangada o recurrent, els de persones en edat molt avanca-
da, les estades o visites innecessaries i les exploracions
innecessaries o redundants.

2) Avaluacio individualitzada i rigorosa de les pres-
tacions

Una vegada identificades les prestacions a avaluar es
duu a terme:

- Larevisio de levidéncia cientifica més actual sobre el
tema.

- La revisi6 de guies i protocols tant de 'Hospital de
Sant Pau com externs.

- Sempre que és possible, una analisi de dades inter-
nes d’activitat, efectivitat i costos.

3) Elaboracio explicita de recomanacions cliniques

S’elaboren recomanacions concretes per a cada analisi,
fent explicita la seva direcci6 i gradacio per a cada indica-
ci6. En la mesura del que sigui possible s'utilitza el siste-
ma GRADE adaptat (GRAMA), el qual requereix fer una
avaluaci6 individualitzada de les prestacions prioritzades
partint dels segiients criteris:

— Qualitat de levidéncia cientifica: limitacions, consis-
téncia, precisio i rellevancia.

Formulacié de
propostes d’actuacio

-

Hospital
de la Santa creu i Sant Pau

3
Identificacié de Avaluacio .. .-
prestacions individualitzada Elaboraci6 explicita
susceptibles d'analisi/ ; irigorosa )' de rec?n?anaaons
L. .. . cliniques
Prioritzacio de les prestacions
4 5 6

Implantacio de les
mesures acordades

—> Seguiment i reavaluacié

FIGURA 1. Metodologia de treball de la Comissié de Millora de I'’Adequacié de la Practica Assistencial i Clinica (MAPAC) de I'Hospital de Sant Pau

de Barcelona
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- Balang entre beneficis i riscos de la intervencid/pro-
cediment.

- Altres recomanacions existents (guies de practica
clinica, protocols).

- Costos i us de recursos.

- Resultats locals derivats de l'aplicacié de la interven-
cié/procediment.

- Disponibilitat d’alternatives a la intervencié/proce-
diment.

- Opini6 dels professionals afectats.

- Projectes d’investigaci6 o formaci6 involucrats.

4) Formulaci6 de propostes d’actuacio

Les accions més freqiients proposades a partir de
’avaluacio realitzada son:

- La divulgaci6 dels resultats, general o més dirigida.
La formacié especifica, si es considera necessaria.
- La protocol -litzacié.
La creaci6 de filtres i ajuts informatics.
El monitoratge i el feedback (retroaccio).
Quan és adient, la comunicacid a les autoritats sani-
taries.

5) Implantacié de les mesures acordades

Un cop consensuades, les accions es presenten a la Di-
reccié per a la seva aprovacid i es canalitzen a través de
l'estructura del Programa de Qualitat: reunions, grups de
treball, etc., i es demana el suport necessari, quan cal, als
departaments d’Informatica, de Comunicacio, etc.

6) Seguiment i reavaluacio

Posteriorment es realitza un monitoratge periodic,
puntual o sistematic, de les mesures proposades. Igual-
ment, es proposa la construccié d’indicadors d’adequaci6
i la progressiva automatitzacié per part del Departament
d’Informatica.

Resultats

Des de la seva constitucid fins avui, la Comissio6 MAPAC
ha realitzat 67 avaluacions formals de diferents presta-
cions, que es detallen a la Taula 2 agrupades per temes.

Alguns exemples de prestacions avaluades i reduides
amb eéxit sén: 'administraci6 de paracetamol endovends;
la realitzacié d’analitiques d’orina a la unitat de toxico-
manies; les indicacions de diferents tractaments: la lenali-
domida per al mieloma, alguns tipus de cirurgia per a
l'aneurisma d’aorta abdominal i els estimulants de
leritropoesi per a I'anémia, entre d’altres; les estades ex-
cessives d’hospitalitzacié en alguns processos; diferents
proves diagnostiques; etc.

La situaci6 actual del seguiment de les avaluacions re-
alitzades és la segiient: a) estan en procés d’estudi: 5 (7,5%),
b) falta seguiment de les mesures i/o de 'impacte: 23 (34,3%),
) seguiment realitzat, falta I'automatitzaci6 dels indica-
dors: 10 (14,9%) i d) tema definitivament tancat: 29 (58,2%).
A més de les avaluacions més formals, altres activitats
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TAULA 2. Resum de les avaluacions realitzades per la Comissio per a
la Millora de I’Adequaci6 de la Practica Assistencial i Clinica
(MAPAC) de I'Hospital de Sant Pau de Barcelona (juny de
2018)

Temes/ambits

Us de farmacs

Z

—

O | W == [N |||~ [N ||V |—=|O|u |~

Cancer

Proves d’imatge

Proves de laboratori

Visites i proves preoperatories

Prevencié

Procediments quirurgics

Cirurgia cardiovascular / Cardiologia

Neurologia

Aparell circulatori

Pneumologia

Embaras i part

Pediatria

Oftalmologia

Hematologia

Psiquiatria

Nefrologia

Infermeria

Avaluaci6 integrada de malalties o processos
Total

=2
N

realitzades per la Comissi6 MAPAC han estat la revisid
de 22 recomanacions Essencial per avaluar la seva possi-
ble aplicaci6 al centre i el seguiment dels indicadors sani-
taris (Central de Resultats, MSIQ), amb la creacié d’'un
subgrup especific d’analisi (Grup Analnfo).

Discussio

La iniciativa MAPAC desenvolupada a 'Hospital de Sant
Pau ha esdevingut una referéncia per a molts centres as-
sistencials, tant catalans com espanyols, que estan interes-
sats en millorar la seva adequacié clinica i sanitaria. Per
aix0, és una molt bona noticia que shagin constituit co-
missions, o grups semblants, anomenats de forma igual o
diferent (p. ex. comissions de bona practica assistencial),
tant si els respectius centres pertanyen a alguna xarxa de
recerca (com ara el Centro de Investigacién Biomédica en
Red de Epidemiologia y Salud Publica [CIBERESP]) com
si ho han impulsat per iniciativa propia. Una recent en-
questa en prop de 30 centres hospitalaris i datencié pri-
maria de tot I'Estat ha posat de manifest I'interés existent
pel tema®.

Sens dubte hi ha una gran variabilitat en el grau de
maduresa i desenvolupament d’aquestes iniciatives en els
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diferents centres. La seva fortalesa depén del suport insti-
tucional existent, de I'experiéncia i la capacitat dels recur-
sos disponibles, aixi com del rigor, transpareéncia i parti-
cipaci6 en que treballin. Entre les possibles dificultats o
limitacions, cal esmentar la possible insuficiéncia de re-
cursos, la limitacié de I'evidencia existent per a determi-
nades prestacions, la precarietat dels sistemes d’infor-
maci6 clinics i el caracter suprainstitucional d’alguns temes,
aixi com algunes resisténcies o inércies professionals.

Les perspectives immediates de la iniciativa MAPAC
passen per la seva extensié a més centres alhora que
s'assoleix una coordinacié multicentrica efectiva per tal
de compartir dades, experiéncies i optimitzar esfor¢os.
Igualment, per avaluar millor 'impacte de les mesures
proposades, s"ha d’incloure els resultats en salut quan si-
gui possible. La promocié de projectes de recerca, la for-
macié continuada i la incorporacié de la perspectiva de
pacients i ciutadans son altres reptes pendents.

Conclusions

Iniciatives locals com la MAPAC iniciada a 'Hospital de
Sant Pau de Barcelona ofereixen una via concreta i cons-
tructiva de treball inter i multidisciplinari, potencialment
obert i multicéntric, amb lobjectiu comu de fer sostenible
el sistema de salut partint de la identificacié i la priorit-

zaci6 rigorosa d’aquelles prestacions cliniques i sanitaries
més adequades i de la reduccié i/o eliminacié de les menys
adequades. Per assolir aquests objectius, en tots els centres
interessats en aquests objectius caldria desenvolupar una
estructura técnica minimament solida i estable, que faci
un balang rigords i explicit de les diferents prestacions a fi
de triar, en cada cas, les opcions més adequades i formular
propostes concretes d’actuacio.
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