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RESUMEN (Objetivos y Metodologia del Proyecto) (Maximo 250 palabras)

El proyecto articula sinérgicamente la experiencia y herramientas de la Red Nacional de Agencias de Evaluacién Tecnologias Sanitarias conlas de la red
Atlas VPM del SNS. Objetivo principal: Describir y cartografiar la variacion injustificada en las tasas estandarizadas de utilizacion de un conjunto
previamente identificado de procedimientos de dudoso valor clinico para las 199 areas del mapa sanitario del sistema nacional de salud, y explorar
factores asociados a dicha variacién con el fin de identificar los objetivos de desinversion mas fértiles. Para ello,

1. Se elaborara a partir de la evidencia disponible una lista priorizada de procedimientos de dudoso valor para el SNS, identificando, cuando

proceda, las alternativas mas coste-efectivas (herramienta PriTec)

2. Se identificaran las &reas sanitarias que consistentemente a lo largo del tiempo estén por encima de los valores esperados de utilizacién

de dichos procedimientos. (metodologia AVPM)

3. Se estimara, para cada procedimiento, el exceso de gasto de las areas asociado al exceso de intervenciones, considerando como referen

cia las &reas con menor tasa de intervenciones de dudoso valor. (metodologia AVPM)

4. Sobre la base de los resultados obtenidos, se estudiaran aquellas areas-caso (consistentemente por encima del percentil 90 de la distribucion de tasa
de utilizacion) para analizar los factores organizacionales asociados y se construiran escenarios de decision locales que puedan facilitar estrategias de
desinversion (herramienta GUNFT)

5. Se adaptara el software de andlisis de variabilidad desarrollado por Atlas VPM, incorporando anélisis de exceso de casos y gasto, para cada
procedimiento de estudio y diferentes escenarios.

TITLE: Elaborating a disinvestment strategy for the SNS on the basis of monitoring unwarranted variations in the
utilization of procedures labelled as low value care

SUMMARY (Objectives and Methodology):

Main Objective. To identify a set of procedures considered low value care with a view to describe and map out unwarranted variations in
their corresponding standardised utilization rates across the SNS. All 199 health areas included in the Spanish health circumscriptions map
will be under this analysis of variation. Factors linked to such variability in use will be explored with the aim to identify optimal targets for
disinvestment. To such end:

1. A prioritised list of low value procedures will be produced based on the review of available evidence, including more cost-effective
alternatives when suitable

2. Those health areas showing utilization rates consistently higher than expected along time will be identified

3. The excess-cost amenable to the excess-utilization in the identified areas will be estimated using as reference those territories
showing lowest rates

4. Those areas identified as high users of low value care (within percentile 90 of the utilisation rate distribution) will be studied in depth,
seeking to understand organisational factors underpinning such excess-utilization. Tailored disinvestment scenarios will be then

built to provide insights useful for local decision making (GUNFT tool)

5. The web-based tool for tailored variability analysis developed for Atlas VPM will be adapted to include excess-utilization and excesscosts
analysis for each of the low value procedures and in different decision making scenarios

The goal is to go beyond exploratory research to foster the incorporation of knowledge onto disinvestment decisions, enhancing, thus, the
efficiency and sustainability of the SNS
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Magnitud del problema

La provision de cuidados de dudoso valor, cuidados escasamente efectivos o para los que existen alternativas mas coste-efectivas, o de
cuidados efectivos utilizados de forma inefectiva, es un fenémeno altamente prevalente. Diversos estudios internacionales sugieren que entre el
20y 25% de los pacientes reciben tratamientos innecesarios o potencialmente dafiinos y entre un 30 y un 40% no reciben tratamientos de
probada efectividads. En Espafia, son numerosos los ejemplos de practica de dudoso valor: En Atencion Primaria, el 32% de las prescripciones
de antibitticos fueron inadecuadasz, el 55% de las faringoamigdalitis fueron inapropiadamente tratadassy el 53% de los tratamientos para la
osteoporosis estaban mal indicadoss. La tasa de inadecuacion en las indicaciones de colonoscopia en hospitalizacion terciaria alcanzaba el 27%
de los casoss. En cuanto a resultados sanitarios, el 8% de los ingresos y el 10 por mil de las consultas sufrieron algin tipo de evento adverso,
alrededor del 45% de los cuales eran evitabless7, y el 12% fueron ingresos por problemas con la medicacion (el 50% relacionados con efectos
adversos, el 44% de ellos evitables)s. En el terreno de la homogeneidad de la practica médica, se ha observado una enorme variacion
geografica expresada en diferencias en las tasas de hospitalizaciones potencialmente evitableso.

Estos datos reflejan una efectividad subdptima del sistema sanitario para responder a las necesidades de salud de poblaciones y pacientes, y un
enorme potencial para el uso mas eficiente de recursos que debe ser aprovechado 10. Entre las estrategias propuestas para modificar este
comportamiento subdptimo del sistema e incrementar el valor en salud obtenido con los recursos disponibles esta la desinversion.

Marco conceptual de la desinversion

Se entiende por desinversioni1,12 el conjunto de decisiones de optimizacion de recursos basadas en eliminar intervenciones juzgadas de dudoso
valor liberando esos recursos para otros procedimientos que cumplen criterios de seguridad y mayor coste-efectividad. El procedimiento rehlye
ser un mero ejercicio tedrico, por lo que considera el marco real de estas decisiones, teniendo en cuenta los condicionamientos éticos, legales,
sociales y administrativos relacionados con el contexto.

En los paises de nuestro entorno hay ya ejemplos de desarrollo de estrategias de desinversion surgidas en sistemas con tradiciones tan variadas
como Ontario, Toscana, Australia, Nueva Zelanda e Inglaterra (notablemente la Audit Commission y organismos compradores como Croydon
Primary Care Trust)1,13,14, 15,16,17. Entre las lecciones que se pueden extraer de estas experiencias esta el detalle de los pasos clave a seguira la
hora de mejorar el valor obtenido en el uso de los recursos. Esencialmente son dos: identificar tecnologias de dudosa efectividad y producir
informacion regular que sostenga la estrategia de desinversionss.

Con objeto de identificar tecnologias de dudoso valor, y aunque originalmente el enfoque de la desinversion estaba esencialmente centrado en
las tecnologias superadas o simplemente obsoletas, se ha desarrollado en la actualidad un nuevo paradigma que sera adoptado en este
proyecto. Asi, se adoptara la taxonomias7 que describe cuatro tipos de intervenciones sanitarias susceptibles de ser calificadas como de dudoso
valor clinico: 1) procedimientos efectivos para los que existe una alternativa mas coste-efectiva, por ejemplo, fusién espinal en casos de hernia
discal; 2) procedimientos efectivos utilizados en indicaciones “inefectivas”, esto es, existen tipos definidos de pacientes para los que no hay
evidencia clara de que el beneficio supere al riesgo (revision de cadera o rodilla en casos intermedios de funcionalidad y dolor); 3)
procedimientos potencialmente cosméticos (nevus); y 4) procedimientos “esencialmente” inefectivos (tonsilectomia).

Estudios de variacion de practica médica y su potencial utilidad para informar la desinversion

Entre las herramientas descritas como métodos Utiles para informar y monitorizar las decisiones sobre desinversidn1s (evaluacion economica,
analisis de impacto presupuestario, etc.) estan los estudios de variabilidad geogréfica de la practica 20. Estos estudios tienen por objeto
determinar la variacion en las tasas estandarizadas de utilizacion de procedimientos (terapéuticos o diagnosticos) a un nivel de desagregacion
poblacional relevante para las decisiones en politica y gestion sanitariaz1. Su objetivo analitico es diferenciar la variacion justificada de la
variacion injustificada (aquella no atribuible a diferencias en la carga de enfermedad de las poblaciones) y sistematica (aquélla que no es
atribuible al azar) a lo largo del tiempo. Este atractivo marco conceptual ha sido frecuentemente utilizado para emitir juicios sobre el valor de lo
que se hace en Sanidad. Pueden encontrarse ejemplos notables en sistemas sanitarios tan dispares como el estadounidense22 0 el britanico.2s

Memoria de solicitud de Proyecto de investigacion, pagina 2




e e Subdireccion General de
I Ve
DE ESPARIA, DE ECOMOMIA Ihétioits Evaluacion y Fomento de la
TSSEEETHTEAD de Salud Investigacion

Carlosill

Los estudios de variacion geografica de la practica aportan argumentos a las decisiones sobre desinversion proporcionando informacion sobre,
por ejemplo:

- La magnitud del fenémeno de variacién para cada procedimiento de dudoso valor que se estudia. De ese modo sefialan, para poblaciones
semejantes (idealmente con igual carga de morbilidad), cuéntas intervenciones de dudoso valor se realizan.

- Identifica proveedores que estan realizando intervenciones de dudoso valor por encima de lo esperado para el conjunto de la poblacién del
pais, lo que permite un mapeo de la utilizacién de procedimientos de dudoso valor por proveedor y area sanitaria.

- Permite cuantificar para cada procedimiento el “exceso de gasto” ligado a la utilizacién de procedimientos de dudoso valor. Asi mismo, se
han empleado para determinar la des-utilidad social asociada a las utilizaciones discrepantes de intervenciones, “tarifando” las pérdidas de
bienestar que éstas implican2s,25

- Aporta informacion sobre factores concomitantes o potencialmente explicativos de la variacién observada: por ejemplo, la influencia de
factores de oferta como la capacidad instalada o de la demanda como las diferencias de gradiente social.

« Permite observar las dindmica de adopcidn y sustitucion de tecnologias, de forma retrospectiva o tras adoptar alguna estrategia de
desinversion

Junto con sus aportaciones, encontramos algunas limitaciones para su utilizacion como herramienta para informar las decisiones sobre
desinversion®; asi:

- En los procedimientos potencialmente cosméticos, o aquellos en los que existe alternativa mas coste-efectiva, reducir la variacion injustificada
no siempre implica un incremento en el valor de lo que se hace, si esta reduccion de la variacidn no viene también acompafiada de una
disminucion de la tasa mediana de procedimientos;

- En los procedimientos con balance beneficio-riesgo incierto para amplios subgrupos de pacientes, los estudios de variacion clasicos no son
capaces de cualificar las intervenciones como adecuadas o inadecuadas. Asi, areas con tasas altas pueden tener una elevada proporcién de
intervenciones adecuadas y, sensu contrario, &reas con tasas bajas pueden tener una alta proporcion de intervenciones inadecuadas. En estos
casos, ademas del analisis de contexto seria particularmente (til tener en cuenta el complemento que ofrecen los estudios locales de
adecuacién. Se espera, no obstante -y esta es la hipétesis a refutar en los estudios clasicos de variaciones-, que en procedimientos susceptibles
de indicacion inadecuada, los casos que contribuyen al numerador de la tasa de cada area sanitaria de estudio sigan una distribucién distinta
dependiente de la misma: mientras que en areas con tasas altas se espera una mayor proporcion de casos de dudosa adecuacion, en areas con
tasas bajas, se espera una mayor proporcion de casos apropiados, especialmente si no existen barreras de acceso.

Los estudios de variabilidad geografica de la practica en Espaiia

Este proyecto se desarrolla en el marco de la iniciativa colaborativa Atlas VPM del SNS. Esta linea de investigacion lleva una década
documentando las variaciones injustificadas de la practica clinica en el SNS, utilizando para ello la informacion disponible de cada una de las
altas hospitalarias financiadas publicamente en el pais (alrededor de 5 millones anuales) y referidas al lugar de origen de los pacientes: las 199
areas sanitarias que componen el mapa sanitario espafiol.

Hasta el momento Atlas VPM ha descrito la variacién injustificada en cirugia ortopédica, cirugia general, atencién hospitalaria pediatrica,
procedimientos cardiovasculares, cirugia oncolégica, hospitalizaciones relacionadas con la enfermedad mental, hospitalizaciones de mayores y
hospitalizaciones potencialmente evitables. La documentacion in extenso se encuentra disponible en http://www.atlasvpm.org.

Alcance del proyecto

Este proyecto pretende aportar informacion especificamente relevante para los decisores (responsables politicos, gestores sanitarios y
clinicos) sobre la variacion injustificada de aquéllos procedimientos considerados ex ante de dudoso valor clinico, y para el conjunto
del Estado, y analizar los factores asociados y las condiciones que pueden propiciar una estrategia de desinversion.

Para ello utilizara todo el arsenal analitico desarrollado en sucesivos proyectos de la linea de investigacion Atlas VPM del SNS [P1061763 y FIS
10/00494] en especial, los desarrollos analiticos para capturar el efecto del tiempo (particularmente Utiles para observar la incorporacion de
alternativas mas coste-efectivas (mastectomia conservadora vs no conservadora en el tratamiento del cancer de mama, ACTP en la atencién a
la cardiopatia isquémica vs By-Pass coronario, etc.). La descomposicion de los elementos de la varianza permitira comprender el efecto de las
relaciones de vecindad, de gran interés para la desinversion (flujos de poblacion, por ejemplo) asi como el andlisis de patrones locales de
comportamiento semejante para cualquier tipo de procedimiento de dudoso valor (analisis de componentes compartidos). Al mismo tiempo, el
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proyecto incorporara alguna herramienta metodoldgica nueva, como es el estudio de caso, para paliar las limitaciones que este tipo de estudios
tiene en el estudio de procedimientos con dudoso balance beneficio-riesgo.

El proyecto se beneficiara, ademas de las herramientas y materiales para apoyar una eventual estrategia de desinversion ya desarrolladas en el
seno de la Red Espafiola de Agencias y Unidades de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias. En el marco del Plan Nacional de Calidad las
agencias llevan trabajando especificamente en esta linea varios afios. El proyecto que se propone se apoyara en estos avances, en particular
poniendo en uso la herramienta de identificacion y priorizacion de tecnologias obsoletaszs para la elaboracion de la lista de procedimientos
candidatos a desinversion en el SNS, disefiada por Avalia-t (disponible en http://pritectools.es/Controlador/documentosAction.php) , y la guia de
decision sobre no financiacion de tecnologias ya presentes en el sistemazr para el andlisis de los escenarios locales de decision elaborada por
Osteba (disponible en http://www9.euskadi.net/sanidad/osteba/datos/e_10_12_infor_GuNFT.pdf).

En definitiva, su fuerte componente de trasferencia de conocimiento para informar la desinversion, se complementa con el uso de herramientas
que faciliten tomar una decision sobre el tipo de estrategia de desinversién que debe utilizarse en cada caso.
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HIPOTESIS

El proyecto de investigacion tiene un componente descriptivo en la determinacion de la variabilidad injustificada de practica médica, y un
componente analitico en el analisis de factores explicativos de la variacidn. En todo caso, siendo un disefio observacional y ecoldgico, las
hipotesis referidas en este apartado tienen fundamentalmente valor propositivo. Asi, a la hipétesis nula de la no variacion entre areas de la
utilizacién de procedimientos de dudoso valor se contrapondré la hipotesis alternativa de la variacion no atribuible a diferencias en edad y sexo
entre poblaciones.

Para el componente descriptivo del estudio, siendo procedimientos de dudoso valor clinico (y por tanto, con escasa evidencia sobre su
efectividad)- debemos esperar alta variabilidad, mayor cuanto mayor sea la incertidumbre sobre la efectividad del procedimiento de estudio. En
general, las areas con altas tasas tendran mayor concentracién de intervenciones inadecuadas y las areas con tasas bajas tendran mayor
proporcion de intervenciones adecuadas.

Para el componente analitico del estudio, las hipétesis postulan:

1) que los factores de oferta clasicos (capacidad instalada, terciarismo, comunidad auténoma de residencia, etc.) expliquen la parte sustancial
de la variacion;

2) que areas con altas tasas de un procedimiento de dudoso valor tengan también tasas elevadas para el resto de procedimientos de dudoso
valor

3) Se espera, asi mismo, un efecto tiempo que afecte a la variacidn en el sentido de menor variacién conforme la adopcién de tecnologias mas
efectivas o coste-efectivas se generaliza;

4) Dependiendo del procedimiento en estudio, se espera mayor variacion para aquellos grupos de edad en los que la incertidumbre sobre el
balance beneficio-riesgo sea mayor.

OBJETIVOS
Objetivo principal

Describir y cartografiar la variacion injustificada en las tasas estandarizadas de utilizacién de un conjunto previamente identificado de
procedimientos de dudoso valor clinico para las 199 areas que componen el mapa sanitario del sistema sanitario de salud espafiol, y explorar
factores asociados a dicha variacion con el fin de identificar los objetivos de desinversion mas fértiles.

Para ello:

1. Se elaborara a partir de la evidencia disponible una lista priorizada de procedimientos de dudoso valor para el SNS, identificando, cuando
proceda, las alternativas méas coste-efectivas

2. Se identificaran las areas sanitarias que consistentemente a lo largo del tiempo estan por encima de los valores esperados de utilizacion de
dichos procedimientos.

3. Se estimara, para cada procedimiento, el exceso de gasto de las areas asociado al exceso de intervenciones, considerando como referencia
las areas con menor tasa de intervenciones de dudoso valor.

4. Sobre la base de los resultados obtenidos, se analizaran escenarios de decision locales para facilitar estrategias de desinversion

Objetivos secundarios.

- Metodolégico: Mediante el estudio de caso, y para aquéllas areas con tasas consistentemente por encima del percentil 90 de la distribucion
de tasas, se analizaran los factores organizacionales asociados.

- De trasferencia: Se adaptara el software de analisis de variabilidad desarrollado por Atlas VPM, incorporando anélisis de exceso de casos y
gasto, para cada procedimiento de estudio y diferentes escenarios.

Se pretende asi pasar de la exploracién investigadora a la incorporacion del conocimiento generado a las decisiones de desinversion
necesarias para fomentar la eficiencia y sostenibilidad del SNS
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Expediente N°

INVESTIGADOR/A PRINCIPAL: Sandra Garcia Armesto

MEMORIA DE SOLICITUD PROYECTO DE INVESTIGACION EN SALUD
SECCION PROYECTOS COORDINADOS

En caso de Proyectos Coordinados, el COORDINADOR debera indicar:

- Objetivos globales del proyecto coordinado, la necesidad de dicha coordinacion y el valor ainadido que se espera obtener de
la misma.

- Objetivos especificos de cada subproyecto (beben estan recogidos ademas en la memoria de cada subproyecto)

- Interaccion entre los distintos objetivos, actividades y subproyectos

- Los mecanismos de coordinacion previstos para la eficaz ejecucién del proyecto Maximo 3 paginas
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Expediente N°

INVESTIGADOR/A PRINCIPAL: Sandra Garcia Armesto

MEMORIA DE SOLICITUD PROYECTO DE INVESTIGACION EN SALUD
SECCION METODOLOGIA
(Diseno, sujetos de estudio, variables, recogida y analisis de datos y limitaciones del estudio) Maximo 3 paginas

Disefo: Estudio observacional, de tipo ecolégico, con componente temporal, sobre las tasas de utilizacion de procedimientos definidos
previamente como de dudoso valor, realizados a lo largo de 11 afios (2002 a 2012) referidas a las 199 areas sanitarias del SNS espafiol.
Sujetos de estudio. Las 199 areas geograficas de las 17 CCAA participantes actualmente en el Proyecto Atlas VPM-SNS (las ciudades
auténomas de Céuta y Melilla no estén incluidas). Los limites geogréficos de estas areas responden al mapa sanitario (habitualmente &reas de
salud -sectores, departamentos- y comunidad auténoma.) vigente en las respectivas administraciones sanitarias autonémicas en 2012. En
algunos anélisis el individuo de estudio incluye la variable tiempo (199 unidades geograficas x 11 afios = 2189 unidades area-afio). Segun el
Padron de 2002-2011 estas areas incluyen una poblacion acumulada aproximada de 495.207.896 habitantes (alrededor de 45 millones/afio).
Variable dependiente. El proyecto considera dos endpoint:. 1) tasas de procedimientos de dudoso valor, y 2) diferencial de gasto asociado al
exceso de intervenciones.1) Las tasas de procedimientos, estandarizadas por edad y sexo, se calculan para cada una de las
intervenciones incluidas ex -ante en una lista de procedimientos de dudoso valor. La elaboracién de la lista de procedimientos de dudoso
valor, contempla tres pasos consecutivos: a) identificacion de procedimientos de dudoso valor (revision de la evidencia y elaboracion fichas
PriTec); b) priorizacion de la lista a considerar dentro del proyecto (herramienta PriTec); y ¢) operativizacion de la definicion de cada
procedimiento priorizado (CIE-9CM). En el ANEXO 1 se describe en mayor detalle la metodologia propuesta para cada uno de los pasos.

2) El diferencial de gasto asociado al exceso de intervenciones, trata de ofrecer una estimacion del coste de oportunidad que suponen
tasas de procedimientos de dudoso valor, “n” veces por encima de un estandar. Tomaremos dos puntos de referencia: las tasas de utilizacion
de areas sanitarias que se encuentran en el percentil 5 0 en el 25 de la distribucion de tasas. Instrumentalmente, la estimacion del diferencial
de gasto comienza por la estimacion del exceso de intervenciones en cada area cuyas tasas se sitlen por encima de los percentiles 5y 25. El
exceso de casos resultara de la diferencia entre el numero de casos real y el que corresponderia a una tasa de utilizacion baja (P5 y P25). El
coste unitario de cada uno de estos casos se calculara ponderando cada alta hospitalaria en funcién de un indice del consumo relativo de
recursos (peso DRG) y del volumen de gasto corriente hospitalario. Combinando volumen con coste unitario se obtendra la cuantificacion en
euros del coste oportunidad, para cada area y procedimiento estudiado.

Variables independientes: Como en cualquier analisis clasico de variacion geogréafica, se exploran asociaciones ecoldgicas para variables de
la demanda (edad, sexo, gradiente social) y de oferta (capacidad instalada, terciarismo, capacidad docente, volumen) o sistema (comunidad
auténoma de residencia). En este proyecto, son de especial interés las variables:

a) edad, los grupos etarios relevantes se definiran para cada procedimiento analizado bajo la hipdtesis de que, dependiendo del procedimiento
habra determinados grupos en los que la variacidn en el uso serd mayor que en otros (tonsilectomias entre 3y 7 afios frente a 8 a 15; cirugias
electivas en mayores de 80 afios frente a 40 a 64 0 65 a 79... etc); b) tiempo, que se utilizara en general como tasa anual observada, y que se
utiliza como proxy de velocidad de adopcion de tecnologias mas coste-efectivas; ¢) propension a utilizar procedimientos de bajo valor, definida
en funcién de la proporcion de varianza compartida en cada area por los distintos procedimientos de dudoso valor.

Anélisis

1) Anélisis descriptivo de la variacion: Calculo de tasas crudas Para cada procedimiento de estudio se estimaran las tasas de utilizacion.
El numerador de la tasa lo comprenden las altas hospitalarias en las que se ha practicado dicho procedimiento referidas al lugar de residencia
del paciente. El Grupo VPM-SNS ha desarrollado algoritmos que permiten asignar residencia en torno al 98%-99% de las altas del CMBD+. El
denominador de la tasa esta formado por la poblacién residente en cada area sanitaria de estudio.

Calculo de tasas estandarizadas (método directo): Para facilitar la comparacion entre areas obviando las diferencias en estructura
demografica, las tasas se estandarizan utilizando como piramide de referencia para cada afio la correspondiente actualizacion padronal de la
poblacion registrada en el censo de 2001. Estas tasas estandarizadas pueden interpretarse como las tasas que tendrian las respectivas areas
en el respectivo afio si todas tuvieran una poblacion con la distribucion de edad y sexo del conjunto de la poblacion espariola. Obtencion de
casos esperados para cada drea (método indirecto): Los casos esperados para cada area se estiman con objeto de elaborar posteriormente
distintos estadisticos de variacion. Se estiman aplicando las tasas especificas por grupo de edad y sexo referidas al conjunto de la poblacién
espafiola, a los efectivos poblacionales del correspondiente estrato en cada area sanitaria. Estadisticos de variacion basados en tasas
estandarizadas: para este trabajo se calcularan dos estadisticos clasicos de variabilidad, la razon de variacion entre las areas situadas en el
Percentil [P] 5y P95 y la razon de variacion para el intervalo intercuartilico (areas situadas en los percentiles P25 y P75). Estadisticos
basados en los casos esperados para cada area: como estimadores basicos de variacion sistematica (no esperada por azar) se utilizaran
en este proyecto la razon de utilizacion estandarizada [RUE], componente sistematico de la variacion [CSV], y estadistico Empirico de Bayes
[EB] y sus intervalos de confianza estimados mediante técnica de boot-strappingz. Adicionalmente, para mantener la coherencia comparativa a
lo largo del periodo de estudio, las tasas de utilizacién estandarizadas y las razones de utilizacion estandarizada se cartografiaran utilizando la
actualizaciéon mas reciente del mapa sanitario espafiol

2) Analisis de factores asociados: efecto tiempo, edad fragil, propension a utilizar procedimientos de dudoso valor y efectos de
contigiiidad E| efecto tiempo sera analizado utilizando dos métodos complementarios. a) analisis multinivel; y b) modelizacién bayesiana
espacio-temporal. a) Analisis multinivel. Se utilizara la modelizacién basada en procedimientos IGLS (lterative generalized least squares)
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descomponiendo la varianza en tres niveles: Comunidad autdnoma de pertenencia de las areas, el area de salud, y las 11 tasas anuales
observadas dentro de cada &rea. Para ello se modelizara el logaritmo de las RUE asumiendo que siguen una distribucion normal. La
heterogeneidad se acomodara ponderando la parte aleatoria del modelo con alguna funcion de la poblacién a riesgo en cada area. El proceso
explorara sucesivamente la tendencia lineal global, la tendencia con término cuadréatico, un modelo con valor de ordenada en origen (intercept)
aleatorio para las areas y CCAA, un modelo con coeficientes (slope) aleatorios en nivel CCAA y area, un modelo con coeficiente aleatorio en el
primer nivel (afio) y la adicién de nuevos efectos fijos mediante regresion ecologica. En el modelo final se iran introduciendo las variables
socioeconomicas y de recursos -en su nivel jerarquico correspondiente-, testando sus coeficientes, la mejora en el ajuste y efecto sobre la
estructura de varianzas. (multinivel espacio-temporal, modelizacion bayesiana de componentes compartidos y andlisis de pertenencia
multiple). b) Modelizacién bayesiana espacio-temporal jerarquica Para modelizar la variacidn espacial y evolucion temporal de las RUE se
utilizara una modelizacion autoregresivas que no presupone forma paramétrica alguna para la evolucién temporal de los riesgos en cada area,
permite compartir simultdneamente informacion en el espacio y en el tiempo; los datos modulan la contribucién de estas dos fuentes de
dependencia. Asi, el riesgo se distribuira de forma espacial y temporalmente dependiente, de forma que areas vecinas tengan estimaciones
similares si los datos lo demandan. Los efectos edad fragil y propension a utilizar procedimientos de dudoso valor seran estudiados
mediante analisis de componentes compartidoss En este tipo de anélisis se modeliza simultaneamente el comportamiento comin o
discrepante de dos 0 mas “riesgos”, con respecto a la aparicion de un determinado resultado; en nuestro caso, “nimero” de intervenciones de
dudoso valor en un area sanitaria. Los “riesgos” a modelizar en este caso” son: a) en un caso, ser mayor de 80 afios (vs ser menor de esa
edad); y en el otro caso, el riesgo de recibir una intervencion de dudoso valor (vs recibir otra u otras intervenciones de dudoso valor). Para este
estudio se utilizara la propuesta de Richarson et al (2006). Esta se basa en modelos de Poisson mixtos que, asumiendo una distribucion
condicional autorregresiva (CAR) de los efectos aleatorios, permiten la incoporacion de la autocorrelacion espacial, definida mediante la matriz
de vecindad, dando a la tendencia temporal una estructura similar: “random walk” de orden 1, (versidn dimensional del CAR espacial con
matrices de pesos que definen la “vecindad” temporal de dos periodos). Se plantearan y contrastaran diversas hipotesis sobre la estructura
conjunta, espacio-temporal, de riesgos: efectos espacio-temporales aditivos frente a interacciones entre ellos y presencia o no de componente
heterogéneo especifico. Seemplearan los paquetes estadisticos MIWin, R y WINBUGS. La estimacion de los parametros desconocidos, bajo
aproximacion bayesiana, se realizara a traves de cadenas Markovianas de Monte Carlo, MCMC. Utilizando tres cadenas y un nimero de
iteraciones tal que garantice la convergencia (100.000), empleando una de cada 10 cadenas tras un periodo de calentamiento de 50000, se
emplearan los métodos clasicos de diagnéstico de convergencia (estadistico de BGR, y graficos secuenciales y de autocorrelacion). Para la
comparacion de modelos se utilizara el Desviance Information Criterion (DIC).

Fuentes de datos: La fuente de datos basica es la data-warehouse del proyecto AtlasVPM, base de datos que consolida, a su vez, distintas
fuentes de informacion: 1) Informacion anonimizada de las altas hospitalarias financiadas con fondos publicos en el conjunto del pais desde
2002 hasta 2012; 2) informacion de la estructura de edad (18 grupos etarios) y sexo de cada una de las 199 areas sanitarias del pais, asi
como del conjunto del Estado; con base en el censo poblacional de 2001, incluye la actualizacién anual del padrén desde 2002 publicada por
el INE; 3) Informacion sobre las caracteristicas de los hospitales del pais. Con base en la Encuesta de Establecimientos Sanitarios en
Régimen de Internado, se consolida la informacion sobre capacidad hospitalaria instalada, oferta docente, terciarismo, gasto real hospitalario,
etc. referida a cada una de las 199 areas sanitarias. 4) Por ultimo, con base en la informacién del anuario socioeconémico de La Caixa y el
INE, se consolida a nivel de area sanitaria informacion sobre nivel de instruccion, tasas de desempleo, nivel econdmico, etc.

Estudio de casos: Como se refiere en el cuarto objetivo del proyecto, con base en el conocimiento adquirido, y tras identificar areas
sanitarias con tasas consistentemente por debajo del percentil 10 y por encima del percentil 90 en la distribucion de tasas, se realizaré un
analisis de los factores asociados a ambas situaciones, con especial énfasis en factores organizacionales que pueden resultar barreras o
facilitadores de una eventual estrategia de desinversion. A tal efecto, se utilizaran entrevistas semi-estructuradas grupales o individuales, con
expertos locales (profesionales clinicos y gestores). En una segunda fase, tras el analisis de la informacion obtenida, se analizaran la
posibilidad real de desinversion local, en aquéllas areas con tasas altas, utilizando como instrumento de analisis la “Herramienta GUNFT27. Se
crearan escenarios posibles para cada procedimiento de dudoso valor analizado, valorando cuestiones que pueden condicionar la decisién
local: disponibilidad de la alternativa recomendada (financiacién, curva de aprendizaje, etc.) para reemplazarlos, robustez de la evidencia y
perspectivas de que haya nuevas aportaciones que modifiquen la decision, etc . En el Anexo 2 se aportan mas detalles.

Limitaciones y cautelas a ser consideras en este estudio
Es conveniente sefialar que en este trabajo s6lo se analizan aquellos procedimientos de dudoso valor registrados en el CMBD al alta
hospitalaria, lo que limita el alcance de los resultados obtenidos. Por otro lado, Al tratarse de un estudio con varios afios, cabe esperar
modificaciones en la calidad de los datos del CMBD a lo largo del periodo de estudio, tanto en calidad de la codificacion como en incorporacién
de la cirugia sin ingreso, que pueden tener efecto incrementando o reduciendo las tasas en algunas &reas. Los procedimientos que
presumiblemente seran estudiados, sin embargo, son cirugias o procedimientos diagndsticos en general bien identificados en la CIE9 -MC y
usualmente bien registrados a lo largo de los afios. Al disponer del registro de cirugia sin ingreso no son esperables pérdidas de informacién.
Los cambios en las derivaciones de intervenciones al sector privado (planes de choque) son mas complejos, dada la ausencia de informacion
sistematica sobre altas en hospitales privados. Tasas bajas en procedimientos susceptibles de concertacion pueden derivarsede esta laguna
de informaci6n antes que de baja utilizacién. Por ello se investigaran también factores y contexto ligados a tasas bajas. Respecto a los
denominadores, aunque la amplia cobertura poblacional del Sistema Nacional de Salud permite aproximar cierta igualdad entre poblacién
censal y poblacion cubierta, existe un desajuste con las personas aseguradas por las mutualidades publicas que quedan incluidos en el
denominador censal, pero sus casos sélo se recogen en el numerador si fueron ingresados en hospitales del SNS. Estos funcionarios optan
mayoritariamente por el aseguramiento privado, lo que produce un subregistro de actividad que podria ser diferencial en las CCAA segun la
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proporcion de funcionarios, habré que juzgar en qué medida afecta este fendmeno a cada procedimiento. En términos generales, son
limitaciones ya conocidas en los andlisis realizados hasta la fecha y que han podido ser tratadas adecuadamente. En el proyecto actual, en
que deben buscarse soluciones a situaciones que podrian variar en diferentes afios, se realizaran las correspondientes exploraciones para

valorar su impacto en cada caso.
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Expediente N°

INVESTIGADOR/A PRINCIPAL: Sandra Garcia Armesto

MEMORIA DE SOLICITUD PROYECTO DE INVESTIGACION EN SALUD
SECCION PLAN DE TRABAJO

Etapas de desarrollo y distribucion de las tareas de todo el equipo investigador, y las asignaciones previstas para el
personal técnico que se solicita. Indicar ademas el lugar/centro de realizacion del proyecto.
(Ajustese al espacio disponible)

Se trata de un proyecto programado para 36 meses que tiene seis grupos de tareas:

El grupo de tareas 1 tiene como objetivo la revision y sintesis de fuentes de evidencia de la que se derivara la elaboracion de la lista de
procedimientos que va a ser objeto de estudio. En este grupo de tareas se incluyen también los procesos de elaboracién y validacién de las
definiciones més apropiadas para los procedimientos o condiciones seleccionadas (lenguaje CIES-MC).

La red de Agencias de evaluacion de tecnologia (AUnETS) en su conjunto, desempefiara un papel fundamental en esta tarea, y en particular:

- el I+CS por su experiencia en revision y produccién de guias de practica ligada a GuiaSalud y la Agéncia d'Informaci6, Avaluacié i Qualitat en
Salut (AIAQS) por su aportacidn en la revisién de guias de practica clinica para la identificacién de recomendaciones negativas.

- Avalia-T como creadores de la herramienta que se va a utilizar para sintetizar la evidencia y priorizar la lista de procedimientos (PriTec)

El equipo de la Unidad de investigacién en servicios sanitarios y politicas de salud (ARIHSP) del +CS junto con el CSISP como coordinadores
del Atlas VPM del SNS aportaran su experiencia en la elaboracién y validacién de las definiciones en lenguaje CIE9-MC apoyandose en los
expertos del Observatorio de codificacion creado en el grupo Atlas VPM

Las tareas en este grupo encomendadas al técnico superior contratado seran (ver cronograma extenso adjunto):

- Tarea 1.2. En el primer afio, y una vez familiarizado con el instrumento PRITEC de Avalia-t, su tarea fundamentalmente consistira en apoyar
la sintesis de evidencia sobre tecnologias obsoletas y de dudoso valor.

- Tarea 1.3. apoyar la elaboracion del informe definitivo que servira para traducir la lista de procedimientos obtenidos en la tarea 1.2, al
lenguaje utilizado en los procedimientos de la data-warehouse de Atlas.

El grupo de tareas 2 y 3, consistira en consolidar la DWH para los objetivos del proyecto. Aunque se utilizara como base de trabajo, la
datawarehouse (DWH) y metodologia desarrolladas en los proyectos precursores de este (PI061763 y FIS 10/00494), la incorporacion de las
bases correspondientes a 2011 y 2012 exigira replicar los procedimiento de extraccion, transformacion y carga de las bases originales
procedentes de cada Comunidad Auténoma; del mismo modo, precisara consolidar las bases de datos auxiliares (poblacion, oferta de
servicios, informacion socioeconémica) para los afios correspondientes. Adicionalmente, los cambios en las versiones de la CIE9 y
Agrupadores DRG, asi como los presumibles cambios en el mapa sanitario, requeriran de un proceso de actualizacién de la actual base de
datos y modificaciones cartograficas y de asignacion de poblacion a las nuevas areas sanitarias. El equipo ARIHSP del I+CS, coordinador y
custodio de la DWH de Atlas VPM, sera el responsable principal

Las tareas encomendadas en este grupo al técnico superior contratado seran:

Tareas 2.2 a 2.4: actualizara la informacion relevante para el andlisis de factores explicativos (tarea 2.2) y realizar4 la agrupacion de APR-
DRG que posteriormente se utilizara en la estimacién del coste de oportunidad (tarea 2.3); Consolidara ambos subconjuntos de datos en la
DWH del proyecto (tarea 2.4)

En el grupo de tareas 4, se llevan a cabo todos los anélisis del proyecto, una vez la base de datos esta consolidada. El equipo ARIHSP
del 1+CS coordinador y custodio de la DWH de Atlas VPM sera el responsable principal. Se contara con el concurso del Servicio de Evaluacion
y Planificacion del Gobierno Canario (organismo canario de ETS, SESCS) para liderar la tarea 4.3 (ver cronograma extenso)

Las tareas encomendadas en este grupo al técnico superior contratado seran:

Tareas 4.2 y 4.3. Participara en el anlisis de los factores asociados a variacion (especialmente los referidos a efecto temporal y la propension
a utilizar procedimientos de valor dudoso) y disefiara y ejecutara el analisis de coste de oportunidad; la tarea consiste en la estimacion de los
costes unitarios de las tecnologias incluidas en la lista de dudoso valor, el calculo del coste oportunidad de las areas identificadas de uso
mejorable; el analisis de sensibilidad del umbral de uso mejorable.

El grupo de tareas 5 est4 orientando a identificar los casos de estudio, desarrollar el analisis de factores asociados y proponer
recomendaciones siguiendo los escenarios de decision local identificados. Osteba lideraré la aplicacién de la herramienta GUNFT y el analisis
de escenarios. Se contara con el concurso de AIAQS para recabar la informacion local relevante

Las tarea encomendada en este grupo al técnico superior contratado seré la elaboracion de los célculos de impacto presupuestario que
serviran para analizar los escenarios locales en cada una de las &reas sanitarias identificadas como de intervencion prioritaria.

Finalmente, el grupo de tareas 6, de difusion de resultados, incluye, ademas de la divulgacion general de las actividades del proyecto a
través del website atlasvpm.org y las correspondientes a las agencias de evaluacion, y la publicacion de articulos en revista, la elaboracion de
recomendaciones sobre desinversion en los distintos procedimientos analizados. Aqui la responsabilidad recae en la coordinacion de las dos
redes colaborativas AUnETS y Atlas VPM
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CRONOGRAMA

PERSONA/S MESES
ACTIVIDAD / TAREA INVOLUCRADAS EFMAMJ JASOND
1. Elaboracion lista de procedimientos de AunETS + AIAQS | 1° Ao
dudoso valor SNS + [+CS+Avalia-t 2°Ano [ 1111

+contrato ~

3°Ado [ [ JLICICICICICICICIEI]

PERSONA/S MESES
ACTIVIDAD / TAREA INVOLUCRADAS EFMAMJ JASOND
2. Operativizacion de la lista de ARIHSP/I+CS + reare JUDDDOOOON
procedimientos de dudoso valor CSISP+ Atlas VPM 2° Afio OOOooUn

+ contrato ~

3°Ado [ [ JLICICICICICIEICTEI]

PERSONA/S MESES
ACTIVIDAD / TAREA INVOLUCRADAS EFMAMJJASOND
3. Preparacion y consolidacion bases de ARiIHSP/I+CS + 1° Afio
datos CSISP+ contrato 2°Aio [VIVIVIMIVIM OO O OO O
°Afo [ [ JLICICICICICICICIETC]

PERSONA/S MESES
ACTIVIDAD / TAREA INVOLUCRADAS EFMAMJJASOND
4. Asignacion de érea sanitaria ARIHSP/I+CS rafe LILDUDDMMMIMLY]
2°Aro  [VIVIVIVIA OO
3°Ado [ [ JLICICICICICICICIEI]

PERSONA/S MESES
ACTIVIDAD / TAREA INVOLUCRADAS EFMAMJ JASOND
5 Andisis ARIHSP/I+CS + 1°An0  [11I0IOIOOOOOON
CSISP+ contrato 22Ano [V
3° Aio [V ]

PERSONA/S MESES
ACTIVIDAD / TAREA INVOLUCRADAS EFMAMJJASOND
6. Estudio de caso Osteba + AIAQS L I
+Contrato Ao [ OLHMIMIIY]
3° Ao [VIVIVIVIVIIIWIIIVILIL]

PERSONA/S MESES
ACTIVIDAD / TAREA INVOLUCRADAS EFMAMJ JASOND
7. Difusién de resultados Atlas VPM + raro HDOHODUDON
AunETS 22Afe [J]LLHHOMHMIMMIM
Ao [ [ ILILIMMMIVIVIY]
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Expediente N°

INVESTIGADOR/A PRINCIPAL:Sandra Garcia Armesto

MEMORIA DE SOLICITUD PROYECTO DE INVESTIGACION EN SALUD
SECCION PLAN DE TRABAJO

Inserte (si lo desea) una imagen con un cronograma.

Tareas

Responsable

12

21

4

1. Elaboracion fista de procedimientos de dudeso valor
SN3

1.1 Revision y sintesis de la evidencia en formato fichas Pritec

AunETS,; AlAQS, [+C5

1.2 Elaboracion de |z lista de procedimientos de dudoso valor
SNS

Avalia-t, contrato

1.3 Operativizacidn lista de procedimientos de dudoso valor

Atias VPM, ARIHSFI+CS,
CSISP, Contrato

1.3.1 Revisidn de codigos-versiones

1.3.2 Validacion de codiges

1.3.3 Programacién de definiciones en lenguaje Atlas

2. Preparacion y consolidacion bases de dates (2011 y
2012)

ARIHSPA+CS, CSISP,
contrato

21 Homogeneizacion CMBD GCAA

2.2 Bases de dafos contextuales

2.3 Programacion DRG

2 4 Consolidacion en DWH

3. Asignacién de area sanitaria

ARIHSPI+CS

3.1 Algoritmo de asignacion

3.2 Cartografia

4. Analisis

ARIHSPN+CS, CSISP,
contrato

4 1 Analisis descriptivo de la vanacion

4 2 Analisis de factores asociados

4 3. Estimacicn de recursos potencialmente reasignables

SESCS, Contrato,
ARIHSPI+CS

5. Estudio de caso

Osteba, AIAQS, Contrato

6. Difusion de resultades

Atias VPM - AunETS
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INVESTIGADOR/A PRINCIPAL: Sandra Garcia Armesto

MEMORIA DE SOLICITUD PROYECTO DE INVESTIGACION EN SALUD
SECCION EXPERIENCIA DEL EQUIPO
Experiencia del equipo investigador sobre el tema (Ajustese al espacio disponible)

El equipo investigador esta formado por investigadores en servicios de salud y profesional de la administracion sanitaria de
las 17 CCAA que vienen colaborando desde hace 10 afos en la iniciativa Atlas VPM, asi como profesionales de las
agencias y unidades de evaluacion de tecnologias sanitarias integradas en la Red Espafiola de Agencias y Unidades de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias AunETS. Este equipo fusiona por tanto las dos principales fuentes de generacion estable
de informacion y expertise en nuestro pais, necesarias para el proyecto que se propone: la evaluacién de tecnologias sanitarias y

la medida y seguimiento de las variaciones injustificadas espacio-temporales en la practica clinica.

Por lo que se refiere a la aportacion Atlas VPM:

La IP de este proyecto es, desde 2009, investigadora senior de la Unidad de Investigacion en Servicios Sanitarios y Politicas de Salud
ARIHSP/I+CS, centro coordinador del Atlas de Variaciones de la Practica Médica en el Sistema Nacional de Salud. Tiene, ademas, probada
experiencia en la coordinacién de grupos de investigacion grandes, involucrando varias instituciones, derivada de sus 5 afios como coording
dora de varias lineas dentro del projecto Health Care Quality indicators de la OCDE. Por su parte, La mayoria de los componentes del
equipo vienen colaborando desde hace 10 afios en los proyectos Atlas VPM que comenzaron en 2002 -inicialmente en la Red de Investiga
cién en Resultados y Servicios de Salud (RETICS G03/202;F1S05/2490), continuando a través de los proyectos P106/1673 y FIS 10/00494
precursores del que aqui se presenta. El equipo participa, asi mismo en el proyecto ECHO que, financiado por el 7° Programa Marco (2009
-2013), replica para 6 paises europeos(Austria, Dinamarca, Inglaterra, Eslovenia, Espafia y Portugal) las metodologias desarrolladas por
Atlas VPM. ARIHSP/I+CS es también el centro coordinador de ECHO. (Mas detalles sobre los proyectos y publicaciones ligadas al grupo
Atlas VPM estan disponibles en www.atlasvpm.org). Los profesionales de la administracion sanitaria que forman parte del grupo Atlas VPM
aportan su experiencia en la utilizacion del CMBD en el &mbito local, contribuyen a la interpretacion de los resultados en el entorno local, y
facilitan la difusion y uso de los resultados en la administracion sanitaria en la que trabajan.

En cuanto a la aportacién de AunETS:

Desde el afio 2006 (En el &mbito del Plan de Calidad, para el Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad, Servicios Social
e lgualdad) los miembros de la red vienen elaborado diferentes informes, guias metodolégicas y herramientas encaminadas a la
identificacion y deteccion de tecnologias obsoletas e inefectivas para su desinversion del sistema sanitario: La agencia gallega,
Avalia-t, lideré el grupo de trabajo para la elaboracion de la guia metodolégica sobre identificacion, priorizacion y evaluacion de
tecnologias sanitarias obsoletas que constituye uno de las primeras aportaciones en la desinversion en nuestro pais. Los criterios
de priorizacién elaborados constituyeron la base de una herramienta informética de priorizacién (PriTec), que permite de manera
rigurosa y transparente comparar tecnologias sanitarias potencialmente obsoletas y determinar la prioridad en la evaluacion de la
desinversién. Continuando en la linea de desinversion, pero centrada en aquellas tecnologias consideradas inefectivas,
ineficientes o potencialmente dafiinas, la agencia de evaluacién de tecnologias del Pais Vasco, Osteba, elaboré la guia GuNFT,
para la No financiacién de Tecnologias Sanitarias ya existentes en nuestro sistema sanitario. Esta guia establece los criterios a
tener en cuenta para la toma de la decisién de no financiacién de tecnologias ya establecidas, asi como el proceso de
desinversion y plan operativo de actuacion. A esto se afiade el informe elaborado por la Unidad de Evaluacién de Tecnologias de la
Comunidad de Madrid, UETS, que se publicara en 2012, en el que se revisa la metodologia para la identificacién de oportunidades

de desinversion, analizando experiencias nacionales e internacionales.

Los profesionales de la Red Espafiola de Agencias y Unidades de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias que forman parte del grupo
aportan su dilatada experiencia en la elaboracién de guias de préactica clinica y evaluacion de tecnologias, garantizando la calidad de
la revisidn y de la sintesis de la evidencia que servira de base para la elaboracion de lista de procedimientos de dudoso valor.

A esto se suma la especial relevancia de su aportacion metodolégica en el disefio de las mencionadas herramientas aplicadas a la
desinversion (Pritec y GUNFT). Estos profesionales participan, ademas, en grupos de trabajo y redes internacionales especificos
dedicados al tema ,como el subgrupo de interés (ISGs) sobre desinversion de tecnologias sanitarias coordinado por Osteba en la

sociedad internacional de evaluacion de tecnologia sanitaria (HTAI)
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INVESTIGADOR/A PRINCIPAL: Sandra Garcia Armesto

MEMORIA DE SOLICITUD PROYECTO DE INVESTIGACION EN SALUD
SECCION PLAN DE DIFUSION Y MEDIOS DISPONIBLES

(Ajustese al espacio disponible)

PLAN DE DIFUSION

1. Relevancia del proyecto en cuanto a su impacto clinico, asistencial y/o desarrollo tecnolégico

2. Relevancia del proyecto en cuanto a su impacto bibliométrico

1. En cuanto al potencial de trasferencia a los usuarios de sus resultados, (agencias de evaluacion de tecnologias, responsables en la
planificacion y financiacién de los servicios sanitarios nacionales y autonémicos), el proyecto se beneficia de: 1) el propio disefio colaborativo
de lared, en el que ademas participan potenciales usuarios del proyecto, Agencias y Unidades de evaluacién de tecnologias del pais
(AunETS); 2) El alineamiento con la necesidad de desarrollo del marco legal vigente sobre cartera de servicios y criterios para su evaluacién,
refrendado por las previsiones de actuacion del Consejo Interterritorial en esta materia, y con respecto al papel previsto para la red de
Agencias (AunETS); 3) la experiencia de intercambio de la red Atlas VPM, en la que participan responsables de planificacion de las 17
Comunidades Auténomas; y 4) el hecho de que el proyecto Atlas haya sido propuesto como Registro de Utilidad para el SNS. En este
contexto, y con objeto de que el proyecto esté rapidamente disponible para el debate, ademés de favorecer reuniones en los drganos de
decision como la Comision permanente de Aseguramiento, Financiacion y Prestaciones del Consejo Interterritorial del SNS, los resultados
seran presentados en los foros de decisidn correspondientes a partir del 2° afio. Al final del tercer afio se organizara una conferencia nacional
para presentar las conclusiones del estudio. También en el &mbito de la trasferencia a responsables de planificacion y aseguramiento, aunque
mas en el plan técnico, y siguiendo la evolucion de herramientas analiticas on-line desarrolladas por el proyecto AtlasVPM, a partir del
segundo afio de proyecto, se afiadira un médulo de andlisis a los ya disponibles, en el que se presenten de forma simple estimaciones del
coste oportunidad de la utilizacién de cada procedimiento de dudoso valor en cada area sanitaria.

2. En cuanto a la difusion en el ambito cientifico, ademas de la publicacién de un numero especifico del Atlas de Variaciones de
Practica en el Sistema Nacional de Salud (en papel y en su version digital), seran candidatas las principales las revistas del &mbito de salud
publica o investigacién en servicios sanitarios (Health Services Research (FI 2.293 ) , BMC Health Services Research (FI 1.720), Health Policy
(F11.383), Gaceta Sanitaria (FI 1.114) International Journal of technology assessment in health care (FI 1.317). En dependencia de los
procedimientos estudiados se valorara la publicacion en revistas propias de la especialidad estudiada. En cuanto a congresos, esta prevista la
participacion en dos internacionales (EUPHA y HTAI) y dos nacionales (AES y SESPAS).

MEDIOS DISPONIBLES PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO

1) A la experiencia alcanzada en el manejo de los CMBD locales anonimizados hay que afiadir la disponibilidad de las rutinas informéticas
(que seran adaptadas) para la depuracién de las bases de datos, programas para el enlace de bases de datos, y software para el anélisis

de calidad de la informacion contenida en el CMBD. El [+CS tiene ademas un convenio con 3M para el uso de los agrupadores necesarios

en este proyecto; en particular, AP-DRG y APR-DRG

2) Se dispone de bases de datos de contexto actualizadas anualmente, depuradas y consolidadas hasta 2010. Base de datos poblacional, a
partir de la informacién disponible en el INE, estructura en funcion de edad y género; Encuesta de Establecimientos Sanitarios en Régimen de
Internado facilitada por el Ministerio de Sanidad; y base de datos de indicadores socioeconémicos a nivel municipal elaborados por la
Fundacién "La Caixa".

3) EI I+CS, institucion gestora del proyecto a través de su Unidad de investigacion en servicios sanitarios y politicas de salud-ARiIHSP, pone a
disposicion del proyecto los recursos de apoyo administrativo, asi como los servidores donde se almacenan las bases de datos anonimizadas
(bases de datos con alrededor de 4,5 millones de registros anuales), y el mantenimiento de los sistemas de seguridad.

4) Todos los desarrollos web, se desarrollaran sobre el sitio www.atlasvpm.org, propiedad del [+CS, desarrollado como consecuencia de los
proyectos P1061763 y FIS 10/00494, precursores de éste.

5) Asimismo, el Gobierno de Aragén financia la dedicacion completa de la IP de este proyecto a través de un contrato ARAI+D y el coste
relacionado con el apoyo estructural a este proyecto de los restantes miembros de la unidad de investigacion en politicas y servicios de

salud a través del IC+S

6) A esto hay que afiadir los activos de la Red de Agencias y Unidades de Evaluacion de tecnologias sanitarias (AunETS) que, en
colaboracién con el Programa GuiaSalud coordinado desde el I+CS, lleva afios elaborando productos basados en la evidencia y guias de
practica clinica, lo que les coloca en una posicion privilegiada para seleccionar eficientemente la evidencia relevante a revisar. Aportan
ademas herramientas y materiales especificamente desarrollados para apoyar una eventual estrategia de desinversién. En particular la

“Guia para la no financiacion de tecnologias existentes en el SNS” (herramienta GUNFT) y la “Guia para la identificacion, priorizacién y
evaluacion de tecnologias obsoletas” (herramienta PriTec) desarrolladas por Osteba y Avalia-t respectivamente.

7) En el terreno de la difusion general, se utilizaran las plataformas web de AtlasVPM (www.atlasvpm.org), de cada una de las Agencias y de
AuNETS (http://aunets.isciii.es/web/guest/home).
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MEMORIA DE SOLICITUD PROYECTO DE INVESTIGACION EN SALUD
SECCION JUSTIFICACION DETALLADA DE LAS PARTIDAS PRESUPUESTARIOS SOLICITADAS
(Ajustese al espacio disponible)

1) Titulado superior: Su perfil académico e investigador debe incluir conocimientos y habilidades de economia de la salud, sistemas de
informacion y clasificacion de pacientes y tener experiencia en investigacion en servicios sanitarios. El contrato tiene un coste (aplicando tarifas
del I1+CS para esta categoria profesional) de 46,800 € (lo que aproximadamente incluye un 25% de cuota patronal). Dadas las tarifas vigentes
para esta convocatoria (29,500 €) se pide financiacion para aproximadamente el 60% de este contrato.

Las tareas asignadas: 1) Tarea 1.2. En el primer afio, y una vez familiarizado con el instrumento PRITEC de Avalia-t, su tarea
fundamentalmente consistira en ayudar a realizar la sintesis de evidencia sobre tecnologias obsoletas y de dudoso valor. Su aportacion mas
especifica dentro de esta tarea consistira en analizar aspectos de coste e impacto presupuestario; 2) Tarea 1.3. Con el equipo Atlas, elaborara
el informe definitivo que servira para traducir la lista de procedimientos obtenidos en la tarea 1.2, al lenguaje utilizado en los procedimientos de
la data-warehouse de Atlas. 3) Tareas 2.2 a 2.4: En estas tareas actualizara la informacion relevante para el analisis de factores explicativos
(tarea 2.2) y realizara la agrupacion de APR-DRG que posteriormente se utilizara en la estimacion del coste de oportunidad (tarea 2.3);
Consolidara ambos subconjuntos de datos en la DWH del proyecto (tarea 2.4). 4) Tareas 4.2 y 4.3. Participara en el analisis de los factores
asociados a variacion (especialmente los referidos a efecto temporal y la propension a utilizar procedimientos de valor dudoso) y disefiara y
ejecutara el andlisis de coste de oportunidad; la tarea consiste en la estimacion de los costes unitarios de las tecnologias incluidas en la lista de
dudoso valor, el calculo del coste oportunidad de las areas identificadas de uso mejorable; el analisis de sensibilidad del umbral de uso
mejorable; 5) Tarea 5. La elaboracion de los calculos de impacto presupuestario servira para analizar los escenarios locales en cada una de las
areas sanitarias identificadas como de intervencion prioritaria.

2. Contratacion de servicios de programacion: Las herramientas de analisis desarrolladas en web -como las implementadas en los proyectos
que preceden a este-, requiere de la contratacion de servicios de analisis y programacion especializados. Comparando con las horas de
programacion empleadas en el desarrollo de las herramientas previas, se estima que afiadir un médulo de analisis a los ya disponibles -en el
que se presenten de forma simple estimaciones del coste de oportunidad para cada procedimiento y cada area sanitaria-, rondara 280 horas de
trabajo, repartidas del siguiente modo: analisis, disefio y construccion del sistema de informacion que se pretende desarrollar a partir del
existente (10 +33 +180 horas), pruebas integradas en el website y validacién (25 horas), implantacion y aceptacion del sistema (10 horas) y
control y seguimiento (10 horas) y preparacion de documentacion de procedimientos para usuario (10 horas). Se incluyen 12 horas mas de
soporte. En total alrededor de 280 horas (el coste aproximado de la hora es 33€). El monto total a presupuestar a partir de la segunda mitad del
proyecto, sera 19.800 €. (IVA incluido). Para esta partida se solicita la financiacion completa, imputando 1/4 del gasto a la segunda
anualidad y el resto una vez entregado el producto en la 3% anualidad.

3. Reuniones de trabajo: la dindmica de coordinacion requerira una reunion semestral del equipo [+CS+CSISP ampliando al menos 1 vez al
afio a los miembros de las dos redes (Atlas VPM y AunETS) ligadas en parte a desarrollar tareas de investigacion, en parte tareas de difusion de
resultados. Se solicita cofinanciacion para tres de las seis reuniones de coordinacion previstas. En particular, una reunion de coordinacion
al inicio del proyecto, una segunda reunion de seguimiento coincidiendo con la reunion de consenso sobre procedimientos a estudio) y una
tercera de cierre de proyecto. Las restantes reuniones en formato teleconferencia o presencial, se financiaran con cargo a los fondos propios del
[+CS. Se estima la presencia de un representante por CCAA participante (17) financiada con fondos del proyecto Atlas VPM, 1 representante
por agencia de evaluacion (7) mas el grupo completo del 1+CS y el CSISP (11) se solicita financiacién para 3 personas. En total 35 personas de
las que se solicita financiacion para 10. Se sufraga desplazamiento a Madrid y alojamiento (se solicitara un aula en el Instituto de Salud, Carlos
[11). 100 € de media en desplazamiento y 100 € una noche de alojamiento. Total 2000 € * 3 reuniones: 6.000 €. Divididas entre las 3
anualidades

4. Difusion: Se pide financiacion para presentacion de resultados en dos congresos anuales (nacional e internacional), los dos Ultimos afios del
proyecto, y para una persona. Congresos internacionales Health Technology Assessment international, (cuyo coste de inscripcion ronda los
1000€; y European Public Health Association Conference (cuyo coste de inscripcion ronda los 500€). Considerando 150€ de alojamiento por
noche (2 noches) + viaje desde Zaragoza, al lugar del congreso (400 €), se solicita ayuda del 100% para asistir a ambos. HTAi implicaria 1700€
y EUPHA implicaria 1200 €. 2.900€ en total Congreso nacional: Sociedad Espafiola de Salud Publica y Administracion Sanitaria y la
Asociacion de Economia de la Salud. Los precios habituales de inscripcion, rondan los 500€ y 350€, respectivamente. Considerando,
alojamiento de dos noches (100€ por noche) y un viaje desde Zaragoza, tasado en 100€, el coste esperado para asistir a ambos seria 800€ y
650€, 1450€. La financiacion que se solicita en esta partida asciende a un total de 4350€

5. Edicion en papel de la publicacion Atlas de desinversion VPM-SNS (Disefio, Maquetacion e imprenta) la tirada habitual cosiste en 3.500
ejemplares. El coste asciende a 7.714€ y se solicita el 100% de cofinanciacion

En resumen: En total se pide un 62.85% de cofinanciacion por valor de 115.804€, siendo el coste estimado del proyecto 184.264
€
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MEMORIA DE SOLICITUD PROYECTO DE INVESTIGACION EN SALUD
SECCION PRESUPUESTO

Presupuesto solicitado

1. Gastos de Personal Euros
Técnico superior de apoyo a proyecto. x 3 anualidades 88.500
Subtotal Gastos de Personal : 88.500
2. Gastos de Ejecucion
A) Adquisicion de bienes y contratacion de servicios
(Bienes inventariable, material fungible y otros gastos)
Contratacién de servicios de analisis y programacion sobre entorno web, herramienta 2.310
online,ifnyglidad 2) 6.930
Edicion del Atlas de desinversion VPM-SNS (anualidad 3) 3.786
- Disefio, maquetacion y arte final 3.928
- Imprenta (3500 ejemplares)
Subtotal Gastos Bienes y Servicios : 16.954
B) Gastos de Viajes
1 Reunion presencial de coordinacion al afio x 3 anualidades 6.000
asistencia congreso nacional anualidad 2y 3 1.450
asistencia congreso internacional anualidad 2 y 3 2.900
Subtotal Gastos Viajes : 10.350
Subtotal Gastos Ejecucion : 27.304
Total Presupuesto : 115.804
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INVESTIGADOR/A PRINCIPAL: Sandra Garcia Armesto

MEMORIA DE SOLICITUD PROYECTO DE INVESTIGACION EN SALUD
SECCION ANEXOS

INTRODUZCA TEXTO COMO ANEXO (Maximo 3 paginas)

ANEXO 1: Elaboracién de la lista de procedimientos de dudoso valor en el SNS

La lista de procedimientos de dudoso valor en el SNS, se confecciona siguiendo tres pasos consecutivos: a) identificacion de procedimientos
de dudoso valor (revisién de la evidencia y elaboracién fichas PriTec); b) priorizacion de la lista a considerar dentro del proyecto (herramienta
PriTec); y ¢) operativizacién de la definicion de cada procedimiento priorizado (CIE-9CM).

a. Revision y sintesis de la evidencia basada en

- listas internacionales de tecnologias de escaso o dudoso valor publicadas (valoracién de la calidad de la evidencia que las sustenta)
-incluyendo solicitar el concurso del subgrupo de interés (ISGs) sobre desinversion de tecnologias sanitarias coordinado por Osteba
en el seno de la sociedad internacional de evaluacion de tecnologia sanitaria (HTAI).

- listas nacionales de tecnologias de escaso o dudoso valor publicadas

- recomendaciones negativas (incorporando alternativas propuestas) de las guias de practica clinica del SNS relacionadas con
procedimientos diagnésticos o terapéuticos codificados en el CMBD. Para ello se partiré de un informe ya en elaboracion por la
Agencia d'Informacié, Avaluacié i Qualitat en Salut (AIAQS)

- revision de las estrategias nacionales de salud e identificacion de recomendaciones negativas (incorporando alternativas propuestas)
relacionadas con procedimientos diagndsticos o terapéuticos susceptibles de registro en CMBD

- Sintesis de la evidencia en formato “ficha” evaluable con la herramienta web Pritec elaborada por Avalia-t para la priorizacién de
tecnologias potencialmente obsoletas contemplando criterios de poblacién de usuarios, balance beneficio/riesgo y costes

(http:/lwww.pritectools.es/Controlador/Obsoleta/obsoletaAction.php)

b. Elaboracién de la lista priorizada de procedimientos a estudiar.

« Priorizacion de la lista de procedimientos diagndsticos o terapéuticos de dudoso valor (y, cuando proceda, procedimientos de eleccion
para sustituirlos) susceptibles de registro en CMBD, que seran objeto del estudio de variabilidad. Para ello se utilizara la mencionada
herramienta Pritec

c. Operativizacion de la lista en cédigos CIE-9CM.

- Mapeo de los procedimentos en la clasificacién internacional CIE-9CM

« Revision y validacion de los cadigos a emplear utilizando el consenso de los expertos del observatorio de la codificacion constituido en
el seno del grupo Atlas VPM (expertos en CMBD)
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ANEXO 2: Estudio de caso. Construccion de los escenarios de desinversion y elaboracién de recomendaciones en las
areas con mayor utilizacién de procedimientos de dudoso valor

Como caso de estudio se identificaran aquellas areas sanitarias situadas por encima del percentil 90 en la distribucion por nimero de casos de
procedimientos de dudoso valor. En estos contextos se aplicara la “Guia de no financiacion de tecnologias existentes en el SNS” GUNFT
publicada por la AUnETS (Osteba) al analisis de los escenarios locales de desinversion para los procedimientos de dudoso valor de la lista
elaborada para el SNS. La idea es evaluar empiricamente la posibilidad real de desinversion alli donde el impacto presupuestario seria mayor
dado el volumen de utilizacion.

Metodologia:

La Guia GuNFT plantea varios escenarios de decision en base a la evidencia cientifica disponible. Los escenarios mayores son:
(a) Se recomienda seguir financiando la tecnologia en la indicacién/es propuestars;

(b) Se recomienda dejar de financiar la tecnologia en la indicacién/es propuestals y

(c) Se recomienda dejar de financiar la tecnologia en la indicacion/es propuesta/s segun los términos planteados en la propuesta.

Para la determinacion de dichos escenarios se utilizaran dos instrumentos principales:

1) las fichas de tecnologias a desinvertir elaboradas con la herramienta PriTec e incluidas en la lista final priorizada de tecnologias de dudoso
valor en el SNS (objetivo 1).

2) informacién especifica de cada contexto obtenida mediante entrevistas semiestructuradas entrevistas grupales o individuales con expertos
locales (profesionales clinicos y gestores de los servicios en cuestion). Esta informacion permitira determinar la capacidad de desinversién
real en los contextos en los que la implementacion de la misma ha sido identificada como de mayor impacto posible (areas sanitarias situadas
por encima de los percentiles 90 en la distribucién por nimero de casos de procedimientos de dudoso valor).

Finalmente y sobre la tabla de decisiones se plantearan escenarios de implementacion de la decision.
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