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Motivacion

Las listas de espera son, sin duda, un elemento
caracteristico de los SNS vy, en cierta medida,
inevitables.

Sin embargo, hay algunos aspectos que requieren
especial atencion:

Los tiempos de espera medio por patologia
Los criterios de priorizacion

o ¢Coémo se priorizan los tratamientos?

o ¢Como se priorizan los pacientes?




Motivacion

Los trabajos que voy a presentar se centran en los
criterios de priorizacion de pacientes en las listas de
espera de cirugia electiva.

Actualmente, el fiempo de espera es el principal
criterio de priorizacion, al menos explicitamente.

Sin embargo, no todos los pacientes que estdn en
lista de espera tienen el mismo nivel de "necesidad”.



Motivacion

Nuestro planteamiento de partida era que los
sistemas de priorizacion:

.. deberian tener en cuenta la necesidad del
paciente (caracteristicas clinicas y/o sociales) a la
hora de establecer prioridades.

.. deberian tener en cuenta las preferencias

sociales.

Mayor eficiencia
Mayor equidad




Motivacion

¢Como implementar un criterio de priorizacion en base
a la "necesidad” teniendo en cuenta las preferencias
sociales?

La propuesta que voy a presentar es la utilizacion de los
sistemas de puntos.

Los sistemas de puntos: asignan valores a cada una de
las caracteristicas seleccionadas como relevantes 'y
la prioridad de cada paciente se asigna en funcion del
total de puntos logrados.



Motivacion

A modo de ilustracidon se ha seleccionado el estudio
realizado en Catalufia para la intervencidon de
protesis de caderay rodilla.

Para su disefio se tuvo en cuenta las preferencias de
los principales colectivos implicados (poblacion
general, médicos especialistas, otro personal clinico y
pacientes)



Objetivo especifico

7 Identificar y seleccionar criterios relevantes para
priorizar pacientes que esperan una intervencion

de prétesis m==)fase 1

7 Ponderar los criterios seleccionados en base a las
preferencias sociales para definir el sistema de

puntuacion mm=m=)> fase 2



Métodos

FASE 1. Identificacion criterios y seleccion escenarios

Técnica: grupos focales/nominales (4 grupos)

Participantes:

U 0O 0O O

Poblacion general (10 personas)

Pacientes y familiares cercanos (8 personas)
Médicos especialistas (7 personas)

Otro personal clinico relacionado (10)



Métodos

FASE 1. Identificacion criterios y seleccion escenarios

Guidn de la entrevista del grupo focal/nominal

o Pregunta genérica

;Qué criterios se deberian considerar a la hora de
7 priorizar pacientes en lista de espera por una
" intervencion de protesis de cadera o rodilla?

o Discusion en grupo de cada uno de los criterios
mencionados: ¢por qué se ha seleccionado?, argumentos a
favor, argumentos en contra,...
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Métodos

FASE 1. Identificacion criterios y seleccion escenarios

Guidn de la entrevista del grupo focal/nominal

Primera ronda de votaciones:
o Seleccion individual de criterios

o Puntuacion individual en una escala de 1 (poca
importancia) a 9 (mucha importancia)

Cdlculo de la media para cada criterio
Discusion de los resultados

Seqgunda ronda de votaciones:

o Se repite el proceso obteniendo una ordenacion final de
los criterios
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Métodos

FASE 1. Identificacion criterios y seleccion escenarios
Andlisis

Trascripcion de las grabaciones
Confeccion de "diccionarios” de criterios
Agrupacion de criterios similares
Seleccion de 7 criterios

Definicion de los niveles para cada criterio

o O O O O
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Atributos seleccionados en los grupos focales

6ravedad de la enfermedad (exploracion

clinica y pruebas complementarias)
- Patologia moderada
- Patologia muy avanzada

Limitacion para trabajar
- No trabaja o no estd limitado
- Estd limitado para trabajar

Dolor

- Leve
- Moderado
- Severo

Tiene alguna persona que lo cuide

- Tiene alguna persona que lo cuide
- No tiene ninguna persona que lo cuide

Probabilidad de recuperacion
- Moderada

- Alta

- Muy alta

Tiene alguna persona a su cargo

- No tiene personas a su cargo
- Tiene personas a su cargo

Limitacion actividades cotidianas

- Tiene algunos problemas para realizar sus
actividades cotidianas

- Tiene bastantes problemas ...

- Es incapaz de realizar la mayor parte ...
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Métodos

FASE 1. Identificacion criterios y seleccion escenarios

Cdlculo de todos los posibles escenarios clinicos:

N = (n° niveles atributo 1) x .. x (n® niveles atributo n)

Posibles escenarios: 32 X 25 = 288

Seleccion de escenarios: diserio factorial fraccional

16 tarjetas
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Un ejemplo de escenario

Patologia moderada

Dolor moderado

Probabilidad de recuperacion alta (>75%)

Tiene algunos problemas para realizar la mayor parte de sus AVD

No trabaja o_no esta limitado para trabajar a causa de la artrosis

Tiene alguna persona que lo cuide

No tiene personas al su cargo
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Métodos

FASE 2. Estimacion del sistema de puntuacion.
Sistema lineal de puntos

= Sujetos:
= Poblacién general: 300
= Pacientes y familiares cercanos: 348
= Médicos especialistas: 95

= Otro personal clinico relacionado: 116
859
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Métodos

FASE 2. Estimacion del sistema de puntuacion.
Sistema lineal de puntos

Técnica de muestreo y recogida de la informacion

\

poblacion general ] Muestreo probabilistico polietapico
pacientes y familiares 0O Entrevistas cada a cara

J

\

especialistas J Muestreo aleatorio simple
: . > :
Profesionales relacionados . Entrevista por correo
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Métodos

FASE 2. Estimacion del sistema de puntuacion.
Sistema lineal de puntos

* Encuesta:

= Explicacion de atributos y niveles
Ordenacion de los 16 pacientes
Ordenacion de los 7 atributos

= Preguntas socieconémicas
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Métodos

FASE 2. Estimacion del sistema de puntuacion

71 Andlisis estadistico:
L logit ordenado (rank)

d Variable dependientes: el ranking de pacientes
O Variables independientes: caracteristicas de los pacientes

O Modelo aditivo: Puntuacion paciente i = o + By ay; + 8, Qy; +..+ G, Zpi
dimportancia relativa de cada criterio:

rango del criterio j

IR;=

suma de los rangos de los n criterios

19



Sistema de puntos para la intervencion de protesis

Crieterios Niveles Coei:’acsien- P-valor Nor'\r/n‘ill;:;a do
Constante -2,642 <0.001 -
Gravedad de la enfermedad Moderada - 0,0
Muy avanzada 0,915 <0.001 17,6
Dolor Leve - 0,0
Moderado 0,880 <0.001 17,0
grave 1,727 <0.001 33,3
Probabilidad de recuperacion Moderada - 0,0
Alta 0,197 <0.001 3,8
Limitacion de actividades cotidianas Alguna - 0,0
Bastantes 0,521 <0.001 10,0
Incapaz 1,062 <0.001 20,5
Limitacion para trabajar No/No treballa - 0,0
Si 0,534 <0.001 10,3
Tener alguna persona que le cuide S7 - 0,0
No 0,447 <0.001 8,6
Tener alguna persona a su cargo No - 0,0
S7 0,308 <0.001 5,9




Importancia relativa de los atributos

Limitaciones AVD (21%)

Dolor (33%)

Gravedad
(18%)

Probabilidad de

Limitaciones )
recuperacion (4%)

trabajar (10%)

Persona que Personas
lo cuide (9%) A sucargo (6%)

Caracteristicas clinicas: 55%

Caracteristicas sociales: 45%
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Aplicacion del sistema de puntuacidn

PACIENTE A PACIENTE B

Criterio

Nivel Puntos Nivel Puntos
Gravedad Muy 17,6 Muy 17,6

avanzada avanzada

Dolor Grave 33,3 Moderado 17
Probabilidad de recuperacion Moderada 0) Moderada 0)
Limitaciones de las AVD Incapaz 20,5 Bastantes 10
Limitacion para trabajar No trabaja 0) No trabaja o)
Tener alguien que le cuide No 8,6 Si 0)
Tener alguna persona a su No 0 No 0
cargo
PUNTUACION TOTAL 80,0 44,6
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Andlisis de validez y fiabilidad

o Validez predictiva: Correlacion (C.C. Spearman) entre la
ordenacion agregada (Borda) de los 16 pacientes realizada por los
entrevistados y la ordenacidn resultante del modelo estimado.

0,994

23



Andlisis de validez y fiabilidad

o Validez de constructo: correlacion entre la ordenacion de
los 7 criterios realizada por los entrevistados y la
proporcionada por el modelo (importancia relativa).

C.C. Spearman: 0,929

Criterios Puntos_Borda Ord?;:ri;':)gado egri‘rcri\zgo
Dolor 2.055 1 1
Gravedad de la enfermedad 2.449 2 3
Limitacion de las AVD 2.823 3 >< 2
Limitacion para trabajar 3.564 4 4
Tener personas a cargo 4172 5 6
Tener alguien que le cuide 4256 6 ><‘ 5
Probabilidad de recuperacidn 4294 7 7
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Diferencias entre grupos

Poblacion general Pacientes Profesionales

P. Recup.; 3%
Ser cuidador;

P. Recup.; 2%

P. Recup.; 5%

Ser cuidador; 5% .
v Ser cuidador;
; 4ag Tener cuidador; 6%
ener cuidador: )
Dolor; 26% 8% Tener cuidador: Dolor: 31%

8%
9%

L. Trab.; 9% Dolor; 41%

L. Trab.: 10%
L. Trab.; 10%

AVD; 12%

AVD: 16%
Grav.; 13%

. D i
Grav.; 34% Grav., 20% AVD, 26%
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Importancia de caracteristicas clinicas

Poblacion general Pacientes Profesionales

P. Recup.; 3%

P. Recup.; 2%

Ser cuidador; P. Recup.; 5%
Ser cuidador; 5% ,
50 Ser cuidador;
T dad Tener cuidador; 6%
ener cuidador; )
8% Dolor; 26% &% Tener cuidador: Dolor; 31%
9%

L. Trab.; 9% Dolor; 41%

L. Trab.: 10%
L. Trab.; 10%

AVD; 12%

AVD: 16%
Grav.; 13%

. D i
Grav.; 34% Grav., 20% AVD, 26%

62% 64% 50%
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¢Qué preferencias son mads similares?

Poblacion general Pacientes Profesionales

P. Recup.; 3%

Ser cuidador;
5%
Tener cuidador;
Dolor; 26% 8%

P. Recup.; 2%

Ser cuidador;

5%

Tener cuidador;
8%

P. Recup.; 5%

Ser cuidador;
6%

Tener cuidador;
9%

Dolor; 31%

L. Trab.: 9% Dolor; 41%

L. Trab.: 10%
L. Trab.; 10%

AVD; 12%

AVD: 16%
Grav.; 13%

. 0 i
Grav.; 34% Grav.: 20% AVD: 26%

0,88 [ ‘ 0,93 [ ‘0,97[
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Diferencias entre regiones_ Protesis

Limitacion AVD Dolor Persona que lo Limitacion para Gravedad de la  Tiempode  Probabilidad Personas a su
cuide trabajar enfermedad espera de cargo
recuperacién

[ Catalufia M Galicia
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Diferencias entre intervenciones_ Cataluia

Protesis de cadera y rodilla Cirugia de cataratas

15% T 8%

1%

145
20% 18% 49t

O Probab. de recuperacion B Tener persona a cargo
[1Tener persona que lo cuide [ Limitaciéon para trabajar
B Gravedad O Limitacion de las AVD
W Dolor



Diferencias entre intervenciones_ Galicia

Protesis de rodilla y cadera Prostatectomia en HBP

3%

24%

35%

20%

110/6 69"0
11%

B bafio de la articulacién B Limitaciones AVD O Gravedad B Limitaciones AVD
DLimitaciones para trabajar HTener a alguien que le cuide OlLimitaciones para trabajar  [lPadecer otras enfermedades

B Tiempo de espera Boolor B Molestias
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Potenciales efectos de su implementacion

¢Cudl seria el impacto sobre las listas de espera
de implementar este sistema de puntos?

. )
BIVIC Health Services Research BioMed Centra

Research article

Geographical variations in the benefit of applying a prioritization
system for cataract surgery in different regions of Spain

Rubén Romdn!, Merce Comas!, Javier Mar?, Enrique Bernal3,

Alberto Jiménez-Puente?, Santiago Gutiérrez-Moreno®, Xavier Castells*! and
the IRYSS Network Modelling Group
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200 §

100

NUmero de enfermos

Distribucion de las puntuaciones de los enfermos

Cirugia de cataratas_Cataluia

S (6\ ?36\ k%\ 76\
Puntuacion de prioridad
O=minima 100=maxima

Media = 35
N=766
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Tiempo maximo de espera garantizados en
funcion de los puntos obtenidos_Cataratas

Guarantee Time (months)

27

24

21 A

18

15

12 A

—e—Basque Country —4—Aragon -=-Catalonia ——Andalusia —=«Canary Islands

15.7

Puntos necesarios
para ser intervenido
antes 3 meses

43.5 54.2

40.1 |

10 20 30 40 50 60
Priority score
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Tiempo maximo de espera garantizados en
funcion de los puntos obtenidos_Cataratas

Guarantee Time (months)

27

24

21 A

18

15

12 A

—e—Basque Country —4—Aragon -=-Catalonia ——Andalusia —=«Canary Islands

15.7

Paciente >40 puntos.
/ Garantiza:3 meses en
Cataluia, 4 Andaluciay
i“\QS‘las Canarias
,23.4 28.7 | 40 ﬁ :;_.5 54.2
l ! ! ! .
10 20 30 40 50 60

Priority score
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Tiempo mdximo de espera garantizados en
funcion de los puntos obtenidos_Cataratas

—e—Basque Country —4—Aragon -=-Catalonia ——Andalusia —=«Canary Islands

27 ,

o4 18 15.7 I 28

| |
I I
I I
~ 21 | |
2 ] n n
T 18 - I I
2 I I
é 1 1
g 15 A I I
= | 255 | 34.2 I
12 n 1 1
@
L2} | |
IR N |
g ] Ng g* 34.4 Y
o 6 - . \Eil\\ | -
3 A -1.\' | %?\o
H 281 | 401. 43.5 54.2
O T T ! ! T
0 10 20 30 40 50

Priority score



Conclusiones

Es posible incorporar las preferencias sociales.
Importancia de variables clinicas y sociales.

El criterio FIFO no parece el mds adecuado.

Se cuestiona eficiencia y equidad en el criterio FIFO.
¢Qué preferencias tener en cuenta?

Reduccion del tiempo de espera de aquellos pacientes
con mayor necesidad en todas las regiones.

Reduccidn de las diferencias entre regiones excepto
entre los pacientes con menor nivel de necesidad.
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iMuchas gracias por su atencion!

Para mas informacion:
emiguez@uvigo.es
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