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IDEES CLAU

Una dificultat a I'hora d’afrontar “el problema de les llistes d’espera” és quines sén les que
requereixen un abordatge de manera més prioritaria. La prioritzacié €s complexa perqué els
criteris a tenir en compte sén multiples, no sén clars i varien segons necessitats i visions
dels diferents actors implicats.

Un grup amb amplia representacié d’experts i representants d’usuaris conclou per consens
els criteris que s’han de tenir en compte per prioritzar llistes d’espera i posteriorment
desenvolupar sistemes de prioritzacié de pacients intra-llista d’espera. Els criteris son, per
ordre d’'importancia: impacte en la qualitat de vida de la patologia associada al procediment
quirurgic, risc de complicacions durant I'espera, temps estimat de demora o mesures del
temps d’espera dels pacients actualment en llista d’espera, efectivitat clinica de la
intervencid, Us de recursos i serveis sanitaris durant I'espera.

Els quatre procediments mes prioritaris sén: la fusié vertebral, les operacions d’obesitat
morbida, els cateterismes cardiacs i la insercid/recanvi de protesi de genoll. La posicio en
I'ordre de prioritat dels procediments en situacié intermédia de prioritat és forga sensible a
variacions en I'estratégia analitica i, per tant, cal interpretar I'ordenacié amb cautela.



RESUM EXECUTIU

A I'hora d’abordar el tema de les llistes d’espera de manera individualitzada, sorgeix la
necessitat d’'identificar quins sén els procediments amb llistes d’espera més prioritaris. Aixd
és aixi perqué no son pocs els procediments amb llista d’espera (actualment el Servei
Catala de la Salut-Catsalut en té codificats una seixantena). La dificultat en prioritzar rau en
el fet que els criteris que s’han de tenir en compte son multiples i varien segons les
necessitats i visions de I'actor implicat. Un exercici de consens amb amplia participacié
social pot ser molt informatiu a I’hora de prendre-hi decisions sanitaries i de gestio.

Aquest estudi desenvolupa un sistema ad hoc de prioritzacié entre procediments quirurgics
electius amb llista d’espera la finalitat ultima del qual era desenvolupar posteriorment
sistemes de prioritzacid de pacients intra-llista d’espera. L’estudi també presenta la seva
aplicacié al grup de trenta procediments amb llistes d’espera vigents i codificats el desembre
del 2009 al sistema sanitari public a Catalunya. La prioritzacio es fa identificant i ponderant
criteris per consens d’experts, entre els quals hi ha economistes de la salut, experts en
bioética, investigadors sanitaris, professionals clinics i representants de pacients. S’obtenen
cinc criteris mesurables i aplicables, que son:

1) Impacte en la qualitat de vida de la patologia associada al procediment quirurgic.
2) Risc de complicacions durant I'espera.

3) Temps estimat de demora o mesures del temps d’espera dels pacients actualment
en llista d’espera.

4) Efectivitat clinica de la intervencio.

5) Us de recursos i serveis sanitaris durant 'espera.

També s’obtenen per consens uns pesos dels criteris i els seus nivells o categories que
permeten calcular una ordenacio global pels procediments avaluats. Quan ha estat possible,
el consens s’ha validat amb revisid de la literatura i analisi de dades sobre el temps
d’espera. La Figura 1 mostra el criteris i els pesos atorgats pels experts de manera grafica.

Figura 1. Criteris i pesos de prioritzacié entre procediments quirlrgics electius amb llistes d’espera
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L’exercici déna com a resultat destacable una ordenacié dels procediments segons la seva
prioritat d’abordatge (en el sentit de desenvolupar posteriorment sistemes especifics de
prioritzacio de la llista d’espera per a cadascun d’aquests). S’efectuen un seguit d’analisis de
dissimilitud entre les ordenacions obtingudes segons diverses estratégies metodologiques,
una analisi de concordancga entre subgrups d’experts, una analisi de validesa del constructe,
i una valoracié global de la robustesa de l'ordenacié basal. Aquestes analisis permeten
concloure que els extrems de I'ordenacié sén forga robusts, mentre que I'ordenacié en els
punts intermedis és sensible a canvis en el métode. Els quatre procediments més prioritaris,
per ordre, son: la fusid vertebral, les operacions d'obesitat morbida, els cateterismes
cardiacs i la insercio/recanvi de protesi de genoll.

L’estudi s’ha dut a terme per una demanda especifica del CatSalut; no obstant aixo, el
meétode i els resultats obtinguts poden ser extrapolables a altres decisions relacionades amb
la prioritzaci6é dels procediments amb llista d’espera i ajudar a definir estratégies d’abordatge
especifiques.



RESUM CIENTIFIC

Antecedents

El Servei Catala de la Salut-CatSalut, amb la voluntat d’avancar en I'abordatge de la questié
de les llistes d’espera i en la definicié dels objectius de la gestid de les llistes d’espera per a
procediments quirlrgics electius, ha encarregat a I'Agéncia d’Informaci6, Avaluaci6 i Qualitat
en Salut (AIAQS) desenvolupar un sistema de prioritzacié entre procediments quirurgics
electius amb llista d’espera del sistema sanitari public a Catalunya i realitzar una ordenaci6
dels trenta procediments vigents per prioritat. Aquesta ordenacié pot servir de suport per
definir estratégies d’abordatge de les llistes d'espera de manera individualitzada,
especialment el desenvolupament de sistemes de prioritzacio especifics.

Objectius

e Identificar uns criteris per prioritzar els procediments quirlrgics electius amb llista
d’espera del sistema sanitari public catala, aixi com uns pesos per assignar a cada
criteri.

o Definir i categoritzar els criteris identificats.

o Classificar els trenta procediments amb llista d’espera segons els criteris definits i les
categories assignades.

e Ordenar els procediments amb llista d’espera segons una puntuacié ponderada de
cadascun d’aquests sobre la base de tots els criteris.

Metodologia

S’aborda I'estudi amb diverses metodologies combinades, segons els objectius especifics.
En particular, s’han realitzat revisions de la literatura, s’ha adoptat la metodologia del
consens d’experts i s’han realitzat analisis quantitatives de dades del Registre de gestid i
seguiment de llistes d’espera del CatSalut.

Resultats

S’obtenen els criteris seglients per a la prioritzacié de procediments de cirurgia electiva amb
llista d’espera i uns pesos per a cada criteri (entre paréntesis):

e Impacte en la qualitat de vida (0,38)
e Risc de I'espera (0,30)

e Temps d’espera i de demora (0,08)
o Efectivitat de la intervencio (0,13)

o Us de recursos sanitaris durant I'espera (0,11)



A partir de les categories assignades a cada criteri i per cadascun d’aquests, es presenta
una classificacié dels trenta procediments amb llista d’espera vigents del Registre de
seguiment i gestio de les llistes d’espera del CatSalut a desembre de 2009. També es
presenta una puntuacié global per a cada procediment i una ordenacié segons aquesta
puntuaci6. L'estudi presenta una ordenacié segons la qual els quatre procediments més
prioritaris son: la fusio vertebral, les operacions d’obesitat morbida, els cateterismes cardiacs
i la insercid/recanvi de protesi de genoll.

Conclusions

Amb els resultats presentats en aquest informe, els decisors sanitaris i responsables de
'abordatge de les llistes d’espera a Catalunya poden disposar d’'una eina que els ajudi a
prioritzar els procediments quirurgics electius amb llista d’espera. L'ordenacioé que presenta
aquest informe és valida per als trenta procediments que es van analitzar. Les diferents
analisis de validesa del constructe, de robustesa de I'ordenacié basal, de concordanga entre
els grups d’experts i de divergéncies amb els resultats de la literatura mostren estabilitat en
'agrupacié dels quatre procediments més prioritaris i dels tres procediments menys
prioritaris. Per tant, si bé en les posicions intermédies de I'ordenacid hi ha certa variabilitat
segons variacions en el métode, els extrems de I'ordenacié mostren robustesa.



ENGLISH ABSTRACT

Background

The Catalan Healthcare Service-CatSalut seeks some progress in facing the issue of the
waiting lists of elective surgery interventions and defining a number of targets for optimal
administration. In this context, Catsalut has commissioned to the Catalan Agency of Health
Information, Assessment and Quality (CAHIAQ) to develop a system of priority-setting
between elective surgery interventions in the public healthcare system of Catalonia, and to
obtain a ranked list of the 30 interventions at force according to priority. This ranking by
priority can be useful for supporting specific management strategies and more to organize
the development of patient priority setting systems for specific elective surgery interventions.

Objectives

e To identify a number of criteria to set priorities between elective surgery interventions with
waiting lists of the Catalan public healthcare system, as well as a number of weights
associated to each criterion.

e To define and categorize the identified criteria.

e To classify the 30 interventions at force according to the identified criteria and assigned
categories.

e To rank the interventions according to a weighted sum of individual scorings obtained for
each criterion.

Methodology

The study adopts a number of methodologies according to the specific objectives. In
particular, literature reviews, consensus meetings of experts and quantitative analysis of the
data included in the register of waiting lists of Catsalut are carried on.

Results

The following criteria and weights (in parenthesis) for priority-setting between elective
surgery interventions with waiting lists are obtained:

¢ Impact in quality of life (0,38)

¢ Risk associated with waiting (0,30)

e Waiting times or delay (0,08)

o Effectiveness of the intervention (0,13)

e Use of healthcare resources during waiting time (0,11)

Based on the assigned categories to each criterion, a classification of the 30 elective surgery
interventions with waiting lists at force in December de 2009 is presented. Each intervention
is scored for each criterion. A ranked list is obtained through a weighted sum of specific



scores. The resulting list shows at the top priority the following four interventions: spinal
fusion, morbid obesity interventions, cardiac catheterization, knee insertion/replacement.

Conclusions

The results presented in this report are a useful tool for healthcare decision-makers and
responsible of waiting lists management in Catalonia to set priorities between elective
surgery interventions with waiting lists. The ranking obtained in this report is valid for the 30
interventions at force in the moment of the analysis. Different analyses of construct validity,
robustness of the basal scored list, match between expert groups and divergences with the
results from the scientific literature show stability in the top four interventions of the ranking
and the bottom three. Hence, while interventions in the intermediate ranking are sensitive to
variations in the method, extremes of the ranking prove to be robust.



INTRODUCCIO

En un sistema de serveis sanitaris financat publicament, com és el cas de Catalunya i
d’Espanya, la prioritzacié és una de les tasques més complexes i, tanmateix, més habituals
(de manera implicita) que fan els decisors a tots els nivells. Els decisors clinics i sanitaris,
els gestors i els politics han de prioritzar entre procediments diagnostics i terapeutics, entre
estrategies preventives i de salut publica, entre tecnologies, entre pacients, entre farmacs,
entre territoris, entre organismes, entre estructures, etc. Aixd no obstant, els criteris usats
per prioritzar no acostumen a ser explicits i hi ha variabilitat en la seva definicio i aplicacio, el
que pot generar incoheréncies internes del sistema. El fet d’explicitar els criteris de
prioritzacid és una practica que pot evitar l'arbitrarietat i contribuir a una gesti6 més
transparent i responsable del sistema. S’esperaria que un dels criteris implicits prevalents
fos I'equitat, tot i que no n’és I'unic. De fet, les arquitectures dels sistemes sanitaris d’arreu
del mon es diferencien, en el que és fonamental, per com s’han construit els sistemes de
prioritzacions des de la base'™.

De manera genérica, les prioritzacions es poden dur a terme a nivell macro (p. ex. plans
estratégics o programes de govern), a nivell meso (p. ex. avaluacions de cost-efectivitat
entre intervencions o entre farmacs) o a nivell micro (p. ex. prioritzacié de pacients en llista
d’espera)®. Si bé els governs, cada vegada més, fan publiques les estratégies a nivell macro,
la practica de fer explicites les prioritzacions és menys habitual en els nivells meso o micro
i, en qualsevol cas, encara s6n més escasses les ocasions en que els criteris adoptats per a
les prioritzacions es fan explicits. En aquest sentit, a nivell micro, les agéencies d’avaluacio
de tecnologies sanitaries han contribuit a fomentar la practica d’adoptar de manera unificada
i consensuada criteris explicits, objectius, mesurables i d’acceptacié generalitzada per part
dels diferents actors implicats. Aquest és el cas dels sistemes de prioritzacié de pacients en
lista d’espera. Les estratégies d’abordatge i, per tant, els criteris de prioritzacié varien
segons els paisos®.

La necessitat de prioritzar no només es deu a la limitacié de recursos (pressupostaris,
humans i tecnoldgics) sind també a la necessitat d'un Us adient, una racionalitzacié
adequada de l'oferta de serveis i una identificacié apropiada de les necessitats. A mesura
que les societats occidentals avancen en la cultura de l'avaluacio, la transparéncia
democratica i I'accountability (o responsabilitzacid) de la gestié dels serveis publics, es fa
més palesa la necessitat de justificar les decisions amb criteris explicits, justificats,
transparents i, si és possible, replicables. Habitualment, quan es parla de prioritzacié en
I'ambit de les llistes d’espera, s’acostuma a referir a I'establiment de criteris (genérics i/o
especifics) per ordenar els pacients a les cues d’espera de manera homogenia i sense que
hi hagi variabilitat intra o entre centres o ambits territorials. Tanmateix, aquest no és I'tnic
aspecte en qué el decisor i gestor public ha de prioritzar. Per exemple, en la questié de
'abordatge de les llistes d’espera, quan n’hi ha diverses que requereixen una atencié
especifica, el decisor sanitari també ha de prioritzar quines llistes d’espera necessiten
atencio amb més immediatesa que d’altres.



A Catalunya, fins a dia d’avui, s’han elaborat sistemes de prioritzacié per a pacients en llistes
d’espera per a tres tipologies de procediments de cirurgia electiva®: les intervencions de
cataractes i les protesis de maluc i de genoll*®®. Per a la resta de llistes d’espera, no s’ha
publicat, tot i haver-se treballat, cap sistema especific o genéric de prioritzacié de pacients,
aplicable de manera transversal en els diferents centres sanitaris. Perd aixd no vol dir que
no s’utilitzin sistemes de prioritzacié de manera individual (el sistema fist-in-first-out n’és un,
perd n’hi poden haver altres implicits que varien d’'un centre o d’'un servei a un altre).

La situacio de les llistes d’espera ha estat una font de preocupacié (amb major o menor
intensitat segons els periodes) per als decisors sanitaris i per a I'opinid publica des d’un
temps enca, tant a Catalunya com a la resta de I'Estat espanyol. Preocupa el volum de
pacients en espera, el temps mitja i la mediana de les esperes. També preocupa la
contrarietat del nombre significatiu de complicacions causades per excessives esperes
combinat amb el nombre significatiu d’indicacions inapropiades i intervencions
innecessaries. Se suma a aquesta “problematica” la dificultat per mesurar els nombres reals
de les llistes d’espera, bé sigui per causa dels pacients ja intervinguts que romanen dins les
listes per manca de depuracions periddiques, bé per I'existéncia de llistes no-oficials
d’espera prévies a l'entrada a la llista d’espera o, fins i tot, per la cadena sequencial
d’esperes abans d’arribar a la llista per a la intervencio®.

El Servei Catala de la Salut-CatSalut, davant la complexitat d’aquesta qliestio, ha endegat
diferents accions. D’una banda, d’'un temps enga, tots els centres publics estan obligats a
enviar periodicament al CatSalut informacié sobre els pacients en llistes d’espera per a
procediments diagnostics i terapéutics de cirurgia electiva, excloent-ne els procediments
oncologics i trasplantaments. Aquesta informacié nodreix el Registre de seguiment i gestio
de les llistes d’espera del CatSalut. A més a més, s’esta avangant en 'adequada ordenacio
d’aquesta informacié amb I'objectiu de fer-ne un us per millorar la gestié i el seguiment. De
tots els procediments que es duen a terme en lactualitat, n’hi ha trenta que han estat
agrupats i codificats (vegeu la Taula 1). La resta (actualment agrupats en un codi miscel-lani)
estan en procés de codificacié i s’espera arribar a una totalitat entorn dels seixanta
procediments. Dels trenta procediments ja codificats, n’hi ha setze que tenen assignat un
temps maxim d’espera garantit de sis mesos (entre els quals s’inclou la cirurgia per
cataractes i les protesis de genoll i de maluc). Cada semestre, el CatSalut fa publiques les
dades del volum de pacients en espera i la mitiana de temps d’espera i de demora per
catorze de les setze llistes amb temps de garantia. El present treball centra I'estudi en els
trenta procediments codificats a data de desembre de 2009 (vegeu la Taula 1).

@ En I'ambit de les intervencions quirtrgiques, a Catalunya, hi ha dos tipus de llistes d’espera:

= Llistes d’espera per cirurgia electiva i condicions no urgents: I'espera implica per als pacients un temps —més
o menys llarg— subjectes a les condicions i qualitat de vida derivades d’'una situacié clinica totalment o
parcialment solucionable pel servei que s’ha de prestar.

= Llistes d’espera per problemes potencialment vitals o urgents: I'espera redueix els beneficis esperats del
tractament (mortalitat atribuible a I'espera, agreujament del pronostic, reduccié de supervivéncia, etc.) a més
de la pérdua temporal de qualitat de vida.




Taula 1. Llista dels trenta procediments treballats en aquest estudi

Procediments de cirurgia electiva amb llista d’espera®
Operacions de cataracta

Operacions de varices d'extremitats inferiors
Reparacions d'hérnia inguinal/crural
Colecistectomia

Operacions de septe nasal
Artroscopia

Vasectomia

Operacions de prostata

Alliberament canal carpia i altres
Operacions d'amigdales i adenoides
Circumcisié

Cateterismes cardiacs

Insercid/recanvi de protesi de maluc
Insercid/recanvi de protesi de genoll
Histerectomia

Operacions d'aparell lacrimal
Operacions d'orella mitjana
Operacions de dents i geniva
Operacions anals

Operacions d'hemorroides
Reparacions d'altres hernies
Reparacions del dit del peu
Reparacions d'hérnia discal

Fusi6 vertebral

Operacions d'obesitat morbida

Operacions de ma

Operacions de parts toves aparell locomotor
Operacions de quist pilonidal

Excisio de lesio cutania

Reparacio de la incontinéncia urinaria

a La llista dels agrupadors dels procediments és la vigent en el Registre de
seguiment i gestié de les llistes d’espera del CatSalut al desembre de 2009.
No obstant aixd, la nomenclatura esta actualitzada a I'abril de 2010.

L’abordatge de la questido de les llistes d’espera es pot dur a terme des de vessants
diferents. En primer lloc, cal tenir en compte que els trenta procediments tenen especificitats
propies a causa de: 1) la variabilitat dels processos quirurgics (des del punt de vista
organitzatiu, per exemple, la taxa d’ocupacio de quirdfan per intervencioé és molt variable, i
des del punt de vista clinic, per exemple, I'efectivitat i el cost-efectivitat de la intervencio
també ho son); 2) la variabilitat en la magnitud i caracteristiques de la llista d’espera (volum
de la llista, mitjana i mediana d’espera i temps de demora); 3) els factors de risc dels
pacients en espera (risc de complicacions durant I'espera); 4) la variabilitat en I'efecte
funcional i social dels diagnostics associats a les llistes d’espera (per exemple, baixes
laborals, situacions de dependeéncia, afectacié en les activitats de la vida diaria) i d’altres. Es
per aixd que no totes les llistes d’espera tenen la mateixa urgéncia i estratégies d’abordatge.
Per aquest motiu neix la idea de prioritzar els procediments i sobretot d’establir criteris
explicits per ordenar les llistes d’espera, a partir dels quals el CatSalut tingui una eina que
I'ajudi en I'abordatge especific posterior de cadascuna de les llistes.
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El CatSalut, amb la voluntat d’avancgar en I'abordatge de la questié de les llistes d’espera i
en la definicié dels objectius de la gestio de les llistes d’espera per a procediments quirurgics
electius, ha encarregat a I'Agéncia d’Informacié, Avaluacié i Qualitat en Salut (AIAQS) un
estudi amb la finalitat d’obtenir: 1) uns criteris explicits, clars i consensuats entre els
diferents actors implicats per prioritzar els trenta procediments amb llista d’espera vigents a
data de desembre de 2009; 2) com a resultat de I'aplicacié d’aquests criteris, una ordenacio
dels trenta procediments segons la prioritat resultant; i 3) una metodologia replicable a altres
procediments amb llista d’espera (potencialment, les aproximadament seixanta llistes que es
preveu obtenir un cop finalitzada la tasca de codificacié dels procediments associats a les
llistes d’espera).

En el marc d’'aquest encarrec es preveu un pla de treball en dues etapes:
— Primera etapa: realitzar una prioritzacié entre procediments quirurgics electius amb llista

d’espera, per tal d’'ordenar i seleccionar quines llistes d’espera s’aborden en la segona
etapa.

— Segona etapa: elaborar un sistema de prioritzacié entre pacients en llista d’espera per
als procediments més prioritaris, segons el resultat obtingut a la primera etapa d’aquest
estudi. El disseny d’aquest sistema es beneficiara dels sistemes elaborats préviament
per 'AIAQS en el cas de les intervencions de cataractes i de protesis de maluc i genoll.

El present estudi recull la tasca realitzada per I'AIAQS en la primera etapa del projecte.



OBJECTIUS

Objectiu general

Desenvolupar un sistema de prioritzacié de procediments quirurgics electius amb llista
d'espera del sistema sanitari public a Catalunya i identificar una ordenacié dels trenta
procediments vigents per prioritat.

Objectius especifics

e Identificar uns criteris per prioritzar els procediments quirdrgics electius amb llista
d’espera del sistema sanitari public catala, aixi com uns pesos per assignar a cada
criteri.

o Definir i categoritzar els criteris identificats.

o Classificar els trenta procediments amb llista d’espera segons els criteris definits i les
categories assignades.

e Ordenar els procediments amb llista d’espera segons una puntuacié ponderada sobre la
base de tots els criteris



ESTRUCTURA

El document esta organitzat en tres capitols. En el Capitol 1 es presenta la metodologia
usada per identificar un nombre manejable de criteris de prioritzacié i els resultats obtinguts.
Aquest capitol també presenta la metodologia per obtenir uns pesos per a aquests criteris i
els resultats obtinguts. En el Capitol 2 s’exposa la metodologia i els resultats de la
categoritzacié dels criteris i de la classificacié dels procediments amb llista d’espera.
Finalment, en el Capitol 3 es presenta la metodologia i els resultats de l'ordenacié dels
procediments amb llista d’espera, acompanyat d’'un seguit d’analisis de l'impacte sobre
I'ordenacio dels procediments amb diverses variacions metodoldgiques. A continuacioé hi ha
un capitol de Discussio i un altre de Conclusions. Finalment, en els Annexos es recull
material de suport al contingut dels capitols.

La complexitat de I'encarrec, la diversitat dels objectius i I'especificitat dels meétodes
requerits en diferents moments de I'estudi fan que tant I'estructura del document com I'enllag
entre aquesta i els diferents objectius i resultats sigui igualment complexa. El Diagrama 1
presenta un mapa del document. Per evitar confusions i ajudar al lector a seguir el fil de
I'estudi, al comengament de cada capitol es repassa la part del mapa corresponent a aquell
capitol.



Diagrama 1. Prioritzaci6 de procediments amb llistes d’espera. Esquema del procés metodologic i
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CAPITOL 1. IDENTIFICACIO DE CRITERIS | ASSIGNACIO DE PESOS

En aquest capitol es presenten la metodologia i els resultats de la primera part de I'estudi.
L’objectiu va ser identificar criteris per a la prioritzacié de procediments amb llista d’espera i
I'assignacio de pesos a cadascun dels criteris per tal de poder, en una fase ulterior, calcular
puntuacions globals que permetessin prioritzar els procediments La metodologia utilitzada
propostes de criteris a una primera reunié de consens d’experts, amb representacié dels
diferents actors implicats en la problematica de les llistes d’espera.

El Diagrama 2 mostra I'estructura que segueix el present capitol per arribar, a través dels
meétodes exposats, als resultats.

Diagrama 2. Metodologia i resultats del Capitol 1
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Metodologia
Primerarevisio de la literatura i proposta de criteris
La primera revisi6 de la literatura es va realitzar amb I'objectiu d’obtenir documents clau per:

e Identificar models conceptuals que oferissin possibles criteris de prioritzacié en els
sistemes de salut i, en particular, en llistes d’espera.

e Identificar experiéncies d’aplicacié de criteris de prioritzacid en altres sistemes
sanitaris, ja sigui en llistes d’espera o en altres aspectes del sistema.

Es van portar a terme diverses estratégies de cerca (vegeu ’Annex 1, Cerca #1).

El resultat d’'aquestes cerques és que no es va identificar cap model conceptual, criteris o
experiéncia de prioritzacio en llistes d’espera. En canvi, es va identificar un grup de criteris
utilitzats, d’'una banda, en experiéncies de prioritzacid en serveis sanitaris"'®'? i en
tecnologies sanitaries'®'®, i de I'altra, en pacients en llistes d’espera (en 'ambit de I'Estat
espanyol i internacional)'®"’.

Alguns dels criteris identificats a la literatura per a les politiques de racionament en general
es podien “adaptar” al cas de la prioritzacié de llistes d’espera. A aquest criteris genérics
adaptats se n’hi afegiren d’altres especifics del context de les llistes d’espera de cirurgia
electiva. Aixi, es va presentar al grup d’experts una proposta de possibles criteris i
definicions a tenir en compte, agrupats segons la classificacié que es presenta en la Taula 2.

Taula 2. Proposta de criteris de I'equip investigador al grup d’experts

Criteris relacionats amb la carrega de la malaltia per al pacient

Dependéncia La definicio d’aquest criteri pot variar per la diferéncia de matisos segons el punt de vista.
Habitualment s’associa a la dependéncia d’altres persones per al funcionament habitual en
diferents ambits (cura d’'un mateix —alimentacio, higiene personal...—, mobilitat, ambit
laboral, entre d’altres).

Gravetat de la Igual que I'anterior, aquest criteri pot variar per la diferéncia de matisos segons el punt de

malaltia vista. Habitualment s’associa a grau de patiment (p. ex. dolor, dispnea, depressio, ansietat),

limitacio funcional, laboral, social i risc de seqlieles o de mort prematura. No obstant aixo,
cal tenir present que els casos de risc elevat o mort prematura serien en principi canalitzats
mitjangant la via urgent o semiurgent.

Criteris relacionats amb la carrega de la malaltia per al sistema sanitari

Utilitzacioé de Us del pacient, abans de la intervencié quirdrgica, dels serveis sanitaris superior al que es
serveis sanitaris  faria després de la intervencio.
durant I’espera

Baixes laborals Frequencia de baixes laborals superior a la que s’observaria després de la intervencid, a
causa de I'estat de salut del pacient associat a la malaltia.

Criteris relacionats amb el guany meédic net

Efectivitat o utilitat Probabilitat que la intervencié sigui efectiva, és a dir, que els resultats desitjats (beneficis)
de la intervencié  excedeixin els resultats adversos (riscos).

Adequacio de la Una indicacio es considera adequada quan hi ha una gran probabilitat que els beneficis de
indicacioé la intervencio excedeixin els riscos.

Variabilitat Existéncia de variabilitat en la indicacio de la intervencio, en la utilitzacié del procediment
quirdrgic, o en la practica médica relacionada amb el procediment.

Criteris relacionats amb les caracteristiques de la poblacié diana

Edat Llistes d’espera en que un grup d’edat hi és més representat que d’altres (normalment
edats pediatriques o edats avancgades).
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Estil de vida o Llistes d’espera que afecten primordialment poblacié que s’ha exposat a conductes de risc.
conductes de risc

Nivell Llistes d’espera que afecten primordialment poblacié d’'un determinat nivell socioeconomic.
socioeconomic

Nivell ocupacional Llistes d’espera que afecten primordialment poblacié d’'un determinat nivell ocupacional.

Criteris relacionats amb el cost del procediment o de la malaltia

En aquest apartat s’inclourien aspectes relacionats amb el cost del procediment i
relacionats amb criteris proposats anteriorment com ara I'efectivitat o la utilitat. També
s’inclouen els criteris indirectes relacionats amb el cost de la malaltia.

Criteris relacionats amb la carrega de la llista d’espera

Volum d’espera Nombre de pacients pendents d’intervencié quirdrgica per a una determinada llista, en un
tall temporal determinat (cada sis mesos).

Temps d’espera Mitjana (expressada en dies naturals) que porten esperant els pacients pendents
d’intervencio6 des de la data d’entrada al registre (data de prescripcié de la intervencio) fins
a la data final del periode d’estudi d’una llista determinada.

Temps de demora Mitjana (expressada en dies naturals) que han esperat els pacients ja intervinguts durant un
periode determinat.

Temps de Indicador prospectiu que recull el temps (expressat en dies naturals) que es tardaria a

resolucié absorbir el total de pacients pendents d’intervencié quirurgica al ritme de treball d’un
periode definit.

Demanda social Existéncia de pressio social o mediatica per a 'alleugeriment de la llista d’espera.

A més a més, I'equip investigador va sol-licitar al grup d’experts que els criteris seleccionats
complissin unes condicions necessaries per al bon desenvolupament del projecte: d’'una
banda, es va requerir que es tinguessin presents aspectes juridics, étics, d’equitat o
d’ligualtat, si esqueia; de l'altra, es va demanar que els resultats aportats pels experts
complissin amb les condicions de factibilitat necessaries per al bon desenvolupament
operatiu. En particular, es va demanar que els criteris fossin:

= Concrets: és a dir, amb definicions clares i explicites.

= Aplicables localment: aplicables dins del context del sistema sanitari public catala.
= Mesurables: a través de la definicié d’unes categories clares i consensuades.

= Exhaustius/globals: aplicables a totes les llistes d’espera de cirurgia electiva.

= Operatius: criteris que el grup de treball pogués aplicar en els terminis que imposava
el calendari del projecte.

Primera reuni6é de consens d’experts

Es va dur a terme una primera reunié de consens d’experts, els objectius operatius de la
qual varen ser:

= |dentificar i definir uns criteris.

= Categoritzar (de manera preliminar) els criteris (0 suggerir possibles fonts
d’informacié per categoritzar-los).

= Consensuar els pesos que calia atorgar a cadascun dels criteris.
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El métode de conduccio de la reunid d’experts escollit fou el metapla perqué és una técnica
de treball grupal que combina la participacid activa de tots els assistents amb un sistema
estructurat d’exposicié visual de les idees, el qual permet la recollida, visualitzacio,
classificacio i rapida valoracié d’aquestes, aixi com facilita 'aportacié individual per part de
tots els participants. A més, incorpora un sistema de puntuacié idoni per als proposits
d’aquesta reunidé ja que deixa de forma molt clara i visual la importancia relativa, per als
participants, de cadascun dels conceptes identificats.

Préviament a la reunid es va enviar als experts una proposta de treball, o document marc de
treball, en qué s’aportava informacio principalment sobre els criteris identificats en la revisio
de la literatura com a base per a la discussi6 i el consens. També se’ls va instar a fer un
primer exercici en que es demanava una primera opinio sobre les tres llistes considerades
meés prioritaries i els motius d’aquesta consideracio. L’objectiu de I'exercici va ser que els
experts prioritzessin i després identifiquessin quins criteris havien utilitzat de manera
implicita (vegeu ’Annex 2).

SELECCIO DE LA MOSTRA

Per definir la composicié del primer grup de consens d’experts, es va tenir en compte la
representacié equitativa de tots els perfils professionals relacionats amb la diversitat d’actors
implicats en la gestio de les llistes d’espera de cirurgia electiva del sistema sanitari catala
(clinics, gestors sanitaris, economistes de la salut, experts en bioética, investigadors
sanitaris i representants dels pacients). La grandaria de la mostra va ser definida per la
tipologia de la técnica de consens utilitzada (metapla) i es va establir la participacié de dos
experts com a maxim per cada perfil professional descrit (N=12).

DESENVOLUPAMENT DEL METAPLA

En primer lloc es va plantejar una pregunta molt concreta sobre el tema a consensuar
(identificacié de criteris de prioritzacid entre procediments amb llista d’espera de cirurgia
electiva) i, a continuacid, es va repartir un nombre determinat de targetes (cinc en aquest
cas) a cada participant per tal que responguessin a la pregunta, exposant la seva idea en
cada targeta. Un cop emplenades les targetes, aquestes es van col-locar a la vista de
tothom. Si hi havia dubtes sobre les idees plantejades, aquests es van aclarir i argumentar
sense establir cap tipus de debat. El pas seglient va consistir a agrupar les targetes per
similitud o coincidéncia de les idees expressades, creant-ne grups homogenis. Es va donar
un nom a cadascun d’aquests grups i, finalment, es van prioritzar les idees de cada grup
assignant-hi una prioritat i indicant-ne la major o menor importancia en relacié amb la resta.
Aixd es va dur a terme utilitzant gomets adhesius de color vermell. Es va lliurar a cada
participant cinc gomets adhesius i se’ls va demanar que els enganxessin a les targetes
col-locades en el panell segons la importancia que tingués el contingut per a cadascun d’ells.
Es podien distribuir els gomets de la manera que cadascu desitgés. El nombre de gomets
assignat a cada targeta o grup de targetes es va utilitzar després per prioritzar les diferents
alternatives disponibles. En el cas de les targetes que compartien gomets, es van
comptabilitzar d’igual manera per a cadascuna d’elles (per exemple, si dues targetes
estaven collocades juntes i hi havia tres gomets en la unié entre ambdues, es van
comptabilitzar tres gomets per a cadascuna).



Després de l'exercici de prioritzacio i eleccié dels criteris més rellevants, es va fer una
aproximacié a la definici6 de cadascun d’aquests i es van apuntar possibles fonts
d’'informacié disponible per a cada criteri per ajudar a definir categories. També es va discutir
sobre la possibilitat de categoritzar i assignar nivells a cada criteri de forma individual.
Finalment, per tal de consensuar els pesos a atorgar a cadascun dels criteris es va realitzar
un exercici de ponderacio, demanant a cadascun dels experts participants que repartissin
100 punts entre els criteris identificats. Els punts s’havien de repartir pensant en la idea de la
seva importancia per a la prioritzacié entre procediments. Els punts assignats a cada criteri
per cada participant es van sumar i transformar en una escala de 0 a 1.

L’analisi de la informacié obtinguda en aquesta reunié de consens es va basar tant en la
informacid recollida a través de les fotografies dels panells com en la informacié
enregistrada durant la sessié. També es van utilitzar les notes preses durant la reunié que
va ser conduida per dos experts en técniques de consens de grups amb la participaci6 dels
membres de I'equip investigador de 'AIAQS com a observadors.

Resultats

La sessié de consens va tenir una durada aproximada de tres hores. Hi assistiren un total
d’'11 experts segons la distribucié que es mostra en la Taula 3.

Taula 3. Distribucié dels experts convocats i assistents al primer grup de consens segons expertesa

Tipus d’expertesa o representacio Nombre de convidats Nombre d’assistents
Practica clinica 2 2
Gesti6 sanitaria 2 2
Economia de la salut 2 2
Bioética 2 1
Investigacio 2 2
Representants de pacients 2 2
Total 12 1

En total, es van col-locar 48 targetes. Del total de targetes repartides (55), 7 es van
considerar no rellevants per a I'exercici o van ser idéntiques a targetes ja col-locades.
Després de tenir en compte la duplicacié de targetes, van quedar finalment quaranta-dos
criteris agrupats en diverses arees per similitud de concepte. Només 3 de les targetes no es
podien agrupar en alguna de les arees identificades (“variabilitat utilitzacié geografica”,

“necessitats assistencials/procediments”, “alternativa durant I'espera”).
Els assistents van col-locar els gomets adhesius d’'importancia clarament en cinc de les set

grans arees identificades inicialment, amb forga consens respecte a I'agrupacio dels vots. En
la Taula 4 es resumeix la distribucié dels vots segons les arees identificades.
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Taula 4. Distribuci6é de vots segons arees identificades

Criteri Nombre de vots

Impacte en la qualitat de vida 15
Risc de I'espera 11
Demora 8
Efectivitat clinica 7
Increment de I'Us de serveis 5

Només dos dels vots realitzats no podien ser assignats a cap de les cinc arees: un per al
criteri de “necessitat no atesa” i un altre per a “alternativa durant I'espera”.

Aixi, els cinc criteris considerats més rellevants van ser: I'impacte de la patologia en la
qualitat de vida, la possibilitat de la intervencié de prevenir mals majors (o risc de I'espera),
I'efectivitat, I'is de recursos durant I'espera i el temps en llista d’espera. Els participants
també van poder proporcionar una definicié operativa per als criteris, aixi com algunes idees
per categoritzar-los. Es van suggerir diverses fonts per obtenir informacioé que podien ajudar
a classificar els trenta procediments d’interés segons cadascun dels criteris. Finalment,
també es va poder obtenir una puntuacio per a cada criteri, per al calcul i aplicacio posterior
de pesos.

A continuacid es presenten els criteris identificats, la seva definicid6 i propostes de
categoritzacio, i al final el resultat de I'exercici de ponderacio.

Descripci6 dels criteris

CRITERI 1: IMPACTE EN LA QUALITAT DE VIDA

El criteri “invalidant” fou el més mencionat per part dels experts, juntament amb conceptes
relacionats com “potencial impacte en qualitat de vida”, “afectacié de les activitats de la vida
diaria”, “grau de patiment” o “pérdua d’autonomia”. També es va posar émfasi en la
importancia del sentit ampli del terme “invalidant”, i de components com ara el “dolor” i la
“dependéncia”. Per tant, el criteri que inclou aquest conjunt de dimensions es va decidir

anomenar-lo i definir-lo com segueix:

Definicié: impacte de la patologia sobre la qualitat de vida
Inclou els aspectes de la qualitat de vida segients:

= Afectacio de la vida diaria
= Qualitat del vida

=  Dolor

= Dependéncia

= Carrega per a la familia

No es va arribar a concretar una manera de categoritzar i mesurar aquest criteri, tot i que es
va comentar que es podrien mirar exemples de questionaris de qualitat de vida molt utilitzats
actualment. Concretament es va fer esment de 'EuroQol-5D (EQ-5D) com una escala de
qualitat de vida que podria servir com a model per a la categoritzacié en el present context,
entre daltres raons perqué inclou una dimensid de dependéncia. Com a possibles
limitacions, es va comentar el fet que aquest instrument podia “no ser sensible® o “no



rellevant® en el cas de procediments com, per exemple, el cateterisme cardiac, més rellevant
per a alguns procediments que per a d’altres i també més rellevant per a unes dimensions
que per a daltres®. L’'EQ-5D® consta d’'un sistema descriptiu en cinc dimensions al qual
s’aplica una tarifa social o index de valors de preferéncies del context i una escala visual
analdgica (EVA) de qualitat de vida.

CRITERI 2: RISC DE LESPERA
El criteri “risc de I'espera” es refereix als riscs associats a la demora en la realitzacié d'una
intervencio, entre els quals s’inclouen els factors de risc segiients:

= La supervivéncia, o risc de mortalitat.

= La potencial gravetat de la malaltia, risc de desenvolupar comorbiditat o
complicacions greus.

= La reduccié de l'efectivitat de la intervencid o de la prognosi després de la
intervencio, a mesura que augmenta el temps d’espera.

A més, es va remarcar que els pacients amb aquest tipus de risc son els que incrementen
més I'Us d’urgéncies, visites mediques i/o el consum de farmacs i, per tant, tenen un efecte
important en I'Gs de recursos sanitaris.

No es va arribar a proposar una categoritzacioé concreta per a aquest criteri.

CRITERI 3: TEMPS DE DEMORA I/0 TEMPS D’ESPERA

La demora o temps d’espera fou el tercer criteri més votat, tot i que en la majoria dels casos
juntament amb el criteri volum de la llista d’espera (nombre de pacients en la llista d’espera).
Malgrat que es va debatre la possibilitat de combinar demora i volum, la majoria dels experts
varen tractar els dos conceptes per separat i la demora fou valorada com un criteri més
important.

CRITERI 4: EFECTIVITAT CLINICA

El quart criteri més votat va ser l'efectivitat clinica. Es mencionaren conceptes com la
disponibilitat i nivell d’evidéncia sobre efectivitat de la intervencio i si aquesta podia resoldre
el dolor. En tot cas, el concepte central que va definir aquest criteri es va basar en la
definicio seglent:

= El grau en qué una intervencié n’aconsegueix I'objectiu.

= El grau de millora que una intervencié aconsegueix en condicions reals.

= Balang risc/benefici de la intervencié.

= Existéncia d’alternatives terapéutiques o pal-liatives en front dels riscs/beneficis
de la intervencié.

Es va proposar la categoritzacid seglient per a aquest criteri: 1) efectivitat alta o molt
efectiva; 2) efectivitat moderada o forga efectiva; i 3) efectivitat baixa o poc efectiva.

Aqui els experts esmentaren que, si bé aquest criteri és rellevant, pot passar que alguns
procediments molt efectius siguin poc prioritaris. Aquest és, doncs, un exemple de la

® De fet, aquesta opcido metodologica va ser ratificada pel segon grup de consens, tal com s’explica en el
Capitol 2 on també es va decidir utilitzar en paral-lel 'escala visual analogica (EVA) per tal de validar, comparar o
contrastar els resultats.



necessitat de ponderar els criteris. D’altra banda, també es va mencionar la dificultat que
aquest criteri es refereix al guany net, i no a I'estat de salut final. Per tant, no assumeix la
curacio sind la millora respecte de I'estat de salut inicial.

CRITERI 5: US DE SERVEIS SANITARIS DURANT L'ESPERA

Aquest criteri es va definir com: Us i consum de recursos sanitaris durant I'espera a causa de
I'estat del pacient. Per recursos sanitaris es considera unicament els costos directes. Per
tant no es consideren els costos socials o indirectes com les baixes laborals.

Es va comentar que si bé el consum de farmacs és una manera senzilla de recollir aquest
factor, aquesta no és prou completa. Hi ha patologies que sén invalidants i que, per tant,
impliquen un consum més elevat de recursos del sistema sanitari i assistencial. Aixi doncs,
es proposa classificar les intervencions segons I'existéncia d’'un Us associat alt, moderat o
baix de recursos (en general).

Ponderaci6 dels criteris

Com a resultat de I'exercici final de ponderacié s’observa que el criteri considerat més
important és I'impacte en la qualitat de vida, i el menys important, el temps d’espera/demora
(Taula 5). Tal com es veu, el criteri amb mes prioritat és I'impacte en la qualitat de vida
seguit del risc de I'espera. Els segueixen l'efectivitat clinica i I'is de recursos durant I'espera.
Finalment, el criteri amb menys pes és el temps d’espera i/o demora.

Taula 5. Suma de punts i transformacié en pesos per a cada criteri

Suma de punts Transformaci6 en pesos, escalade 0 a 1
Criteri 1: impacte en la qualitat de vida 305 0,38
Criteri 2: risc de I'espera 235 0,30
Criteri 3: temps de demora i/o espera 65 0,08
Criteri 4: efectivitat clinica 105 0,13
Criteri 5: Us de recursos 90 0,11
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CAPITOL 2. CATEGORITZACIONS DELS CRITERIS | CLASSIFICACIONS DELS
PROCEDIMENTS AMB LLISTA D’ESPERA

En aquest capitol es presenta la metodologia aplicada i resultats obtinguts per a:

e La validacio de les definicions dels cinc criteris.

e La validacié o definici6 (en cas que no s’hagués fet préviament) de les categories
assignades als criteris.

e La classificacié dels trenta procediments amb llista d’espera segons les categories
definides per a cada criteri.

Metodologia

Més que una metodologia, el que s’ha fet ha estat un procés complex en qué s’ha recorregut
a diverses metodologies segons els requeriments especifics. Per comengar, no s’ha seguit
el mateix métode per a tots els criteris. En principi es va recorrer al metode del consens
d’experts per a tots els criteris en queé aixo fou possible (en particular van ser els criteris 1, 2,
4 i 5). Seguidament, i per els casos en qué I'equip investigador ho considera necessari, es
van contrastar els resultats del segon grup de consens amb una segona revisiéo de la
literatura (criteris 1, 2 i 4). Pel que fa el criteri 3, la seva caracteritzacio, aixi com la
classificacio dels procediments segons aquest criteri i les puntuacions individuals s’ha
obtingut mitjangant I'analisi estadistica de les dades del Registre de seguiment i gestié de
les llistes d’espera del CatSalut. EI Diagrama 3 presenta un esquema del procés
metodoldgic que s’ha seguit per obtenir els resultats d’aquest capitol.



Diagrama 3. Metodologia i resultats del Capitol 2
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Segonareuni6 de consens d’experts

Préviament a la segona reunié de consens, es va enviar als experts un document marc de
treball on es presentaven els resultats principals de la primera reunié de consens d’experts i
una proposta més avangada de categoritzacions realitzada per I'equip investigador com a
base per a la discussio i el consens.

SELECCIO DE LA MOSTRA

La seleccié de la composicidé del segon grup de consens es va fer seguint tres criteris: la
recomanacié del primer grup de consens, les caracteristiques dels objectius de la segona
reunido de consens i els requeriments del métode de conduccié de grups per arribar al
consens. Aixi, per definir la composicid del segon grup de consens d’experts es va
considerar que els representants havien de tenir experiéncia clinica i havien d’estar
representades especialitats de cirurgia general, digestiva i altres especialitats relacionades
amb els diagnodstics associats a cada procediment quirdrgic, aixi com les especialitats de
medicina de familia i medicina interna. Addicionalment es van incorporar especialistes en
gestid hospitalaria i infermeria. La grandaria de la mostra va ser definida segons els
requeriments del métode de conduccié de grups per arribar al consens i es va establir
I'assisténcia d’un total de divuit experts (Taula 6).

Taula 6. Distribucié dels experts en el segon grup de consens, segons expertesa i especialitat

Expertesa Especialitat Convocats
Practica clinica/gestio hospitalaria urologia 1
cirurgia
Practica clinica/gestié atencié primaria medicina familiar
Practica clinicalinvestigacié cardiologia
Practica clinica pediatria
traumatologia
oftalmologia
ginecologia

medicina interna

cirurgia
Infermeria hospitalaria
sociosanitaria

A Al WIN|I_AlalaalaldNdIN

Investigacié/gestié hospitalaria
Total

-
(=}

METODE | DESENVOLUPAMENT DE CONDUCCIO DEL GRUP D’EXPERTS

La sessio de consens es va realitzar en dues parts en un format de discussioé en petit grup
(small group discussion). Préviament a la discussié es va fer una presentacio detallada dels
resultats de la primera reunié de consens amb especial émfasi en les definicions dels cinc
criteris i la classificacié de les categories per als criteris 2, 3 i 4.

Primera part
La primera part es va definir com una discussio oberta i semiestructurada amb moderador i
amb els objectius seglents:
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e Discutir la idoneitat del questionari EuroQol-5D (suggerit pel primer grup de consens)
per a la categoritzacio d'intervencions segons el primer criteri (qualitat de vida), tenint
en compte que inclou una dimensi6 sobre la dependéncia o carrega per a la familia,
ja que aquest aspecte va ser subratllat pel primer grup d’experts.

e Discutir la idoneitat de les categories proposades en la primera reunié per als criteris
2,4i5.

e Discutir sobre la millor manera d’abordar el criteri 3 (temps de demora i/o espera),
atés que el métode del consens d’experts no semblava pertinent (vegeu més avall).

Per raons que s’exposen en I'apartat seglient, el grup d’experts va decidir deixar en mans de
'equip investigador o, per extensio, el CatSalut, la definici6 operativa del criteri 3,
categoritzacio i classificacio de les llistes segons aquestes categories a partir d’'una analisi
estadistica de les dades.

Segona part

L’objectiu primordial de la segona part d’aquesta sessié de consens era categoritzar cada un
dels procediments segons les categories assignades a cadascun dels criteris. Per fer-ho, es
va dividir el grup d’experts en dos subgrups (G1 i G2) d’igual nombre i similar distribucio
segons caracteristiques professionals. El motiu d’aquesta divisié va ser purament operatiu:
es va calcular que amb la durada prevista de la sessid es podia treballar com a maxim
quinze llistes. De no haver fet la divisié, hagués calgut convocar el grup sencer en una altra
ocasio.

A cada grup se li van assignar quinze procediments distribuits de manera equilibrada
(assignant carregues similars de treball) i per arees d’especialitat (amb correspondéncia
entre intervencions i especialitats dels membres del grup). Els dos grups havien de debatre
internament cada procediment de forma individual i assignar, per als criteris 2, 4 i 5, una de
les categories consensuades. Als participants se'ls va demanar que fessin la tasca
encomanada a partir de la seva experiéncia clinica i que intentessin arribar a un acord. En el
cas del criteri 1, es va demanar que passessin el questionari sobre qualitat de vida en cinc
dimensions anomenat EuroQol (EQ-5D)" i 'EVA de I'EuroQol, tot imaginant com la
patologia subjacent afecta un pacient “tipic” i ignorant altres caracteristiques del pacient que
poguessin afectar la qualitat de vida relacionada amb la salut (com podria ser I'edat o altres
comorbiditats). Es va demanar que s’anotés el grau de consens o desacord i els comentaris
rellevants durant I'exercici. El registre d'aquestes dades es va fer mitjangant una petita fitxa
per a cada procediment en qué constés: la categoria assignada de cadascun dels criteris, el
grau d’acord i els comentaris addicionals.

L’objectiu secundari d’aquesta segona part de la reunié fou que cada subgrup ordenés
directament, i de forma consensuada, els quinze procediments amb llista d’espera de més a
menys prioritat. Per portar-ho a terme, es va demanar inicialment que s’agrupessin els
quinze procediments segons tres criteris: molt prioritaris, mitjianament prioritaris o poc
prioritaris. Després es va demanar que s’ordenessin. Aquest exercici es va fer per tal de
veure la coherencia dels resultats obtinguts en I'exercici previ.



Els resultats recollits en les fitxes per a cada intervencio, el valor de I'index EQ-5D i el valor
de I'EVA de 'EuroQol, aixi com els resultats de la tasca d'ordenacio final, es van entrar en
una base de dades d’Excel.

DESENVOLUPAMENT DE LA REUNIO

La sessio va tenir una durada aproximada de quatre hores. El grup de consens va estar
format per deu participants d’'un total de divuit inicialment convidats (vuit van manifestar no
tenir disponibilitat per assistir a la reunid) tal com mostra la Taula 7.

Taula 7. Distribucié dels experts en el segon grup de consens, segons expertesa i especialitat

Expertesa Especialitat Convocats Assistents
Practica clinica/gestio hospitalaria urologia 1 0
cirurgia 2 2
Practica clinica/gestio atencié primaria medicina familiar 2 2
Practica clinicalinvestigacié cardiologia 1 1
Practica clinica pediatria 1 0
traumatologia 1 1
oftalmologia 1 1
ginecologia 1 0
medicina interna 2 2
cirurgia 3 1
Infermeria hospitalaria 1 1
sociosanitaria 1 0
Investigacié/gestié hospitalaria 1 1

Total

-
(]
-
o

Analisi de les dades de temps d’espera i/o demora

VARIABLES PRIMARIES

Pel que fa al criteri 3, va sorgir la dificultat metodoldgica de com mesurar-lo i quina n’era la
definici6 més adient. Les dades del Registre de seguiment i gestié de pacients en llista
d'espera del CatSalut ofereixen dues mesures.

Temps d’espera: es defineix com el temps que han esperat els pacients ja intervinguts des
de la data d’entrada al registre (data de prescripcid de la intervencid) fins a la data
d’intervencié quirurgica.

Temps de demora: es defineix com el temps que porten esperant els pacients pendents
d’intervencio, des de la data d’entrada al registre fins a la data de I'estudi.

Mentre la primera mesura pot ser una bona aproximacié per descriure el ritme d’activitat
duta a terme, la segona mesura té la capacitat de capturar els pacients de llarga espera. A
meés, el tipus d’estadistic escollit per mesurar aquests aspectes és crucial a I'hora de
capturar uns aspectes o uns altres de la distribucié d’aquest criteri.

RECOMANACIONS PREVIES DELS DOS GRUPS DE CONSENS

Els experts del primer grup van delegar en l'equip investigador l'analisi de les dades
disponibles per tal de decidir-ne la definicid i categoritzaci® més apropiades. Després de
presentar una analisi preliminar i forca limitada (per manca d’informacié de base en aquell
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moment -vegeu I'Annex 3-), principalment mitjanes de temps d’espera i de demora i
nombre total de pacients al tall de desembre de 2009°, el segon grup d’experts va debatre
sobre la idoneitat de cada indicador per definir el criteri 3, aixi com la forma de categoritzar.

En general, els experts van presentar més dubtes sobre aquest criteri que sobre la resta.
Per exemple, es va apuntar que les dades en qué es basa el calcul del temps de demora
poden no ser molt fiables en incloure persones mortes o persones que ja hagin estat
intervingudes en un altre centre hospitalari, entre d’altres factors (menys depuracié de les
dades en comparacio del temps d’espera). D’altra banda, també es va comentar que no
tindria sentit prioritzar quan hi ha temps de garantia per a algunes de les intervencions pero
no per a les altres, ja que no estarien en igualtat de condicions. També es va argumentar
que no es disposava d’informacié suficient i que ni el temps d’espera ni el de demora sén
bons indicadors. Aixi doncs, es va decidir deixar en mans de I'equip investigador o, per
extensid, el CatSalut, la definicié operativa, la categoritzacio i la classificacié a partir d’una
analisi de les dades del Registre de seguiment i gestié de les llistes d’espera del CatSalut.

METODOLOGIA PER A LA CATEGORITZACIO

La manca d’informaci6 i la complexitat del criteri va dificultar poder arribar a un consens de
com articular el temps d’espera i de demora dels pacients. El grup d’experts va concloure
que fos l'equip investigador qui treballés i elaborés una proposta de definicié operativa
d’aquest criteri establint uns limits de temps que permetessin diferenciar els grups
d’intervenci6 amb temps d’espera /o demora excessivament llargs. Per tal de poder
identificar les intervencions amb temps excessivament llargs, calia conéixer quina era la
distribucid dels temps d’espera i/o demora de cada grup d’intervencié. En aquest sentit, la
impossibilitat d’accedir als temps d’espera i/o demora per pacient ha forcat aquest equip a
treballar amb estadistics descriptius agregats per grup d’intervencié.

Les variables que mesuren el temps fins a un esdeveniment tipicament segueixen una
distribucid de probabilitat coneguda com distribucié de Weibull. Aquesta té dos parametres
un a que determina la forma de la corba i I'altra B que és el parametre d’escala. El parametre
que determina la forma de la corba, si és <1, suggereix que la taxa d’ocurréncia de
I'esdeveniment decreix al llarg del temps; si és igual a 1, que la taxa és constant en el
temps; i finalment, si és >1, suggereix que la taxa d’ocurréncia és creixent. En el cas que
ens ocupa s’espera que la taxa d’intervencié sigui a grans trets constant al llarg del temps, ja
que, exceptuant-ne els periodes festius, les hores disponibles de quirdfan sén les mateixes
al llarg de 'any.

¢ La informacio es va presentar, de manera anonimitzada, sense mostrar els descriptors dels procediments amb
lista d’espera.



Figura 2. Distribucié de la variable temps fins a I'esdeveniment (o intervencid)
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Una distribucié de probabilitat de Weibull amb el parametre de forma igual a 1 respon al cas
particular de la distribucié exponencial.

Sy =P(T >t)=-exp (—ln(Z)(t/m))

ont és el temps i m la mediana del temps fins a 'esdeveniment.

Atés que el temps de garantia determinat pel CatSalut per a alguns d’aquest grups
d’intervenci6 és de sis mesos, s’ha considerat arbitrariament que a aquells grups
d’intervencié en qué la probabilitat de temps d’espera i demora als sis mesos fos més gran
del 25%, se’ls donaria 2 punts; a aquells en que la probabilitat de temps d’espera o demora
als sis mesos fos més gran del 25%, se’ls donaria 1 punt; i finalment a aquells en qué la
probabilitat de temps d’espera i demora als sis mesos fos més petita o igual al 25%, se’ls
donaria 0 punts. Aquest métode d’assignacio de punts classifica els grups d’intervencié en
funcié de la dimensi6é de la cua de la distribucié que s’espera que segueixin les variables
temps d’espera i temps de demora (vegeu I'apartat de Resultats més endavant).

Segonarevisio de la literatura

La segona revisio de la literatura es va realitzar amb 'objectiu de:

1. ldentificar estudis que haguessin avaluat I'estat de salut percebut mitjancant 'lEQ-5D
en poblacions similars a les que podrien rebre algun dels procediments de cirurgia
electiva en estudi.
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2. ldentificar estudis sobre les complicacions de la malaltia associades a I'espera, per
obtenir-ne informacié addicional al consens del experts sobre la categoritzaci6 i
classificacio dels procediments segons el criteri 2 (risc de I'espera).

Els resultats d’aquestes cerques es presenten en l'apartat de Resultats. Les estratégies
d’ambdues cerques es descriuen en '’Annex 1.

Resultats

En aquest apartat es presenta, seguint I'esquema del Diagrama 3, per a cada criteri, la
categoritzacio i la classificacid dels procediments segons el criteri en qlestié. L'apartat es
complementa amb una descripcié breu de la variabilitat de les categories que s’obté amb la
classificacio feta pels experts (en cas dels criteris 1, 2, 4 i 5) o per I'analisi de I'equip
investigador (en el cas del criteri 3) i els resultats de l'ordenacio directa dels quinze
procediments que va fer cada subgrup d’experts.

Criteri 1: impacte en la qualitat de vida

La categoritzacié i la classificacio dels procediments segons el criteri 1 es va obtenir a través
de l'aplicacié dels instruments de qualitat de vida EQ-5D" al segon grup d’experts. A la
discussi6 es va fer émfasi en el fet que el sistema descriptiu en cinc dimensions de 'EQ-5D
inclou aspectes de la qualitat de vida subratllats en la primera reunié. Es va consensuar
complementar I'is del sistema descriptiu amb I'aplicacié directa de 'EVA de 'EQ-5D per
obtenir una classificacié alternativa dels procediments segons aquest criteri, amb I'objectiu
de poder contrastar els resultats.

CATEGORITZACIO SEGONS EUROQOL | PUNTUACIONS ASSIGNADES

El sistema descriptiu de I'instrument EQ-5D contempla cinc dimensions de salut: mobilitat,
cura personal, activitats quotidianes, dolor/malestar i ansietat/depressié, cada una de les
quals té tres nivells de gravetat (sense problemes, alguns problemes o problemes moderats i
problemes greus), tal com mostra la Taula 8. Cal relacionar aquest sistema amb les
patologies associades al procediment i marcar el nivell de gravetat corresponent a 'estat de
salut en cadascuna de les dimensions. L’equip investigador va assignar puntuacions a cada
categoria, tal com mostra I'dltima columna de la Taula 8. Aquestes puntuacions sén
necessaries per al calcul de les puntuacions presentat en el Capitol 3.



Taula 8. Questionari de salut EQ-5D, dimensions, categoritzacions i puntuacions assignades

Puntuacioé
assignada

Mobilitat Sense problemes per caminar 1

Dimensi6 Categories

Dolor o malestar moderat
Molt dolor o malestar

Ansietat i/o depressio Sense ansietat ni depressio
Amb ansietat o depressié moderada
Amb molta ansietat o depressi6

Alguns problemes per caminar 2

Confinament al llit 3

Cura personal Sense problemes per a la cura personal 1

Amb alguns problemes per rentar-se o vestir-se 2

Incapacitat per rentar-se o vestir-se 3

Activitats quotidianes Sense problemes per realitzar les activitats quotidianes 1

(treballar, estudiar, realitzar les tasques  Amp a1guns problemes per realitzar les activitats quotidianes 2
domestiques, activitats familiars o

activitats durant el temps de lleure) Incapacitat per realitzar les activitats quotidianes 3

Dolor o malestar Sense dolor ni malestar 1

2

3

1

2

3

A partir de les respostes a aquest questionari s’aplica I'index de valors de preferéncies
(index social) per a cada estat de salut. Aquest s’ha obtingut a partir d’estudis aplicats a
poblacié general o a grups de pacients en els quals es valoren diversos estats de salut
generats per 'EQ-5D utilitzant una técnica de valoracié com el time trade-off'®. L'Us
d’aquesta técnica permet tenir en compte la diferent importancia que la poblacié déna als
diferents problemes de cada dimensidé (per exemple, la poblacié espanyola déna més
importancia als problemes de mobilitat que als problemes de dolor).

CATEGORITZACIO SEGONS L’ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA) DE L’EQ-5DL

Mentre que el sistema descriptiu de 'EQ-5D inclou de manera explicita algunes de les
dimensions citades en la definicio, 'EVA permet una valoracié global en qué el classificador
ha de tenir implicitament present els cinc aspectes citats en la definicid d’aquest criteri. De
fet, 'EVA reflecteix la valoraciéo de l'estat de salut global. L'Us de 'EVA proporciona una
puntuacié complementaria al sistema descriptiu de I'estat de salut de lindividu. Es tracta
d'una escala vertical de 20 centimetres, mil-limetrada, que va des de 0 (pitjor estat de salut
imaginable) a 100 (millor estat de salut imaginable). S’ha de marcar el punt en la linia
vertical que millor reflecteix la valoracio de I'estat de salut global d’'un pacient “tipic”.

CLASSIFICACIO DELS TRENTA PROCEDIMENTS

Els experts del segon grup de consens varen classificar I'impacte en la qualitat de vida
relacionada amb la salut dels trenta procediments amb llista d’espera aplicant tant el sistema
descriptiu com 'EVA de 'EQ-5D. Els resultats es presenten en la Taula 9.
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Taula 9. Classificacié dels trenta procediments amb llista d’espera segons les categoritzacions del
criteri 1 (impacte en la qualitat de vida)

Sistema descriptiu EQ-5D

(dimensions i index social)

e s :
- § 0 § é =9 'g
© 3 ®E £ ®®O 9
EVA de B S =598 2 wsg 9 Grau
Procediments amb llista d’espera® EQ-5D" Eo 8 2 5 8 é 3 E d'acord” Subgrup
Colecistectomia 55 1 1 1 2 2 0,83 A SG1/SG2
Operacions de septe nasal 70 1 1 1 2 2 083 A SG2
Artroscopia 80 2 1 2 2 1 0,70 A SG2
Alliberament canal carpia i altres 80 1 1 2 2 2 0,75 B SG2
Insercié/recanvi de protesi de maluc 45 2 2 2 3 2 0,06 A SG2
Insercid/recanvi de protesi de genoll 45 2 2 2 3 2 0,06 A SG2
Operacions d'orella mitjana 55 1 1 2 2 2 0,75 B SG2
Operacions de dents i geniva 80 1 1 1 3 3 0,28 A SG2
Operacions anals 75 1 1 1 2 2 0,83 A SG2
Operacions d’hemorroides 75 1 1 2 2 2 0,75 A SG2
Reparacions del dit del peu 80 2 1 1 2 1 0,78 A SG2
Reparacions d’hérnia discal 50 2 2 2 3 3 -0,02 A SG2
Fusio vertebral 35 2 2 3 3 3 -0,15 A SG2
Operacions de ma 80 1 1 2 2 1 0,80 B SG2
ggg:sg:g?s de parts toves de 'aparell 90 1 1 1 2 1 0,88 A SG2
Operacions de cataracta 65 2 2 2 1 2 0,60 A SG1/SG2
g?eerli'srcslons de varices d’extremitats 85 1 1 1 > 2 083 A SG1
Reparacions d’hérnia inguinal/crural 75 2 1 1 2 1 0,78 A SG1
Vasectomia 100 1 1 1 1 1 1,00 A SG1
Operacions de prostata 70 1 1 2 2 2 0,75 ND SGH1
Operacions d’amigdales i adenoides 90 1 1 2 2 1 0,80 B SG1
Circumcisié 100 1 1 1 1 1 1,00 A SG1
Cateterismes cardiacs 50 1 1 2 2 3 0,38 A SG1
Histerectomia 85 1 1 1 2 2 0,83 ND SG1
Operacions d’aparell lacrimal 85 1 1 1 2 2 083 A SG1
Reparacions d’altres hérnies 85 1 1 2 2 1 0,80 A SG1
Operacions d’obesitat morbida 50 2 2 2 1 3 0,23 A SG1
Operacions de quist pilonidal 90 1 1 2 2 1 0,80 A SG1
Excisié de lesié cutania 95 1 1 1 1 1 1,00 A SG1
Reparacio de la incontinéncia urinaria 65 1 1 2 2 2 0,75 B SG1

a La llista dels agrupadors dels procediments és la vigent en el Registre de seguiment i gestio de les llistes d’espera del
CatSalut al desembre de 2009. No obstant aixo, la nomenclatura esta actualitzada a I'abril de 2010.

b L’EVA es una escala vertical de 20 centimetres, mil-limetrada, que va des de 0 (pitjor estat de salut imaginable) a 100
(millor estat de salut imaginable) per mesurar I'estat de salut global.

¢ Index de valors de preferéncies per a cada estat de salut, obtingut a partir d’estudis aplicats a poblacié general o a grups de
pacients en qué es valoren diversos estats de salut generats per I'EQ-5D utilitzant una técnica de valoracié com el time
trade-off'®. Les puntuacions obtingudes per a cada procediment amb llista d’espera es presenten, per al cas de 'EQ-5D,
enunaescaladeOa.

d A=consens total; B=dificultat moderada; C=acord dificil; ND=no disponible.

En el cas dels procediments “Reparacions d’hérnia discal” i “Fusié vertebral”, 'index EQ-5D
pren un valor negatiu. Una opcié metodologica és la de transformar els valors negatius en
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zeros. Aix0 permetra, en el Capitol 3, fer comprovacions sobre l'efecte d’aquests valors
negatius enfront de la seva substitucié per zeros sobre les ordenacions finals.

RESULTATS OBTINGUTS DE LA LITERATURA

S’han identificat estudis per a quinze dels trenta procediments fent una cerca a PubMed
(vegeu I'Annex 1, Cerca #3). Els resultats de la revisio de la literatura son els seglents
(vegeu I'Annex 4 per a una taula d’evidéncia).

Cataracta
S’han identificat quatre estudis que proporcionen dades de I'EQ-5D, un dels quals s’ha

realitzat en poblacid del nostre context, en qué els valors (estadistics de tendéncia central)
de I'index de 'EQ-5D son relativament superiors (millor estat de salut) als assignats pels
experts en el nostre estudi. En I'lnic estudi que informa de valors de I'EVA en I'EQ-5D
aquests eren similars als adjudicats pels experts en el nostre estudi.

19-22

Varices
S’han identificat quatre estudis®*%, tots duts a terme al Regne Unit, en qué els valors

(estadistics de tendéncia central) de I'index de 'EQ-5D sén similars o relativament pitjors als
assignats pels experts en el nostre estudi. No hi ha cap d’aquests estudis que informi de
valors de 'EVA en 'EQ-5D.

Colecistectomia
S’han identificat tres estudis® ™, cap realitzat en poblacié del nostre context, en qué els

valors (estadistics de tendéncia central) de 'EVA sén similars en la majoria de casos (i molt
més baixos en un cas) als assignats pels experts. Hi ha poques dades sobre I'index de
'EQ-5D.

27-29

Amigdalectomia/adenoidectomia
S’ha identificat un sol estudi'®, realitzat a Suécia, en que els valors (estadistics de tendéncia

central) de 'EVA de 'EQ-5D son relativament inferiors als assignats pels experts en el
nostre estudi. Aquest estudi no informa dels valors de I'index de I'EQ-5D.

Cateterisme cardiac
S’han identificat dos estudis™ ', cap realitzat en poblacié del nostre context, en qué els

valors (estadistics de tendéncia central) de 'EVA i de I'index de 'EQ-5D son forga superiors
(millor estat de salut) als assignats pels experts. Les poblacions d’estudi son heterogénies
atés que els diagnodstics que poden requerir un cateterisme cardiac sén molt diversos.

30,31

Protesi de maluc i genoll
S’han identificat sis estudis , amb dades de 'EQ-5D, dels quals quatre donen dades

conjuntes per maluc i genoll, tres només sén de maluc i un només de genoll; tres han estat
realitzats en poblacions espanyoles. Els valors (estadistics de tendéncia central) de 'EVA de
'EQ-5D son similars als assignats pels experts en el nostre estudi, perd en canvi els valors
de I'index son forga superiors (millor estat de salut) als assignats pels experts.

19,24,32-35



Histerectomia
S’han identificat cinc estudis®™ ™, cap realitzat en poblacié del nostre context, en qué els

valors (estadistics de tendéncia central) de l'index i de 'EVA de I'EQ-5D sén quelcom
inferiors als assignats pels experts en el nostre estudi.

36-40

Fusio vertebral
S’han identificat cinc estudis’*'**, tres realitzats en poblacié del nostre context, en queé els

valors (estadistics de tendéncia central) de 'EVA i de I'index de I'EQ-5D sén superiors
(millor estat de salut) als assignats pels experts, especialment en el cas de I'index.

Obesitat morbida
S’han identificat dos estudis™™, realitzats en poblacié espanyola, en qué els valors

(estadistics de tendéncia central) de I'index de 'EQ-5D sén forga superiors (millor estat de
salut) als assignats pels experts. No hi ha cap d’aquests estudis que informi de valors de
'EVA en 'EQ-5D.

45,46

Incontinéncia urinaria
S’han identificat vuit estudis™ ™, tots realitzats a d’altres paisos, en qué els valors

(estadistics de tendéncia central) de l'index i 'EVA de I'EQ-5D s6n molt similars als
assignats pels experts en el nostre estudi.

47-54

Prostatectomia
S’ha identificat un estudi®®, amb dades obtingudes amb I'EQ-5D, realitzat al Regne Unit, en

que els valors (estadistics de tendéncia central) de I'index de I'EQ-5D sén molt similars als
assignats pels experts en el nostre estudi.

Hemorroides
S’ha identificat un estudi®® amb dades obtingudes amb 'EQ-5D, realitzat al Regne Unit, en

que els valors (estadistics de tendéncia central) de I'index de I'EQ-5D sén molt similars als
assignats pels experts en el nostre estudi.

Artroscopia
S’ha identificat un estudi®’, amb dades obtingudes amb I'EQ-5D, realitzat a Suécia, en qué

els valors (estadistics de tendéncia central) de I'index de 'EQ-5D (després de la intervencio)
son superiors als assignats pels experts en el nostre estudi.

En el Capitol 3 s’analitza I'impacte en I'ordenacié dels procediments, de les diferéncies entre
les classificacions, fetes a través del consens d’experts i/o obtingudes a través d’estudis
identificats a la literatura cientifica.

Criteri 2: risc de I'espera

La categoritzacio del criteri 2 i la classificacié dels procediments segons aquest criteri es va
obtenir a través del consens d’experts del segon grup. Es va definir un nombre de factors
que caracteritzaven possibles escenaris en qué hi havia risc de I'espera. Aquests son:

= Factor 1: risc de no supervivéncia, o risc de mortalitat.
= Factor 2: potencial empitjorament de la gravetat de la malaltia, risc de
desenvolupar comorbiditat o complicacions greus.



= Factor 3: risc de reduccid de l'efectivitat de la intervencio, o de la prognosi
després de la intervencid, a mesura que augmenta el temps d’espera.

En funcié de la definicio d’aquests factors de risc, els experts van consensuar la
categoritzacié, les puntuacions assignades a cada categoria i les classificacions dels
procediments amb llistes d’espera.

CATEGORITZACIO | PUNTUACIONS
A partir de la definicidé obtinguda a la primera reunid6 de consens, el segon grup va
consensuar la categoritzacio que es mostra en la Taula 10.

Taula 10. Categoritzacio6 del criteri 2 (risc de I’espera) i puntuacions assignades

Puntuacions

Categoritzacio Descripcio

assignades
Risc alt En cas que es reuneixin les condicions del factor 1 o dels factors 2i 3 3
conjuntament
Risc moderat En cas que es reuneixin les condicions dels factors 2 o 3 2
Risc baix En cas que no es reuneixi cap de les condicions 1

En cas que es complis el factor 1 de risc, el grup d’experts ho va considerar prou important
com perqué la categoria assignada fos la mateixa que en cas que es complissin dos dels
altres factors de risc. L’equip investigador va assignar puntuacions a cada categoria, les
quals sbén necessaries per al calcul de les puntuacions globals de cada procediment del
Capitol 3.

CLASSIFICACIO
La classificacid dels trenta procediments amb llista d’espera segons la categoritzacié
anterior es recull en la Taula 11.

Taula 11. Classificacio dels trenta procediments segons el criteri 2 (risc de I’espera) i puntuacions
assignades

Procediments amb llista d'espera® Categoria Puntuacié Subgrup que fa la valoracié
Colecistectomia Moderat 2 SG1/SG2
Operacions de septe nasal Moderat 2 SG2
Artroscopia Moderat 2 SG2
Alliberament canal carpia i altres Moderat 2 SG2
Insercié/recanvi de protesi de maluc Baix 1 SG2
Insercid/recanvi de protesi de genoll Moderat 2 SG2
Operacions d'orella mitjana Moderat 2 SG2
Operacions de dents i geniva Moderat 2 SG2
Operacions anals Baix 1 SG2
Operacions d'hemorroides Moderat 2 SG2
Reparacions del dit del peu Baix 1 SG2
Reparacions d’hérnia discal Moderat 2 SG2
Fusio vertebral Alt 3 SG2
Operacions de ma Moderat 2 SG2
Operacions de parts toves de I'aparell locomotor Baix 1 SG2
Operacions de cataracta Baix 1 SG1/SG2
Operacions de varices extremitats inferiors Moderat 2 SG1
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Procediments amb llista d'espera

Categoria Puntuacié Subgrup que fa la valoracio

Reparacions d’hérnia inguinal/ crural Moderat 2 SG1
Vasectomia Baix 1 SG1
Operacions de prostata Alt 3 SG1
Operacions d’amigdales i adenoides Baix 1 SG1
Circumcisid Alt 3 SG1
Cateterismes cardiacs Alt 3 SG1
Histerectomia Moderat 2 SG1
Operacions d’aparell lacrimal Baix 1 SG1
Reparacions d’altres hérnies Moderat 2 SG1
Operacions d’obesitat morbida Alt 3 SG1
Operacions de quist pilonidal Baix 1 SG1
Excisio de lesio cutania Baix 1 SG1
Reparacio de la incontinéncia urinaria Baix 1 SG1

a Lallista dels agrupadors dels procediments és la vigent en el Registre de seguiment i gestio de les llistes d’espera del
CatSalut al desembre de 2009. No obstant aixd, la nomenclatura esta actualitzada a I'abril de 2010.

RESULTATS OBTINGUTS DE LA LITERATURA

S’han identificat estudis per a sis dels trenta procediments fent una cerca a PubMed (vegeu
'Annex 1, Cerca #2). Els resultats de la revisié de la literatura son els seglients (vegeu
I’Annex 5 per a una taula d’evidéncia).

Cataracta
S’han identificat tres estudis que proporcionen dades de diferents mesures del risc de

complicacions per diferents durades del periode d’espera. Un d’aquests és una revisio
sistematica que inclou un estudi comparatiu amb poblacié de Barcelona i se n’obté un
empitjorament de la satisfaccid dels pacients quan I'espera és superior a sis mesos. La resta
d’estudis tenen resultats semblants. En el seu conjunt els estudis detecten un risc de
complicacié moderat, que es contradiu amb el nivell baix atorgat pels experts.

58-60

Artroplastia de genoll
S’han identificat dos estudis®°°, cap d’aquests realitzat en el nostre context, i un dels quals

és una revisio sistematica de quinze estudis que conclou que els pacients no presenten
deteriorament si I'espera és inferior a 180 dies, malgrat que laltre estudi troba un
deteriorament significatiu en mesures de dolor i de capacitat funcional. El resultat de la
revisio sistematica contradiria I'opinié dels experts, que van assignar un risc moderat de
I'espera per a aquesta intervencio.

61,62

Artroplastia de maluc
S’han identificat tres estudis®'®®, dels quals cap no s’ha realitzat en el nostre context, i un

d’aquests és una revisio sistematica de quinze estudis que conclou que els pacients no
presenten deteriorament si I'espera és inferior a 180 dies. Els altres dos estudis mostren
resultats contradictoris: un en la mateixa direccié que la revisio sistematica mentre que I'altre
troba un deteriorament significatiu. El resultat de la revisié sistematica i un dels estudis
s’alinea amb l'opinié dels experts, que van assignar un risc moderat de lI'espera per a
aquesta intervencié.
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Reparacié d’hérnia inguinal

S’han identificat tres estudis®®®, dos dels quals en poblacié infantil. Els estudis aplicats a
edats pediatriques obtenen un risc significatiu d’encarcerament, igual que I'estudi en edats
adultes. Per tant, els resultats obtinguts a la literatura van en consonancia amb I'opinié de
risc moderat que fan els experts.

Colecistectomia
S’ha identificat un estudi®, en qué s’obté una probabilitat de complicacions que portin a

intervencions per la via urgent que augmenta amb el temps d’espera, sobretot després de
vint setmanes d’espera. Aquest resultat coincideix amb la valoracié de risc moderat que fan
els experts.

Cateterisme cardiac
S’ha identificat un estudi®®®®, en qué s’obtenen majors efectes adversos a mesura que

augmenta l'espera, tal com mort o infart de miocardi. Aquest resultat coincideix amb la
valoracié de risc elevat que fan els experts.

Criteri 3: temps de demorai temps d’espera

En aquest apartat es presenta, sobre la base de la definicié operativa adoptada, la
categoritzacio i classificacié dels procediments amb llista d’espera per al criteri 3 “temps de
demora i temps d’espera’.

CATEGORITZACIO

Sobre la base de les consideracions descrites a la metodologia, es defineix la categoritzacié
que presenta la Taula 12. Aquest métode d’assignacio de punts permet classificar els grups
d’intervencio en funcié del percentatge de pacients en espera /o demora als sis mesos
segons la llei de distribucio tedrica de les variables temps d’espera i temps de demora.

Taula 12. Categoritzacio del criteri 3 (temps d’espera i de demora) i puntuacions assignades

Puntuacions

Categoritzacio Descripcio

assignades
Valor alt Grups d’intervencié en que la probabilitat de temps d’espera i demora 2
als sis mesos és més gran del 25%
Valor moderat Grups d’intervencié en que la probabilitat de temps d’espera o 1
demora als sis mesos fos del 25%
Valor baix Grups d’intervencié en que la probabilitat de temps d’espera i demora 0

als sis mesos és inferior al 25%

CLASSIFICACIO

La Taula 13 mostra els estadistics descriptius i el valor de probabilitat que el temps de
demora o el temps d’espera sigui més gran o igual a sis mesos per a cada grup
d’intervencié. Un cop obtingudes aquestes probabilitats (quarta columna de cada panel)
s’han classificat les intervencions (cinquena columna de cada panel, i ultima columna de la
Taula 13) segons si aquesta probabilitat és inferior o superior a 0,25.
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Taula 13. Categoritzacié dels procediments basada en estadistics® del temps d’espera i demora, i
puntuacions obtingudes

Temps de demora Temps d’espera

© ©

© S 5z 8| w S = 8

Procediments® § 2 2 & & § &8 2 & &
Colecistectomia 44 41 32 0,3 1 27 37 15 01 0 1
Operacions de septe nasal 88 93 57 05 1 41 57 26 0,2 1 2
Artroscopia 48 48 3 03 1 |34 44 2 01 O 1
Alliberament canal carpia i altres 34 35 21 0,1 0 124 29 17 0,1 0 0
Insercié/recanvi de protesi de maluc 47 41 34 0,3 1 3,8 5 25 0,2 1 2
Insercié/recanvi de protesi de genoll 52 47 35 03 1 39 49 27 02 1 2
Operacions d’orella mitjana 85 108 49 04 1 35 57 1,7 01 0 1
Operacions de dents i geniva 16,5 23,5 59 0,5 1 35 56 14 0,1 0 1
Operacions anals 79 10,5 3,5 0,3 1 29 45 16 0.1 0 1
Operacions d’hemorroides 83 10,5 36 0,3 1 3 54 1,3 0 0 1
Reparacions del dit del peu 6,9 7.1 4 0,4 1 36 52 21 0,1 0 1
Reparacions d’hérnia discal 16,4 204 8,1 0,6 1 33 62 12 0 0 1
Fusio vertebral 186 20 11 07 1 |55 101 16 01 O 1
Operacions de ma 17 19 95 06 1 4.1 7 1,7 01 0 1
gggrr;;\g:g?s de parts toves de I'aparell 129 15 82 06 1 18 39 07 0 0 1
Operacions de cataracta 29 26 22 0,1 0 3.1 3 2,3 0,2 1 1
i(a?eerirg::sions de varices extremitats 42 5 28 02 0 |29 32 19 o041 0 0
Reparacions d’hérnia inguinal/crural 37 38 24 0,2 0 28 35 15 0,1 0 0
Vasectomia 7 73 4 0,4 1 39 59 17 0,1 0 1
Operacions de prostata 36 46 21 0,1 0 |26 33 16 0,1 0 0
Operacions d’amigdales i adenoides 46 4,8 3 0,3 1 31 36 23 0,2 1 2
Circumcisio 54 5 37 03 1 |32 47 16 01 O 1
Cateterismes cardiacs 4 79 1 0 0|07 09 03 O 0 0
Histerectomia 38 38 25 02 0 |28 37 15 01 O 0
Operacions d’aparell lacrimal 14,3 12,8 10,6 0,7 1 55 86 19 0,1 0 1
Reparacions d’altres hérnies 6,2 8 34 0,3 1 39 57 19 0,1 0 1
Operacions d’obesitat morbida 13,2 12 10,6 0,7 1 75 11,3 18 0,1 0 1
Operacions de quist pilonidal 37 45 21 0,1 0 |25 32 15 01 0 0
Excisio de lesio cutania 98 118 56 05 1 |25 48 1 0 0 1
Reparacio de la incontinéncia urinaria | 11,1 12,6 6,3 0,5 1 6 79 35 03 1 2

DS: desviacié estandard

P(E=6): probabilitat d’estar més de sis mesos en espera; puntuacié: 0 si P(E=6) <0,25i 1 si P(E26) >0,25

P(D=6): probabilitat d’estar més de sis mesos en demora; puntuacio: 0 si P(D=6) <0,25i 1 si P(D=6) >0,25

Suma: suma de la puntuacié del temps d’espera i la puntuacié del temps de demora

a Les dades s’han obtingut del Registre de seguiment i gesti6 de les llistes d’espera del CatSalut al desembre de 2009.

Atés que la mesura utilitzada per categoritzar el criteri 3 és poc variable per al temps
d’espera, s’ha provat de variar el punt de tall de la probabilitat de I'espera =6 al 0,09 (que
correspon a la mediana del percentatge de pacients en espera passats sis mesos) i el punt
de tall de la probabilitat de demora 26 al 0,36 (que correspon a la mediana del % de pacients
amb demora de més de sis mesos). La Taula 14 mostra I'impacte sobre les puntuacions dels
procediments segons aquest criteri quan es canvia el punt de tall. Tal com s’observa,
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efectivament s’introdueix una major variabilitat i les puntuacions soén significativament
diferents.

Taula 14. Variacions en la puntuacié dels procediments segons el criteri 3, amb variacions en el punt de
tall de les probabilitats

Puntuacions

Punt de tall de les Punt de tall de les \'ELEE)5

probabilitats: probabilitats: (en valor

Procediments amb llistes d’espera® 0,25° 0,09 0,36°
Colecistectomia 1 0 1
Operacions de septe nasal 2 2 0
Artroscopia 1 1 0
Alliberament canal carpia i altres 0 0 0
Insercid/recanvi de protesi de maluc 2 1 1
Insercié/recanvi de protesi de genoll 2 1 1
Operacions d'orella mitjana 1 1 0
Operacions de dents i geniva 1 1 0
Operacions anals 1 0 1
Operacions d’hemorroides 1 0 1
Reparacions del dit del peu 1 2 1
Reparacions d’hérnia discal 1 1 0
Fusio vertebral 1 1 0
Operacions de ma 1 1 0
Operacions de parts toves de I'aparell locomotor 1 1 0
Operacions de cataracta 1 1 0
Operacions de varices d’extremitats inferiors 0 1 1
Reparacions d’hérnia inguinal/crural 0 0 0
Vasectomia 1 1 0
Operacions de prostata 0 1 1
Operacions d’amigdales i adenoides 2 1 1
Circumcisio 1 1 0
Cateterismes cardiacs 0 1 1
Histerectomia 0 0 0
Operacions d’aparell lacrimal 1 2 1
Reparacions d’altres hérnies 1 1 0
Operacions d’obesitat morbida 1 2 1
Operacions de quist pilonidal 0 0 0
Excisio de lesio cutania 1 1 0
Reparacions d’incontinéncia urinaria 2 2 0
Coeficient de correlacié entre puntuacions 0,495

a Lallista dels agrupadors dels procediments és la vigent en el Registre de seguiment i gestio de les llistes d’espera del
CatSalut al desembre de 2009. No obstant aixd, la nomenclatura esta actualitzada a I'abril de 2010.

b Probabilitat (espera 26) >0,25 i probabilitat (demora 26) >0,25.

¢ Variacions en els punts de tall: probabilitat (espera 26) >0,09 (correspon a la mediana del % de pacients en espera passats
sis mesos) i probabilitat (demora 26) >0,36 (correspon a la mediana del % de pacients amb demora de més de sis mesos).

Criteri 4: efectivitat clinica

Durant la segona reunié de consens els experts varen acordar la categoritzacioé del criteri 4 i
la categoritzacio dels trenta procediments tal com es mostra en les taules 16 i 17. D’altra
banda, I'equip investigador va assignar puntuacions a cada categoria segons mostra la
Taula 15.
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CATEGORITZACIO

Taula 15. Categoritzaci6 del criteri 4 (efectivitat clinica) i puntuacions assignades

Categoritzacio Descripcio Puntuacions
assignades
Efectivitat molt alta En condicions reals la intervencié n’assoleix I'objectiu, millora la 3
dolencga/salut del pacient i per tant és molt apropiat realitzar-la
Efectivitat alta En condicions reals la intervencié quasi sempre n’assoleix I'objectiu, 2
millora la dolenga/salut del pacient i per tant és apropiat realitzar-la
Efectivitat moderada En condiciones reals de vegades la intervencié no n’assoleix 1

I'objectiu, la dolenga/salut del pacient millora poc

No es va considerar dins la categoritzacié el cas en qué “no és apropiat realitzar la
intervencio ja que sovint no s’assoleix I'objectiu desitjat i/o la dolenga/salut del pacient quasi
no millora i, a fi de comptes, no és apropiat realitzar la intervencid” ja que el sistema sanitari
no efectua intervencions que no tinguin una minima efectivitat.

CLASSIFICACIO
La classificacié dels procediments amb llista d’espera segons la categoritzacié anterior feta
pels experts del segon grup es recull en la Taula 16.

Taula 16. Puntuaci6 dels procediments segons el criteri 4 (efectivitat clinica)

Procediments amb llista d'espera® Categoria Puntuacié Subgrup
Colecistectomia Molt alta 3 SG1/SG2
Operacions de septe nasal Alta 2 SG2
Artroscopia Molt alta 3 SG2
Alliberament canal carpia i altres Molt alta 3 SG2
Insercié/recanvi de protesi de maluc Molt alta 3 SG2
Insercié/recanvi de protesi de genoll Molt alta 3 SG2
Operacions d'orella mitjana Moderada 1 SG2
Operacions de dents i geniva Molt alta 3 SG2
Operacions anals Moderada 1 SG2
Operacions d'hemorroides Molt alta 3 SG2
Reparacions del dit del peu Alta 2 SG2
Reparacions d’hérnia discal Alta 2 SG2
Fusio vertebral Alta 2 SG2
Operacions de ma Alta 2 SG2
Operacions de parts toves aparell locomotor Moderada 1 SG2
Operacions de cataracta Molt alta 3 SG1/SG2
Operacions de varices d’extremitats inferiors Moderada 1 SG1
Reparacions d’hérnia inguinal/crural Alta 2 SG1
Vasectomia Molt alta 3 SG1
Operacions de prostata Alta 2 SG1
Operacions d’amigdales i adenoides Alta 2 SG1
Circumcisio Moderada 1 SG1
Cateterismes cardiacs Alta 2 SG1
Histerectomia Molt alta 3 SG1
Operacions d’aparell lacrimal Moderada 1 SG1
Reparacions d’altres hérnies Alta 2 SG1
Operacions d’obesitat morbida Alta 2 SG1
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Procediments amb llista d'espera® Categoria Puntuacioé Subgrup

Operacions de quist pilonidal Alta 2 SG1
Excisi6 de lesio cutania Molt alta 3 SG1
Reparacio de la incontinéncia urinaria Moderada 1 SG1

a La llista dels agrupadors dels procediments és la vigent en el Registre de seguiment i gestio de les llistes d’espera del
CatSalut al desembre de 2009. No obstant aix0, la nomenclatura esta actualitzada a I'abril de 2010.

RESULTATS OBTINGUTS EN LA LITERATURA

S’han identificat estudis per a onze dels trenta procediments d’estudi fent una cerca a
PubMed (vegeu I'’Annex 1, Cerca #3). En la revisio de la literatura s’ha calculat la diferéncia
en la qualitat de vida abans—després (grandaria de I'efecte®, ES de la sigla en anglés effect
size). Si aixd no ha estat possible, els estudis que utilitzen 'EQ-5D acostumen a considerar
com a referéncia per valorar un canvi o diferéncia clinicament rellevant el valor de 0,07°,
que habitualment s’ha d’interpretar en una escala de 0 a 1. Els resultats de la revisi6 de la
literatura son els seglients (vegeu 'Annex 4 per a una taula d’evidéencia).

Artroplastia de genoll
S’ha identificat un Unic estudi*®, realitzat a Espanya, en qué el canvi en els valors

(estadistics de tendéncia central) de I'index de 'EQ-5D abans i després de Il'artroplastia
primaria ha estat gran segons el calcul de la grandaria de I'efecte (ES=1,44). Aquest estudi
no informa dels valors de 'EVA de 'EQ-5D. Els resultats d’aquest estudi estan en linia amb
el que van manifestar els experts pero atorgarien una major efectivitat al procediment.

Artroplastia de maluc
S’han identificat tres estudis” ™, un dels quals realitzat a Espanya, perd amb resultats

contradictoris. En els dos estudis realitzats en poblacié no espanyola el canvi en els valors
(estadistics de tendéncia central) de I'index de 'EQ-5D, abans i després de la intervencio,
ha estat gran segons el calcul de la grandaria de I'efecte (ES>0,8); en canvi, segons I'estudi
realitzat en poblacié espanyola la grandaria de I'efecte és petita (ES=0,24). Un dels estudis
realitzats fora també mesura 'EQ-5D amb 'EVA i mostra una ES gran (ES=0,90). Malgrat
els resultats de I'estudi espanyol, els altres estan en linia amb el que van manifestar els
experts: alta efectivitat.

33-35

Amigdalectomia
S’ha identificat un unic estudi'®, realitzat fora d’Espanya, en qué el canvi en els valors

(estadistics de tendéncia central) de 'EVA de 'EQ-5D abans i després de la intervencié ha
estat moderat segons el calcul de la grandaria de I'efecte (ES=0,6). Aquest estudi no informa
dels valors de I'index de 'EQ-5D. Els experts van manifestar, pero, que I'efectivitat d’aquest
procediment era alta.

Colecistectomia
S’han identificat dos estudis®“, realitzats fora d’Espanya, perd només en un ha estat

possible fer una estimacié del canvi en els valors (estadistics de tendéncia central) de 'EVA
de 'EQ-5D abans i després de la intervencié. Segons aquesta estimacio el canvi ha estat
gran en aplicar el calcul de la grandaria de I'efecte (ES=0,9). En l'altre estudi no es donaven

27,29

9 La grandaria de I'efecte s’ha calculat com la diferéncia absoluta entre els valors mitjans de 'EQ-5D abans i
després de la intervencio, dividit per la mitjana de les desviacions estandard.
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las dades necessaries per poder calcular la grandaria de I'efecte, encara que semblaria que
I'efecte fos molt gran, tant en I'index com en 'EVA. Aquest estudi no informa dels valors de
'index de 'EQ-5D.

Fusio vertebral
L’Gnic estudi longitudinal sobre cirurgia (descompressié percutania del disc mitjancant la

nucleoplastia) no permet calcular la grandaria de I'efecte per falta de dades sobre la
variancia en la mostra (només proporcionen la tendéncia central —mitjanes— i la desviacio
estandard). De totes maneres, la millora observada sembla que sigui gran, ja que I'index
EQ-5D passa de 0,22 a 0,44 després de la cirurgia als tres mesos, i de 0,29 a 0,57 als sis
mesos.

Hemorroides
S’ha identificat un Gnic estudi®®, realitzat fora d’Espanya, que informa dels valors de I'index

de [IEQ-5D abans i després de la cirurgia amb hemorroidopéxia (SH) o
lligadura amb banda elastica (RBL). Segons els resultats d’aquest estudi, la grandaria de
I'efecte amb SH seria d'1,0, la qual cosa representaria una ES gran. Amb RBL la grandaria
de I'efecte seria 0,5, la qual cosa representaria una ES moderada.

Hérnia inguinal

S’ha identificat un Unic estudi®®, realitzat fora d’Espanya, que només informa de valors de
lindex de I'EQ-5D posteriors a la cirurgia, a la setmana (0,68-0,74) i als tres mesos
(0,85-0,86). Per tant, és impossible parlar de I'efectivitat de I'operacio en termes de la millora
en l'index EQ-5D. Els autors també indiquen que amb les intervencions estudiades
(intervencid oberta o laparoscopia) es guanya aproximadament un 0,006 d’un any de vida
ajustat per qualitat, perd sense una revisié de la literatura més amplia no es disposa d'un
context adequat per avaluar la possible rellevancia d’aquest valor.

Histerectomia
S’han identificat sis estudis™ ™", realitzats fora d’Espanya, que en general informen del canvi

en els valors (estadistics de tendéncia central) de 'EQ-5D abans i després de la cirurgia
perd que no donen dades de les desviacions estandard per la qual cosa no es poden
calcular les ES. Les diferéncies abans-després de la intervencié en I'index de 'EQ-5D
obtenen valors entre 0,09 i 0,27 (els valors postintervencié oscil-len entre 0,78 i 0,93) i en
'EVA entre 18 i 23 (els valors postintervencio oscil-len entre 84 i 89). Malgrat que no hi ha
dades de distribucié per calcular les grandaries de l'efecte en l'index de 'EQ-5D, les
diferéncies identificades de fins a 0,27 punts suggereixen una efectivitat relativament alta.
L’Unic estudi en qué es pot calcular una grandaria de I'efecte amb I'EVA de 'EQ-5D déna un
valor de 0,53, és a dir, una magnitud de canvi moderada.

36-40

Incontinéncia urinaria
S’han identificat tres estudis , cap dels quals realitzat en poblacié del nostre context,

que informen del canvi en els valors (estadistics de tendéncia central) de I'index de 'EQ-5D
abans i després de la cirurgia, perd un no dona dades de les desviacions estandards i I'altre
dona resultats en forma de mitjanes i rang interquartilic, per la qual cosa no es poden
calcular les ES per a aquests estudis. De totes maneres, les diferéncies abans-després de la
cirurgia soén petites o insignificants (0,02 i 0,03 segons grup). Segons l'altre estudi 'ES és
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menor de 0,2 pel que es pot considerar que la intervencié tampoc no produeix cap canvi,
cap benefici.

Prostatectomia
S’ha identificat un estudi®, realitzat fora d’Espanya, que proporciona dades abans i després

de la resecci6 transuretral de la prostata. Les dades es donen per grup d’edat (<75, >75)
perd no proporcionen la informacié necessaria per poder calcular la grandaria de I'efecte
(falten mesures de distribucio i la desviacié estandard). No obstant aixo, els canvis entre 0,5
i 0,8 en I'index EQ-5D, segons grup d’edat, segurament indicarien una intervencié de nul-la o
poca efectivitat segons aquest parametre.

Varices
S’ha identificat un unic estudi®, realitzat fora d’Espanya, que només informa de valors de

I'index de 'EQ-5D posteriors a la cirurgia que aconsegueixen el valor maxim en I'escala: 1
(les diferéncies abans-després de la cirurgia oscil-len entre 0,20 i 0,27). Tanmateix, atés que
nomes es proporcionen dades en forma de mitjanes i rang interquartilic, no es pot calcular la
grandaria d'efecte. Les dades de les diferéncies observades suggereixen una efectivitat
relativament alta per a aquesta intervencio.

Criteri 5: Us de serveis sanitaris durant I'espera

La categoritzacio del criteri 5 es va obtenir per consens en el segon grup d’experts, tal com
mostra la Taula 17. L’equip investigador va assignar unes puntuacions a cada categoria, que
es requerien per al calcul de les puntuacions globals del Capitol 3. D’altra banda, també per
consens, el segon grup d’experts va classificar els trenta procediments segons el criteri 5 tal
com mostra la Taula 18.

CATEGORITZACIO
Taula 17. Categoritzacio del criteri 5 (Us de serveis sanitaris durant I'espera) i puntuacions assignades

Puntuacions
assignades

Consum/us alt L’estat de salut de la patologia associada a la intervencio 3
acostuma a requerir un consum elevat de farmacs, o de visites a
especialistes/urgencies

Consum/is moderat  L'’estat de salut de la patologia associada a la intervencié 2
acostuma a requerir un consum moderat de farmacs, o de visites
a especialistes/urgéncies

Consum/us baix L’estat de salut de la patologia associada a la intervenci6 no 1
acostuma a requerir consum de farmacs, o de visites a
especialistes/urgéncies

Categoritzacio Descripcio
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CLASSIFICACIO

Taula 18. Puntuacio6 dels procediments segons el criteri 5 (Us de recursos sanitaris durant I’espera) i
puntuacions assignades

Procediments amb llista d'espera® Categories Puntuacio Subgrup
Colecistectomia Moderat 2 SG1/SG2
Operacions de septe nasal Moderat 2 SG2
Artroscopia Moderat 2 SG2
Alliberament canal carpia i altres Moderat 2 SG2
Insercid/recanvi de protesi de maluc Alt 3 SG2
Insercié/recanvi de protesi de genoll Alt 3 SG2
Operacions d'orella mitjana Moderat 2 SG2
Operacions de dents i geniva Moderat 2 SG2
Operacions anals Moderat 2 SG2
Operacions d'hemorroides Moderat 2 SG2
Reparacions del dit del peu Baix 1 SG2
Reparacions d’hérnia discal Alt 3 SG2
Fusio vertebral Alt 3 SG2
Operacions de ma Baix 1 SG2
Operacions de parts toves aparell locomotor Baix 1 SG2
Operacions de cataracta Baix 1 SG1/SG2
Operacions de varices d’extremitats inferiors Baix 1 SG1
Reparacions d’hérnia inguinal/crural Baix 1 SG1
Vasectomia Baix 1 SG1
Operacions de prostata Moderat 2 SG1
Operacions d’amigdales i adenoides Moderat 2 SG1
Circumcisio Baix 1 SG1
Cateterismes cardiacs Alt 3 SG1
Histerectomia Baix 1 SG1
Operacions d’aparell lacrimal Baix 1 SG1
Reparacions d’altres hérnies Baix 1 SG1
Operacions d’obesitat morbida Alt 3 SG1
Operacions de quist pilonidal Baix 1 SG1
Excisio de lesio cutania Baix 1 SG1
Reparacio de la incontinéncia urinaria Moderat 2 SG1

a Lalllista dels agrupadors dels procediments és la vigent en el Registre de seguiment i gestié de les llistes d’espera del
CatSalut al desembre de 2009. No obstant aixd, la nomenclatura esta actualitzada a I'abril de 2010.

Variabilitat de les puntuacions individuals

Dels resultats anteriors se’n pot apreciar que en tots els criteris hi ha prou variabilitat en la
‘puntuacié”. Per al cas del criteri 2 (risc de I'espera), onze intervencions van ser
classificades com a “baix o cap risc”, catorze com a “risc moderat” i cinc com a “risc alt”. Per
al cas del criteri 4 (efectivitat clinica), set intervencions van ser classificades com a
“efectivitat moderada”, dotze com a “efectivitat alta” i onze com a “efectivitat molt alta”. Per al
cas del criteri 5 (Us de recursos sanitaris durant I'espera), tretze intervencions van ser
classificades com a “Us baix”, onze com a “Us moderat” i sis com a “Us alt”. De la mateixa
manera, en les classificacions dels procediments segons el criteri 1 (qualitat de vida), tant en
la versié de 'EVA com en I'index de 'EQ-5D, els valors oscil-len entre 35 (fusio vertebral) i
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100 (vasectomia i circumcisid) en la primera, i -0,1487 (fusié vertebral) i 1 en la segona
(vasectomia i circumcisio).

Ordenacions directes dels subgrups d’experts

L’equip investigador va demanar a cada subgrup d’experts de la segona reunié de consens
de fer I'exercici d’'ordenar de manera directa els quinze procediments que havien treballat.
Els resultats es mostren en les taules 19 i 20.

Taula 19. Ordenaci6 directa de quinze procediments per part del subgrup 1

Ordre de prioritat Procediments amb llistes d’espera®
Cateterismes cardiacs

Operacions de prostata

Operacions de cataracta

Operacions d’obesitat morbida
Reparaci6 de la incontinéncia urinaria
Reparacions d’hérnia inguinal/crural
Reparacions d’altres hérnies
Histerectomia

Operacions de quist pilonidal
Operacions d’amigdales i adenoides
Operacions de varices d’extremitats inferiors
Operacions d’aparell lacrimal

Excisié de lesid cutania

Vasectomia

15 Circumcisio
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a La llista dels agrupadors dels procediments és la vigent en el Registre de
seguiment i gestié de les llistes d’espera del CatSalut al desembre de 2009. No
obstant aixd, la nomenclatura esta actualitzada a I'abril de 2010.

Taula 20. Ordenaci6 directa de quinze procediments per part del subgrup 2

Ordre de prioritat Procediments amb llistes d’espera®

1 Colecistectomia

2 Insercié/recanvi de protesi de maluc
3 Insercié/recanvi de protesi de genoll
4 Reparacions d’hérnia discal

5 Fusio vertebral

6 Artroscopia

7 Operacions anals

8 Operacions d’hemorroides

9 Operacions de dents i geniva

10 Operacions d'orella mitjana

11 Operacions de septe nasal

12 Alliberament canal carpia i altres

13 Reparacions del dit del peu

14 Operacions de ma

15 Operacions de parts toves de I'aparell locomotor

a La llistat dels agrupadors dels procediments és la vigent en el Registre de
seguiment i gestio de les llistes d’espera del CatSalut al desembre de 2009. No
obstant aixo, la nomenclatura esta actualitzada a 'abril de 2010.
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CAPITOL 3. ORDENACIO DELS PROCEDIMENTS AMB LLISTA D’ESPERA

L’objectiu d’aquest capitol és, a partir dels resultats presentats en els capitols 2 i 3, obtenir
unes puntuacions globals per a cada procediment que permetin establir un ordre de prioritats
i que, alhora, permeti comparar diferents ordenacions alternatives. Amb aquesta finalitat,
aquest capitol presenta:

¢ La metodologia per a:

0 L’obtencié de puntuacions globals per a cada procediment, basades en els cinc
criteris obtinguts i les puntuacions assignades per a cadascun d’aquests.

0 L’obtencié d’'ordenacions, i la comparacio entre ordenacions alternatives.

e Els resultats de les ordenacions segons les prioritats establertes.

Diagrama 4. Metodologia i resultats del Capitol 3

Resultats

Meétodes

' '

Ponderacions o pesos de cadascun Puntuacions individuals per a cada
dels cinc criteris procediment amb llista d’espera
Transformacions
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Conclusions sobre les ordenacions
dels procediments amb llistes



Metodologia
Obtencio6 de les puntuacions globals i ordenacions

Els resultats del Capitol 2 ofereixen les categoritzacions dels trenta procediments amb llista
d’espera, segons cadascun dels cinc criteris identificats en el Capitol 1. A més a més, el
Capitol 1 també presenta uns pesos que cal aplicar a cada criteri per tal d’obtenir la
puntuacio global. El calcul de la puntuacié global per a cada procediment es fa a partir d’'una
suma ponderada de les puntuacions individuals obtingudes en el Capitol 2, aplicant-hi els
pesos, tal com es mostra a continuacio.

PGn =a; pln+ ..t as Psn

On PG, és la puntuacié global del procediment amb llista d’espera n (n=1,...30), a; sén els
pesos del criteri i (i=1,2,3,4,5) i pin s6n les puntuacions individuals obtingudes segons el
criteri i (i=1,2,3,4,5) per al procediment n (n=1,...,30). L’ordenacié de les PG de més gran a
meés petita dona I'ordenacié dels procediments.

Préviament al calcul de la puntuacié global de cada procediment, cal transformar les
puntuacions per a cada criteri en escales de 0 a 1. Per tant, en el cas del criteri 1 (impacte
en la qualitat de vida), quan s'utilitzen les categoritzacions segons I'EVA, els resultats
presentats en escala de 0 a 100 s’han de transformar en escala de 0 a 1. Quan s’utilitza
'EQ-5D descriptiu en cinc dimensions amb tarifes socials, sorgeix la dificultat que s’havien
obtingut puntuacions negatives. A continuacié es presenta una metodologia per comparar
I'impacte en I'ordenacio final entre diferents estratégies de categoritzacions.

Analisi de dissimilitud entre ordenacions: index de dissimilitud

La suma ponderada ofereix un index o puntuacié global per a cada procediment. De totes
maneres, el que interessa en aquest estudi no és tant la puntuacié per se, siné l'ordenacié
dels procediments que se’n deriva (de major a menor); per exemple, segons s'utilitzin les
puntuacions derivades de la utilitzacié de I'EVA enfront de I'index de 'EQ-5D per al criteri
“impacte en la qualitat de vida”, o segons si es permeten puntuacions negatives o no. Per tal
de comparar ordenacions alternatives, es presenta una estratégia d’analisi: I'index de
dissimilitud entre ordenacions (IDO).

Prenent una ordenacié de referéncia basal i la possible ordenacié més diferent de la basal,
es pot calcular la maxima suma de distancies possible entre ambdds ordenacions. En la
Figura 3 es representen dues possibles ordenacions, prenent com a referéncia, en I'eix de
les abscisses, els trenta procediments ordenats segons I'ordre basal.



Figura 3. Ordenacié basal i ordenacio inversa dels procediments amb llista d’espera
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Atesa una ordenacio i el seu distant maxim (l'ordre invers), es defineix la suma de les
distancies (en valor absolut) entre I'ordre de cada una de les intervencions. Per tant, sigui
Score(a) I'ordenacié basal (Score(a)=[sc1, sc2,...,s¢30]) i sigui Score(b) 'ordenaci6 inversa
(Score(b)=[sc30, sc29,...sc1]), la suma de les diferéncies absolutes es defineix com a:

n

Z | score,scorey,| =|score,-scoreyzp|+| score, - scorey 0|+ ...+ | score, 35~ scorep;
i=1

En el cas dels trenta procediments, la suma maxima de les diferéncies en I'ordenacié és
450. A continuacié es repeteix el calcul de la suma de les distancies absolutes, tot i que no
pel seu distant maxim sind per una altra ordenacio alternativa Score(c).

n

Z | score,score,;
i=1

Fet aix0, el quocient entre la suma de les distancies de I'ordenacié alternativa i la més
distant permet saber quant representa la primera de la segona. A aquest quocient se
'anomena IDO.

_ XiL4|score,; — score| iL,|score,; — scoregl

IDO X 100 =

= x 100
2L Iscore,; — scorey,| 450

Essent el valor de l'indicador IDO proper a 0, si 'ordenacié alternativa és fidel a I'ordenacio
basal, i proper a 100, si és fidel a I'ordenacido més distant. De fet, el que indica I'IDO és la
proporcio de la diferéncia maxima que suposa una ordenacié alternativa a la basal. En
aquest document, aquest indicador s’utilitza per comparar I'efecte sobre I'ordenacio de:

e canvis en les categoritzacions dels criteris 0 en les puntuacions individuals obtingudes
causats per:

0 variacions en I's de 'EQ-5D (per exemple, per al cas del criteri, s’analitza I'impacte
de respectar els valors negatius derivats de I'aplicacié de les tarifes socials, o
substituir-los per zeros).

o0 discrepancies entre els valors atorgats pels experts i els obtinguts de cerques
d’evidéncia cientifica en la literatura.

¢ la no aplicacié de ponderacions en la suma de les puntuacions (PG,)

Quant a les cerques d’evidéncia cientifica, la segona revisioé de la literatura ha proporcionat
evidéncia en els casos seglents: 1) impacte en la qualitat de vida (criteri 1) dels pacients
amb diagnostics associats a quinze dels trenta procediments; 2) el risc de I'espera (criteri 2)
dels pacients amb diagnostics associats a sis dels trenta procediments; i 3) evidéncia



cientifica de l'efectivitat clinica (criteri 4) d’'onze de les trenta intervencions incloses en
aquest estudi.

L’analisi de dissimilitud de les ordenacions causada per discrepancies en les classificacions
té com a objectius: 1) valorar les discrepancies entre les classificacions dels procediments
efectuades pels experts i els resultats trobats a la literatura; i 2) valorar I'efecte que aixo
pugui tenir sobre les ordenacions o, dit d’'una altra manera, la sensibilitat de les ordenacions
a aquestes discrepancies.

Aquesta analisi es realitza en dues fases. En la primera es comparen els resultats obtinguts
per als procediments per als quals es disposa d’estudis cientifics (en el cas del criteri 4,
I'efectivitat clinica, es compara la grandaria de I'efecte) i, d’aquesta manera, s’identifiquen
els procediments sensibles de presentar canvis respecte de l'ordenacié basal quan
s’apliquen els resultats de la literatura per a la classificacié. En la segona fase, es comparen
les ordenacions resultants i es calculen els indexs de dissimilitud.

Analisi de la concordanca entre subgrups d’experts

El disseny de la composicio de la primera sessio de consens inclou varietat entre disciplines
i actors implicats en la questio de la prioritzacié en salut i llistes d’espera. El disseny de la
segona sessié de consens, en canvi, compren només experts per obtenir una representacio
de les especialitats cliniques associades als procediments amb llistes d’espera. Malgrat els
esforcos de I'equip investigador per obtenir representacio de totes les disciplines, en alguns
casos aixd no va ser possible (vegeu la Taula 7). Una manera de valorar I'impacte sobre
'ordenacié de la no-representacié d’experts en algunes disciplines és comparant les
categoritzacions fetes en dos procediments que van ser categoritzats tant pel subgrup on hi
havia com a minim un expert com pel subgrup on no hi era. Aquests sén els procediments
per a cataractes i colecistectomia.

A aquest tipus d’analisi qualitativa de concordanca se I'anomena “concordanca entre
subgrups d’experts”. L’analisi es fa comparant el valor de les puntuacions (p;,) fruit de
diferents categoritzacions assignades a cada procediment.

Validesa de constructe

L’analisi de la concordanca dins (o intra) subgrups o validesa de constructe es fa comparant
els IDO obtinguts, per a cada subgrup, en les ocasions seguents:

a) ordenacié segons la suma ponderada dels quinze criteris (amb 'EVA)

b) ordenacié segons la suma ponderada dels quinze criteris (amb I'index social)
c) ordenacio segons suma no ponderada (amb 'EVA)

d) ordenacié directa dels procediments (efectuada per cada subgrup d’experts)

Resultats
Puntuacions globals

La Taula 21 presenta les puntuacions globals de les sumes ponderades per a cada
procediment, utilitzant les tres estratégies presentades en el Capitol 2 per categoritzar els



procediments segons el criteri 1. Cal notar que préviament al calcul de la puntuaci6 global de
cada llista es van transformar les puntuacions individuals en escales de 0 a 1.

Les tres ultimes columnes de la Taula 21 mostren les puntuacions globals segons les tres
estratéegies esmentades per a la categoritzacio i puntuacions individuals segons el criteri 1.
S’observa que la substitucié de valors negatius per zeros no té cap impacte sobre la
puntuacio global, i per tant, tampoc sobre 'ordenacio.



Taula 21. Puntuacions individuals i puntuacions globals dels trenta procediments amb llistes d’'espera

Ore ore Ore
procediments amb listes d'esper’ EVAP ambzorosf  negatiual demora)’ (@m0 EVA) 1t voros)  nogative)
Colecistectomia 55 0,83 0,83 2 1 3 2 0,62 0,83 0,83
Operacions de septe nasal 70 0,83 0,83 2 2 2 2 0,55 0,81 0,81
Artroscopia 80 0,70 0,70 2 1 3 2 0,53 0,83 0,83
Alliberament canal carpia i altres 80 0,75 0,75 2 0 3 2 0,50 0,80 0,80
Insercié/recanvi de protesi de maluc 45 0,06 0,06 1 2 3 3 0,63 0,80 0,80
Insercid/ recanvi de protesi de genoll 45 0,06 0,06 2 2 3 3 0,72 0,89 0,89
Operacions d’orella mitjana 55 0,75 0,75 2 1 1 2 0,53 0,74 0,74
Operacions de dent i geniva 80 0,28 0,28 2 1 3 2 0,53 0,83 0,83
Operacions anals 75 0,83 0,83 1 1 1 2 0,36 0,64 0,64
Operacions d’hemorroides 75 0,75 0,75 2 1 3 2 0,55 0,83 0,83
Reparacions del dit del peu 80 0,78 0,78 1 1 2 1 0,35 0,65 0,65
Reparacions d’hérnia discal 50 0,00 -0,02 2 1 2 3 0,63 0,82 0,82
Fusio vertebral 35 0,00 -0,15 3 1 2 3 0,79 0,92 0,92
Operacions de ma 80 0,80 0,80 2 1 2 1 0,45 0,75 0,75
Operacions de parts toves aparell locomotor 90 0,88 0,88 1 1 1 1 0,27 0,61 0,61
Operacions de cataracta 65 0,60 0,60 1 1 3 1 0,45 0,69 0,69
Operacions de varices d’extremitats inferiors 85 0,83 0,83 2 0 1 1 0,36 0,68 0,68
Reparacions d’hérnia inguinal/crural 75 0,78 0,78 2 0 2 1 0,44 0,72 0,72
Vasectomia 100 1,00 1,00 1 1 3 1 0,32 0,69 0,69
Operacions de prostata 70 0,75 0,75 3 0 2 2 0,59 0,85 0,85
Operacions d’amigdales i adenoides 90 0,80 0,80 1 2 2 2 0,37 0,71 0,71
Circumcisid 100 1,00 1,00 3 1 1 1 0,42 0,80 0,80
Cateterismes cardiacs 50 0,38 0,38 3 0 2 3 0,70 0,89 0,89
Histerectomia 85 0,83 0,83 2 0 3 1 0,44 0,76 0,76
Operacions d’aparell lacrimal 85 0,83 0,83 1 1 1 1 0,29 0,61 0,61
Reparacions d’altres hérnies 85 0,80 0,80 2 1 2 1 0,43 0,75 0,75
Operacions d’obesitat morbida 50 0,23 0,23 3 1 2 3 0,73 0,92 0,92

60



Puntuacions globals
(suma ponderada)f

Puntuacions individuals

Criteri 1 Criteri 2  Criteri 3 Criteri 4 Criteri 5 Score Score 2°9 Score 2
(qualitat de vida) (risc de (temps (efectivitat  (us de 19 bis®?
(amb (EQ-5D, (EQ-5D, amb ’espera)® d’espera/ clinica)® recursos)® (EQ-5D, (EQ-5D, amb
Procediments amb llistes d'espera® EVA)  ambzeros)® negatius)’ demora)® ©ms B o zeros) negatius)
Operacions de quist pilonidal 90 0,80 0,80 1 0 2 1 0,28 0,62 0,62
Excisio de lesié cutania 95 1,00 1,00 1 1 3 1 0,34 0,69 0,69
Reparacio de la incontinéncia urinaria 65 0,75 0,75 1 2 1 2 0,43 0,67 0,67

a Lallista dels agrupadors dels procediments és la vigent en el Registre de seguiment i gestié de les llistes d’espera del CatSalut al desembre de 2009. No obstant aix0, la nomenclatura esta
actualitzada a I'abril de 2010.

b La categoritzacié dels procediments segons el criteri 1 s’ha efectuat utilitzant I'escala visual analdgica (EVA) de 'EQ-5D, tal com s’ha descrit en el Capitol 2. Per al calcul de les puntuacions
globals, les puntuacions individuals amb I'EVA s’han transformat en una escalade O a 1.

¢ La categoritzacié dels procediments segons el criteri 1 s’ha efectuat utilitzant I'instrument EuroQol (sistema descriptiu i I'index social), tal com s’ha descrit en el Capitol 2. Els valors negatius han
estat transformats en valors zero per evitar resultats de dificil interpretacio.

d La categoritzacié dels procediments segons el criteri 1 s’ha efectuat utilitzant I'instrument EuroQol (sistema descriptiu i I'index social), tal com s’ha descrit en el Capitol 2. Els valors negatius no
han estat transformats malgrat la dificultat que suposa la interpretacié de les puntuacions individuals obtingudes.

e Les puntuacions individuals assignades als procediments segons els criteris 2, 3, 4 i 5 s’han transformat en una escala de 0 a 1 (dividint per 3 la puntuacio). Per tant, els valors considerats per a
la puntuacié global (suma ponderada) sén: 0, 1/3, 2/3 ofi 3/3.

f Els pesos de la suma ponderada sén els obtinguts en I'tltim apartat del Capitol 2. Es a dir: 0,38 per al criteri 1; 0,30 per al criteri 2; 0,08 per al criteri 3; 0,13 per al criteri 4; i 0,11 per al criteri 5.

g Els scores més alts s’associen a prioritats més altes.
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Es planteja la qUesti6é de quina estratégia és més adequada o ddéna resultats més coherents:
si les valoracions dels experts amb el sistema descriptiu de 'EQ-5D (a través del calcul de la
puntuacié index social) o les valoracions dels mateixos experts amb l'instrument EVA de
'EQ-5D. A priori, la primera estratégia sembla més adequada, ja que incorpora explicitament
els aspectes de la dependéncia mencionats pels experts en el primer grup de consens. No
obstant aix0, I'equip investigador va considerar adient tenir en compte també I'ordenacio
obtinguda segons la segona estratégia de calcul per les raons segients:

1) La validesa aparent (face validity) dels resultats (és a dir, el grau en qué l'ordenacié de
les intervencions és coherent amb el que s’esperaria sobre la base de I'experiéncia
clinica raonable).

2) El grau de concordancga dels resultats amb I'ordenacié proposta pels experts en I'exercici
final de ranquing a nivell global.

3) La capacitat de las dues mesures de discriminar entre intervencions. Un avantatge
addicional de 'aplicacié de 'EVA és que evita el problema dels valors negatius de I'index
EQ-5D.

Ordenacions dels procediments i analisi de dissimilitud

DISSIMILITUD SEGONS DIFERENTS CATEGORITZACIONS PER AL CRITERI 1 (IMPACTE EN LA QUALITAT
DE VIDA)

Les diferéncies en l'ordenacié segons ambdues estratégies, essent I'Score 1 I'ordenacié
resultant de I'aplicaci6 de 'EVA i I'Score 2 l'ordenaci6 resultant de l'aplicacié de l'index
social de 'EQ-5D, es presenta en la Figura 4. Es pot comprovar que l'impacte de les
diferents opcions estratégiques sobre I'ordenacié només es fa palés en els procediments
intermedis en I'ordenacié. Es a dir, no afecta ni als quatre procediments més prioritaris ni als
quatre procediments menys prioritaris de la llista dels trenta analitzada.



Figura 4. Ordenacions dels procediments amb llistes d’espera, segons I'Us de 'EVA (Score 1) enfront del
sistema descriptiu amb tarifes socials de I'EQol-5D (Score 2)
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Prenent, doncs, I'ordenacio resultant de la utilitzacié de l'instrument EVA per categoritzar
procediments segons el criteri 1, se n’obté l'ordenacid presentada en la Taula 22,
corresponent a I'Score 1 de la Figura 4.

Taula 22. Ordre de prioritat dels trenta procediments amb llistes d’espera?®, utilitzant 'EVA (Score 1)

Ordre de prioritat® Procediment amb llista d’espera

1 Fusio vertebral

2 Operacions d’obesitat morbida

3 Cateterismes cardiacs

4 Insercié/recanvi de protesi de genoll
5 Reparacions d’hérnia discal

6 Colecistectomia (grup expert)

7 Insercié/recanvi de protesi de maluc
8 Operacions de prostata

9 Operacions d'hemorroides

10 Operacions d'orella mitjana

1 Artroscopia

12 Operacions de dents i geniva

13 Operacions de septe nasal

14 Alliberament canal carpia i altres

15 Operacions de ma

16 Histerectomia

17 Reparacions d’hérnia inguinal/crural
18 Reparacions d’altres hérnies
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Ordre de prioritat® Procediment amb llista d’espera

19 Reparacions d’incontinéncia urinaria
20 Circumcisié

21 Operacions de cataracta (experts)
22 Operacions anals

23 Operacions de varices d’extremitats inferiors
24 Reparacions del dit del peu

25 Operacions d’amigdales i adenoides
26 Excisié de lesié cutania

27 Vasectomia

28 Operacions d’aparell lacrimal

29 Operacions del quist pilonidal

30 Excisio lesio cutania

a Lallista dels agrupadors dels procediments és la vigent en el Registre de seguiment i gestio de les llistes d’espera
del CatSalut al desembre de 2009. No obstant aix0, la nomenclatura esta actualitzada a I'abril de 2010.
b L’ordenacié va de més prioritari (a dalt) a menys prioritari (a baix).

L’ordenacié Score 2 que s’obté si, alternativament, s'utilitza I'index social de I'EQ-5D per
categoritzar segons el criteri 1, es presenta en la Taula 23. La Taula 23 mostra el grau de
variacié en l'ordenacié entre I'Score 1 i 'Score 2 segons intervals (cap variacié, variacié en
una o dues posicions, variaci6 de més de dues posicions en l'ordenacid). S’observen
agrupacions de procediments per als quals I'ordenacio és insensible a diferents mesures de
la qualitat de vida. En particular, s’observa un grup de procediments invariablement
prioritaris i un altre grup de procediments invariablement no prioritaris.

Taula 23. Ordre de prioritat dels trenta procediments amb llista d’espera®, utilitzant I'EQ-5D (Score 2)

brioritats _ Procediment amb lista crespera Fordenacio respecte # Fordenacié Seore 1
1 Fusio vertebral 0
2 Operacions d’obesitat morbida 0
3 Cateterismes cardiacs 0
4 Insercié/recanvi de protesi de genoll 0
5 Operacions de prostata >2
6 Operacions de dents i geniva >2
7 Artroscopia >2
8 Operacions d'hemorroides 1-2
9 Colecistectomia >2
10 Reparacions d’hérnia discal >2
11 Alliberament canal carpia i altres 1-2
12 Circumcisié >2
13 Operacions de septe nasal >2
14 Insercid/recanvi de protesi de maluc >2
15 Histerectomia 1-2
16 Operacions de ma 0
17 Reparacions d’altres hérnies 1-2
18 Operacions d'orella mitjana >2
19 Reparacions d’hérnia inguinal/crural 1-2
20 Excisi6 de lesio cutania >2
21 Vasectomia >2
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Ordre de

Nombre de posicions que varia en

Procediment amb llista d’espera

prioritat® I'ordenacié respecte a I'ordenacié Score 1°

22 Operacions d’amigdales i adenoides 1-2
23 Operacions de varices d’extremitats inferiors 1-2
24 Reparacions d’incontinéncia urinaria >2
25 Operacions de cataracta >2
26 Reparacions del dit del peu >2
27 Operacions anals >2
28 Operacions de quist pilonidal 1-2
29 Operacions d’aparell lacrimal 1-2
30 Operacions de parts toves aparell locomotor 0

a La llista dels agrupadors dels procediments és la vigent en el Registre de seguiment i gestio de les llistes d’espera del
CatSalut al desembre de 2009. No obstant aix0, la nomenclatura esta actualitzada a I'abril de 2010.

b Les derivacions respecte a I'ordenacié basal es presenten agrupades en tres: no varia (0), varia en una o dues
posicions (1-2) i varia en més de dues posicions (>2).

¢ L’ordenacié va de més prioritari (a dalt) a menys prioritari (a baix).

La dissimilitud entre I'ordenacié Score 1 i 'ordenacié Score 2 s’ha mesurat amb l'indicador
de dissimilitud definit en I'apartat de Metodologia d’aquest capitol, que pren valor IDO=0,19.
Es a dir, 'ordenaci6 de I'Score 2 representa un 19% de la diferéncia entre I'ordenacio basal i
I'ordenacio inversa (o antagonica). Per tant, es conclou que ambdues ordenacions tenen un
baix grau de dissimilitud, i les variacions en I'ordenaci6 no afecten els extrems.

DISSIMILITUD SEGONS DIFERENTS CATEGORITZACIONS PER AL CRITERI 3 (TEMPS D'ESPERA |
DEMORA)

Les categoritzacions dels procediments segons el criteri 3 es basen en la hipotesi
metodoldgica que les variables temps d’espera i demora segueixin una distribucié de
probabilitat de Weibull i que la taxa d’esdeveniments és constant al llarg del temps. Si es
disposés d’informacio sobre la distribucié d’aquestes variables (decils o percentils), es podria
validar aquesta hipotesi estudiant la distribucié empirica del temps d’espera i de demora i el
seu grau d’ajust a les distribucions emprades. L’Annex 3 presenta una comparacio entre la
distribucio teorica que s’ha assumit en aquesta analisi i les dades empiriques (obtingudes
posteriorment a la confeccié d’aquest document). La similitud entre ambdues distribucions
valida la hipotesi assumida i els resultats obtinguts.

D’altra banda, en el Capitol 2 es presenta una variaci6 en la categoritzacid dels
procediments que introdueix mes variabilitat: la definicid d’un llindar de probabilitats a 0,25
enfront dels llindars alternatius presentats en el mateix capitol (vegeu la Taula 14).
L’'ordenacio resultant esta representada per I'Score 3. L'impacte d’aquesta variacid en
I'ordenacié dels procediments es presenta en la Figura 5 (Score 1 o basal enfront d’Score 3).
L’IDO resultant pren valor 0,07. Aquest valor indica que accedint a una major influéncia de la
variable temps d’espera sobre la puntuacié global s’obté un impacte relativament petit: un
6%. Es a dir, I'ordenacié de I'Score 3 ofereix un 6% de la diferéncia entre I'ordenacié basal i
'ordenacid inversa (o antagonica). L'impacte en I'ordenacié és nul per a les ordenacions
dels extrems i minim en les ordenacions centrals, essent I'excepcid de les llistes:
“septoplastia, rinoplastia intervencié plastica nasal’, “intervencid de cataracta” i
“amigdalectomia, adenoidectomia”.
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Figura 5. Ordenacions dels procediments segons variacions en la categoritzacié del criteri 3 (temps
d’esperai de demora)
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DISSIMILITUD SEGONS L'US DE LES PONDERACIONS

S’ha comprovat com canvia I'ordenacié dels procediments si s’eliminen els pesos de la suma
ponderada (I'ordenacié en aquest cas s’anomena Score 4), tal com mostra la Figura 6. L'IDO
pren valor 0,15. En particular, 'ordenacio6 resta invariant pel cas dels procediments menys
prioritaris. Els procediments mes prioritaris pateixen lleugeres modificacions en l'ordre, tot i
que el grup dels set procediments més prioritaris es manté estable.
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Figura 6. Ordenacio dels procediments segons puntuacions globals ponderades (Score 1) i ho
ponderades (Score 4)
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DISSIMILITUD SEGONS LA UTILITZACIO DELS RESULTATS DEL CONSENS ENFRONT DE L’EVIDENCIA
CIENTIFICA

Els resultats de la segona revisié de la literatura mostren algunes discrepancies entre les
categoritzacions dels procediments fetes pels experts i els resultats obtinguts de la literatura
per als criteris 1, 2 i 4. Aquest apartat analitza I'impacte d’aquestes discrepancies (quan hi
soén) sobre I'ordenacié obtinguda dels processos.

Dels resultats de la revisi6é de la literatura per als criteris 1, 2 i 4 (presentats en el Capitol 2),
se’n deriva una reclassificacio en el cas de dotze procediments (per al criteri 1), dos
procediments (per al criteri 2) i deu procediments (per al criteri 4). La Taula 24 presenta
ambdues classificacions, i 'impacte en I'ordenacié dels procediments si es tenen en compte
els resultats de la literatura quan estan disponibles. Només s’ha trobat evidéncia cientifica
per a menys de la meitat dels procediments, i en un gran nombre de casos es tracta
d’estudis fora del nostre context. Malgrat la relativa escassa evidéncia cientifica, s’ha
calculat l'impacte en l'ordenacié dels procediments (per als casos en qué no hi havia
evidéncia s’han fet servir les classificacions basals), tal com mostra I'iltima columna de la
Taula 24 (Score 5). Globalment, aquesta ordenacié (Score 5) representa un 6% de
I'ordenacid antagonica; és a dir, s’obté un IDO=0,06.

67



Taula 24. Classificacions dels criteris 1, 2 i 4 segons la literatura i impacte en les ordenacions

Classificacio dels procediments segons els criteris 1, 2 i 4 ‘ s

procediments

Criteri 1 (EVA del Criteri 1 (EVA de  Criteri 2 Criteri 2 Criteri 4 Criteri 4 Score 1 Score 5

Procediments® grup de consens) la Iiteratura)b (Iiteratura)b (Iiteratura)b (basal) (literatura)
Fusio vertebral 35 45 3 3 2 2 1 1
Operacions d’obesitat morbida 50 60 3 3 2 2 2 3
Cateterisme cardiac 50 40 3 3 2 2 3 2
Insercié/recanvi de protesi de genoll 45 35 2 1 3 3 4 5
Reparacions d’héernia de disc 50 50 2 2 2 3 5 4
Colecistectomia 55 65 2 2 3 3 6 7
Insercié/recanvi de protesi de maluc 45 35 1 1 3 3 7 6
Operacions de prostata 70 70 3 3 2 1 8 8
Operacions d'hemorroides 75 75 2 2 3 3 9 9
Operacions d'orella mitjana 55 55 2 2 1 1 10 10
Operacions de dent i geniva 80 80 2 2 3 3 11 11
Artroscopia 80 80 2 2 3 3 12 12
Operacions de septe nasal 70 70 2 2 2 2 13 13
Alliberament canal carpia i altres 80 80 2 2 3 3 14 15
Operacions de ma 80 80 2 2 2 2 15 17
Histerectomia 85 75 2 2 3 3 16 16
Reparacions d’hérnia inguinal/crural 75 75 2 2 2 2 17 18
Reparacions d’altres hérnies 85 85 1 1 2 2 18 19
Reparacio de la incontinéncia urinaria 65 65 3 3 1 1 19 20
Circumcisio 100 100 3 3 1 1 20 21
Operacions de cataracta 65 70 1 2 3 3 21 14
Operacions anals 75 75 2 2 1 1 22 24
Operacions de varices d’extremitats inferiors 85 85 2 2 1 2 23 22
Reparacions del dit del peu 80 80 1 1 2 2 24 25
Operacions d’amigdales i adenoides 90 80 1 1 2 2 25 23
Excisi6 de lesio cutania 95 95 1 1 3 3 26 26
Vasectomia 100 100 1 1 3 3 27 27
Operacions aparell lacrimal 85 85 1 1 1 1 28 28
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Ordenacions dels

Classificacié dels procediments segons els criteris 1, 2 i 4 :
procediments
Criteri 1 (EVA del Criteri 1 (EVA de  Criteri 2 Criteri 2 Criteri 4 Criteri 4 Score 1 Score 5
Procediments® grup de consens) la Iiteratura)b (Iiteratura)b (Iiteratura)b (basal) (literatura)
Operacions de quist pilonidal 90 90 1 1 2 2 29 29
Operacions parts toves aparell locomotor 90 90 1 1 1 1 30 30

La llista dels agrupadors dels procediments és la vigent en el Registre de seguiment i gestio de les llistes d’espera del CatSalut al desembre de 2009. No obstant aixd, la nomenclatura esta

actualitzada a I'abril de 2010.
b  En els casos en qué s’ha trobat evidéncia, I'equip investigador ha consensuat entre tots els resultats el valor a atorgar. En els casos en qué no hi ha evidéncia cientifica, s’han utilitzat els valors

atribuits en el consens d’experts.

a
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L'impacte en lordenacié s’il-lustra en la Figura 7, en qué s’observa que l'ordre dels
procediments quasi no varia respecte de l'ordenacié basal, tot i que el procediment per
cataractes guanya en prioritat atés el risc de complicacions moderat identificat en la
literatura que contrasta amb la percepcio de risc baix dels experts.

Figura 7. Ordenacions basal (Score 1) i ordenaci6 segons evidéncia cientifica parcial (Score 5)
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Analisi de concordanca entre subgrups

Les intervencions per cataractes i la colecistectomia varen ser valorades pels dos subgrups
d’experts. Per tant, en ambdds casos es disposa de dues valoracions. L’analisi de
concordanga entre subgrups s’efectua comparant les puntuacions dels dos subgrups per a
aquests dos procediments (Taula 25). Les caselles en blau senyalen els casos en qué no hi
ha concordanca.
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Taula 25. Concordanca en la classificacio entre subgrups d’experts

Procediments? analitzats
Intervencio de cataracta Colecistectomia

Grup Grup no Grup Grup no
oritzacions expert expert expert expert
EVA (EQ-5D) 65 75 75 55
Mobilitat 2 2 1 1
Cura d’'un/a mateix/a 2 1 1 1
Criteri 1 Activitats quotidianes 2 2 1 1
Dolor/Malestar 1 1 2 2
Ansietat/Depressio 2 2 2 2
index social (EQ-5D) 0,60 0,74 0,83 0,83
Criteri 2 Risc de l'espera 1 2 2
Criteri 3 Temps d'espera/demora n.a n.a. n.a. n.a
Criteri 4 Efectivitat de la intervencié 3 3 3
Criteri 5 Us de recursos durant I'espera 1 2 2

Nota: aquesta taula compara els resultats de les classificacions efectuades pels experts del segon grup de consens per al cas
de dos procediments que varen ser valorats pels dos subgrups: les cataractes i la colecistectomia. En ambdds casos, un
subgrup incloia un expert en la patologia associada al procediment i I'altre, no. L'objectiu de la taula és presentar la
concordanca entre subgrups.

L’area en blau senyala les classificacions en qué hi ha hagut discordanca entre els dos subgrups.

a Lalllista dels agrupadors dels procediments és la vigent en el Registre de seguiment i gestié de les llistes d’espera del
CatSalut al desembre de 2009. No obstant aixd, la nomenclatura esta actualitzada a I'abril de 2010.

EVA: escala visual analogica; n.a. no aplica.

S’observa concordancga en la classificacid d’ambdds procediments segons els criteris 4 i 5
(el criteri 3 no aplica ja que la categoritzacioé la va efectuar el grup investigador de I'AIAQS) i
en la classificacié de la colecistectomia per al criteri 1 utilitzant 'TEQ-5D. On no s’observa
concordanca és en les classificacions globals segons el criteri 1 obtingudes amb I'EVA i,
nomeés per al cas de les cataractes, en I'index social de 'EQ-5D. Tampoc no presenten
concordanga les classificacions segons el criteri 2 (risc de I'espera).

Validesa de constructe

En el Capitol 2 s’explica que en la segona reunié d’experts es va demanar com a objectiu
secundari que s’ordenessin els quinze procediments que havien valorat de manera directa,
amb la intencié de comparar les ordenacions obtingudes de tot I'exercici. Les figures 8 i 9
mostren comparacions entre les ordenacions basals (Score 1, Taula 13) i les ordenacions
directes dels subgrups G1 i G2, respectivament. L'IDO en el cas del subgrup G1 pren valor
0,34 i en el cas del subgrup G2, de 0,27. Es a dir, la discrepancia entre ordenacions és tan
gran com un 34% de la major discrepancia possible en el cas del subgrup G1 i 27% en el
cas del subgrup G2. Malgrat que hi ha variacions en I'ordenacio dels grups de procediments
més i menys prioritaris, s’observa que els quatre procediments més (i menys) prioritaris es
mantenen for¢a estables quan es fa 'ordenacié directa per al cas del subgrup 1 i subgrup 2.
No obstant aixd, en el cas del subgrup 1, el primer procediment passa a quart lloc amb
I'ordenacié directa (‘obesitat morbida’) i I'Gltim passa a nové lloc (‘intervencié del quist o si
pilonidal’); i en el cas del subgrup 2, el primer procediment passa a cinqué lloc amb
'ordenacié directa (‘cirurgia instrumentada del raquis’) i el quart passa a primer
(‘colecistectomia’).
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Figura 8. Ordenacions de sumes ponderades i ordenacions directes, subgrup d’experts G1
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Figura 9. Ordenacions de sumes ponderades i ordenacions directes, subgrup d’experts G2
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Valoraci6 global de la robustesa de I'ordenacio basal

Per sintetitzar-ho, la Taula 26 presenta de manera comparativa tots els IDO obtinguts en els
diferents apartats dels resultats d’aquest capitol.

Taula 26. Comparacions dels index de dissimilitud (IDO) respecte de I'ordenaci6 basal (Score 1)

Comparacions index de Grup de tres procediments Grup de tres procediments
entre ordenacions® dissimilitud® més prioritaris® menys prioritaris
IDO (Score 1, Score 1) 0 n.a. n.a.
IDO (Score 1, Score 2) 0,19 No varia No varia
(s’amplia a 4)
IDO (Score 1, Score 3) 0,07 No varia No varia
(s’amplia a 12) (s’amplia a 5)
IDO (Score 1, Score 4) 0,15 No varia No varia
(s’ampliaa 7)
IDO (Score 1, Score 5) 0,06 No varia No varia
(s’amplia a 20) (s’amplia a 5)
IDO (Score 1 G1, Score directe G1) 0,34 No varia Si varia
IDO (Score 1 G2, Score directe G2) 0,27 Si varia Si varia

a Les comparacions es fan entre ordenacions presentades en I'apartat de Resultats del Capitol 3. En particular:
Score 1: ordenacié basal (criteri 1 amb la categoritzacié EVA)
Score 2: ordenacio obtinguda quan la categoritzacié del criteri 1 es fa amb I'index social de I'EuroQol
Score 3: ordenaci6 obtinguda quan la categoritzacio del criteri 3 es varia per donar més variabilitat al temps de demora
Score 4: ordenacio obtinguda eliminant les ponderacions entre criteris
Score 5: ordenacio obtinguda fent servir I'evidéncia cientifica disponible per a les classificacions dels criteris
Score 1 G1: ordenacié basal per al grup de procediments valorat pel subgrup G1
Score 1 G2: ordenacié basal per al grup de procediments valorat pel subgrup G2
Score directe G1: ordenacid directa dels quinze procediments valorats pel subgrup G1
Score directe G2: ordenacio directa dels quinze procediments valorats pel subgrup G2

b L’index de dissimilitud és una mesura de la proporcié de maxima diferéncia que ofereix I'ordenacié que es compara amb la
basal.

¢ Agquesta columna compara els procediments inclosos entre els tres més prioritaris segons cada una de les ordenacions. Si
no varia el grup, s’indica a la casella corresponent.

d Aquesta columna compara els procediments inclosos entre els tres menys prioritaris segons cada una de les ordenacions.
Si no varia el grup, s’indica a al casella corresponent.

Les dues ultimes columnes de la Taula 26 reflecteixen si hi ha o no variacions en el grup de
procediments més (0 menys) prioritaris, respectivament, segons les ordenacions que es
comparen. Com es pot veure, el grup de tres procediments més prioritaris no queden
alterats en cap cas, la qual cosa suggereix una certa estabilitat dels resultats. No obstant
aixo, el grup de quatre procediments menys prioritaris mostra estabilitat segons diferents
estratégies d’obtencio de les classificacions, perd varia substancialment entre I'ordenacio
directa i 'ordenaci6 basal. En particular, la “intervencié del quist o si pilonidal” guanya sis
punts en prioritat.
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DISCUSSIO

Els principals resultats de I'estudi sén, d’'una banda, la identificacié d’uns criteris i uns pesos
per ordenar segons prioritat d’abordatge els procediments amb llista d’espera i, d’altra
banda, la identificacid6 de quatre procediments amb llista d’espera en el grup de “més
prioritaris” dins del grup dels trenta procediments analitzats (vigents en les agrupacions de
procediments del Registre de seguiment i gestié de les llistes d’espera del CatSalut a data
de desembre de 2009). Aquests soén: ‘fusié vertebral’, ‘operacions d’obesitat moérbida’,
‘cateterismes cardiacs’ i ‘insercid/recanvi de protesi de genoll’. Daltra banda, també
s’identifica un grup de quatre procediments com a “menys prioritaris”. El grup de
procediments menys prioritaris el formen: ‘excisié de lesié cutania, ‘vasectomia’ ’operacions
d’aparell lacrimal’ i ‘operacions de quist pilonidal’.

Potser la fortalesa més important d’aquest treball sigui la manca d’estudis semblants en el
context catala, espanyol i internacional. Sense assegurar la no existéncia d’experiéncies
prévies —els cercadors bibliografics actuals no tenen poténcia per identificar aquest tipus
d’estudis, molt probablement editats com a document técnic lligat a una organitzacié i per
tant sense passar per revisié d’experts—, la manca d’estudis semblants fa que les troballes
presentades siguin originals. La identificacid d’'un grup de procediments prioritaris n’és el
principal factor. D’altra banda, la identificacié de manera consensuada de cinc criteris amb
els que determinar prioritats entre procediments és també una nova eina per a I'abordatge
futur de les llistes d’espera.

Crida I'atencio el fet que tant el volum com el cost de les llistes no hagin sortit del consens
entre experts, essent aquests dos criteris d’Obvia rellevancia per part dels gestors i
coordinadors centrals de les llistes d’espera. Cal, pero, tenir present que no era objectiu de
I'estudi (i aixi es va presentar davant dels experts) una prioritzacié orientada a un posterior
disseny d’un pla de xoc o un abordatge dels temps de garantia. L’exercici es va presentar
amb l'orientacié d’'una posterior elaboraciéo de sistemes especifics de prioritzacié entre
pacients dins d'una llista. De fet, en cap dels grups d’experts es va comptar amb
representacié del punt de vista del coordinador centralitzat o gestor de llistes d’espera.

Els resultats de l'exercici s’han basat en l'aplicaci6 d'una combinacid de diferents
metodologies com la revisié de la literatura, les técniques qualitatives per al consens
d’experts, els métodes estadistics d’analisi de variables temporals (temps d’espera i temps
de demora) i I'analisi quantitativa de variacions en les ordenacions (vegeu el Diagrama 1,
Estructura). La complexitat dels seus objectius, del procés metodoldgic o combinacié de
meétodes i diversitat de resultats fa que aquest estudi sigui també complex d’avaluar.

Algunes de les limitacions de I'estudi han estat donades pel marc temporal en qué aquest es
va realitzar (sis mesos des de la proposta fins al tancament del document revisat), la qual
cosa ha fet que fos massa dificultosa la composicié optima, pel que fa al nombre, dels grups
d’experts. D’altra banda, la codificacié i agrupacié de procediments amb llista d’espera ha
anat variant al llarg d’aquests sis mesos. En el primer grup de consens la llista incloia
algunes agrupacions forga limitades, que posteriorment es van anar completant i en alguns



casos inclou diversos procediments en un mateix agrupador. A més, no ha estat possible
disposar de la llista de diagnostics associats als procediments.

La manca de representacié d’experts en bioética i welfare o equitat en general fa que els
criteris no incloguin amb prou poténcia aspectes com la dependéncia de persones a carrec
del malalt’ i viceversa, I'equitat social o les desigualtats en salut’’. Es cert que aquests sén
criteris que afecten més una prioritzacié entre malalts que no una entre procediments
quirargics, perod indirectament pot haver-hi afectacié. Quant a les desigualtats socials, no es
pot descartar que la prioritzacioé entre procediments no pugui ser per si mateixa una font de
desigualtat de salut. Hi ha estudis’® que demostren que els malalts amb més problemes
socioecondmics i les dones solen tenir temps d’espera més alts en I'accés a procediments
quirurgics amb llista d’espera.

Quant al criteri 1, 'EuroQol (I'index social i 'EVA) sén instruments de mesura de la qualitat
de vida genérics que limiten la focalitzacié en I'area d’interés, tanmateix es va descartar I'is
d’'instruments especifics, ja que son més complicats d'utilitzar i no podien assegurar la
comparacio entre procediments. Per acabar, els instruments utilitzats estan dissenyats per a
pacients (i no per a experts) i aplicats a patologies (no a procediments). Aixd pot portar a
contradiccions ja que amb el mateix diagnostic no tots els malalts tenen la mateixa qualitat
de vida. Tots aquests sén factors que cal tenir en compte a I'hora d'utilitzar, sobretot, els
resultats obtinguts sobre categoritzacions de procediments segons el criteri 1. No sorprén,
doncs, que en l'analisi de la concordanga entre subgrups sigui justament aquest resultat
parcial el que presenta problemes.

Pel que fa al criteri 3 (temps d’espera i temps de demora), malgrat tenir poc pes de cara a
les puntuacions globals, val la pena presentar les limitacions quant a la categoritzacié. La
principal limitaci6 del métode aplicat per identificar els procediments amb temps
excessivament llargs rau en la hipdtesi que les variables temps d’espera i demora segueixin
una distribucié de probabilitat de Weibull i que la taxa d’esdeveniments sigui constant al llarg
del temps, aixi com en l'arbitrarietat del topall del 25%. Aquestes assumpcions es varen
adoptar per manca d’'informacié sobre la distribucioé de les variables temporals (percentils o
desviacions estandard). No obstant aix0, una analisi de validesa feta a posteriori mostra la
coincidéncia entre les distribucions assumides i les distribucions empiriques (vegeu
'Annex 3).

Un criteri que es va discutir en la primera reunié d’experts perd que finalment no va sortir va
ser I'edat. Aquest és un criteri motiu de controvérsia, ja que hi ha arguments a favor de
prioritzar grups pediatrics perd també criteris a favor de prioritzar grups d’edat avangada. La
rao per la qual finalment no es va incloure entre els cinc criteris més votats és perque, si bé
alguns procediments tenen associada clarament una franja d’edat (per exemple, les
cataractes), en no tenir-ho tots, es va pensar que molts procediments no es podien
categoritzar segons aquest criteri. No obstant aixo, els experts van comentar que aquest
criteri podia ser rellevant a I'hora de prioritzar pacients, a la fase ulterior d’aquest projecte.
La participacié d’'un expert clinic en edats pediatriques hagués pogut ser determinant.

Quant a la validesa del grup d’experts, I'analisi de concordanga entre subgrups mostra que
precisament s’observa discordanca en els casos de procediments en qué aparentment hi



podria jugar un pes la subjectivitat dels participants en els grups. Aquest resultat suggereix
que I'abséncia d’experts en algunes patologies, com urologia, ginecologia i medicina familiar
i comunitaria, pot haver tingut alguna influéncia o biaix en la classificacié de I'impacte en la
qualitat de vida (criteri 1). De fet, el risc de subjectivitat en les valoracions és present en tots
els criteris (excepte el criteri 3).

Pel que fa a I'ordenacio, si bé no hi ha dubte sobre els cllUsters de procediments prioritaris i
no prioritaris, els resultats pel grup de procediments intermedis és menys clar.



RECOMANACIONS

Aquest informe presenta una eina de suport per a la prioritzacié entre procediments amb
listes d’espera per a cirurgia electiva del sistema sanitari public catala. Els resultats de
’estudi son un meétode, uns criteris, uns pesos, una formulacié explicita de criteris i una
ordenaci6 dels trenta procediments amb llista d’espera (vigents a 31 de desembre del 2010)
segons prioritat orientada al posterior abordatge de sistemes de prioritzacié especifics entre
pacients. Els cinc criteris (i pesos) sén: 1) impacte en la qualitat de vida (0,38); 2) risc de
complicacions durant I'espera (0,30); 3) efectivitat clinica del procediment (0,13); 4) Us de
recursos sanitaris durant I'espera (0,11); 5) temps d’espera i/o demora (0,08). Els criteris i el
meétode presentats son replicables en un futur per al conjunt d'una seixantena de
procediments que el CatSalut preveu fer publics proximament.

Entre els trenta procediments que es van considerar per a I'exercici de prioritzacié d’aquest
estudi, els cinc amb major prioritat sén, en el seglient ordre: fusié vertebral, operacions
d’obesitat morbida, cateterismes cardiacs, insercid/recanvi de protesi de genoll i reparacions
d’hérnia discal. Aquests procediments presenten realitats ben diverses, ja sigui en els temps
d'espera o demora (elevada variabilitat entre mitjanes i medianes), en els aspectes
organitzatius entorn a les intervencions (variabilitat en els temps de quirdfan), en la
simptomatologia dels diagndstics associats a les intervencions, etc.

Les diferents analisis de validesa del constructe, de robustesa de l'ordenacié basal, de
concordanga entre els grups d’experts i de divergéncies amb els resultats de la literatura
mostren estabilitat en 'agrupacié dels quatre procediments més prioritaris i dels tres menys
prioritaris. Per tant, si bé en les posicions intermédies de I'ordenacié hi ha certa variabilitat
segons variacions en el métode, els extrems de I'ordenacié mostren robustesa.



ANNEXOS

Annex 1: Estratégies de cerca

Cerca #1. Cerca d’experiéncies de prioritzacié entre procediments amb llistes
d’espera

DESCRIPCIO DE LA CERCA

Es va plantejar una cerca bibliografica per identificar experiéncies en prioritzacié entre llistes
d’espera, tant per a procediments especifics com en general.

PERIODE TEMPORAL
Les cerques es van dur a terme el setembre de 2009 i no es va establir cap limitacio
temporal a les fonts d'informacié consultades.

BASES DE DADES | FONTS D’INFORMACIO
S’han consultat les bases de dades i fonts d'informacié seguents:
— Pubmed/Medline: 494 referéncies
— 1SI Web of Knowledge: 141 referéncies
— Scopus: 409 referéncies
— CRD - Health Technology Assessment Database (HTA): 29 referéencies
— Indice Médico Espariol (IME): 39 referéncies
— Indice Bibliografico Espariol (IBECS): 11 referéncies
— Google Scholar: 100 referéncies

RESULTATS

Es van ajuntar tots els resultats i es van eliminar els duplicats. Es va presentar una llista de
686 referéncies de potencials documents rellevants que es van enviar a un arxiu Word i que
també es van descarregar en una base de dades de Reference Manager.

A part es va enviar un arxiu Word amb 100 referéncies que no es van poder descarregar
automaticament de Google Scholar.

També es van revisar els enllagos a documents dels articles més citats a Scopus i es van
presentar 14 referéncies en una llista de Word.

ESTRATEGIES DE CERCA
Termes

priori*(lliure)

health priorities(MESH]
Patient Selection(MESH]
wait*(ti] AND list*(ti]
waiting lists(MESH]
wait*(ti] AND time*(ti]
wait*(ti]

wait* AND list*(ti]

wait* AND list*(ky]



Prior*(ti]

Prior*(ky]

(Wait* AND (list* or time*)(ti]) AND prior*(ti]

Termes exclosos: Transplant*(ti], Transplant®, Priority journal(ky],

Termes nous identificats
Queue*

*priori* per identificar low-priority per exemple.
Low-priority waiting time(scopus ky]

Priority queues(scopus ky]

Surgical priority

Estratéegia PubMed

#8 Search #6 NOT #7 Sort by: PublicationDate 494
#7 Search transplant* OR Transplants(MESH] OR
Transplantation(MESH] OR transplant®(ti] 476664

#6 Search (priori* OR health priorities(MESH] OR Patient
Selection(MESH]) AND (((wait*(ti] AND list*(ti]) OR "waiting
lists"(MESH]) OR (wait*(ti] AND time*(ti]) OR wait*(ti]) 1087

Estrategia ISI Web of Knowldege

#5141 #4 NOT #3
Databases=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, IC, CCR-EXPANDED
Timespan=All Years

# 4157 #2 AND #1
Databases=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, IC, CCR-EXPANDED
Timespan=All Years

# 3>100,000 TI=(transplant*)
Databases=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, IC, CCR-EXPANDED
Timespan=All Years

# 210,553 TI=(wait* AND list*) OR Tl=(waiting lists) OR Tl=(wait* AND time*) OR TI=(wait*)
Databases=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, IC, CCR-EXPANDED
Timespan=All Years

# 120,677 TI=(priori* OR "health priorities" OR "Patient Selection")
Databases=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, IC, CCR-EXPANDED
Timespan=All Years

Estratégia Scopus
((TITLE(priori* OR "health priorities" OR "Patient Selection"))

AND (((TITLE(wait* AND list*) OR TITLE(waiting lists))) OR ((TITLE(wait* AND time*) OR
TITLE(wait*))))) AND NOT (TITLE(transplant*)) 146

(((((TITLE(wait* AND list*) OR KEY(wait* AND list*))) AND ((TITLE(prior*) OR KEY (prior®))))
AND NOT (TITLE(transplant*))) AND NOT (KEY("priority journal"))) OR ((TITLE(wait* AND
(list* OR time*)) AND TITLE(prior*))) 263

Estratégia Centre for Rewiews and Dissemination (CRD)
(priori* OR *priori*) AND (wait* OR queue* OR “wait* list™”)
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Estratégia indice Médico Espafiol (IME)
1. Busqueda por campos con 9 registro(s)

Parametros: Titulo en espanol="priori* priorizacion priorizar selec* criterios" ,
Titulo en espafiol="espera lista,den"

2. Busqueda por campos con 45 reqistro(s)

Parametros: Titulo en espanol="lista de espera" , Titulo en espanol="listas
de espera"
3. Busqueda por campos con 3786 reqistro(s)

Parametros: Titulo en espafiol="trasplant* transplant* donante*"
4. Combinacién del historial con 50 reqistro(s)

Parametros: (1 OR 2)
5. Combinacién del historial con 39 registro(s)

Parametros: ((4) AND NOT (3))

Estratégia indice Bibliografico en Ciencias de la Salud (IBECS)
"LISTAS DE ESPERA" (Todos los indices] and priori$ (Todos los indices]

Estrategia Google Scholar
priori* "lista de espera"

priori*’waiting list”
rationing *waiting list*

Cerca #2. Cerca d’estudis sobre complicacions o riscs de I'espera per intervencio
quirdrgica

DESCRIPCIO DE LA CERCA

Es va plantejar una cerca bibliografica per identificar estudis sobre el risc de complicacions
durant I'espera per a procediments de cirurgia electiva

PERIODE TEMPORAL
Les cerques es van dur a terme el juliol de 2010 i no es va establir cap limitacié temporal.

BASES DE DADES | FONTS D’INFORMACIO
S’han consultat les bases de dades i fonts d'informacié seguents:
— Scopus: 177 referéncies

RESULTATS

Es van ajuntar tots els resultats i es van eliminar els duplicats. Es va presentar una llista de
67 referéncies de potencials documents rellevants que es van enviar a un arxiu Word i que
també es van descarregar en una base de dades de Reference Manager. Aquestes es
distribuien per procediment de Ila manera seguent (nombre de referéncies
obtingudes/nombre de referéncies seleccionades):

Canal carpia: 7/5
Obesitat: 8/3
Cataractes: 42/17
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Incontinéncia urinaria: 5/2
Artroplastia maluc: 31/14
Histerectomia=0/0
Artroplastia genoll: 40/15
Colecistectomia: 5/3
Vasectomia: O

Hérnia discal: 1/0

Hérnia inguinal: 10/5
Hérnia umbilical: 1/1
Varices: 7/2

Peu: 4/1

Quist pilonidal: 1/0
Hemorroides: 1/0
Cateterismes cardiacs: 17/4
Fusio vertebral: 2/2
Septe nasal: 1/1

Nota: la suma no quadra perqué alguns articles inclouen més d’un procediment.

Es va sol-licitar I'article complet de les 67 referéncies seleccionades i se’n va analitzar el
contingut. Es van excloure els articles que no recollien una analisi de I'efecte del temps
d’espera sobre variables de resultats de la intervencio i articles que ja estaven inclosos en
revisions sistematiques. La llista dels quinze procediments amb articles seleccionats se’n va
reduir a sis (11 articles).

ESTRATEGIES DE CERCA

Estratégia Scopus
(((TITLE(wait* AND list*) OR KEY (wait* AND list*)))

AND ((TITLE(problem* OR complicat® OR risk* OR morbidity OR mortality OR priori*) OR
KEY (problem* OR complicat* OR risk* OR morbidity OR mortality OR priori*))))

AND PATOLOGIA ((TITLE(carpal AND tunnel AND syndrome) OR KEY(carpal AND tunnel
AND syndrome)))

Cerca #3. Cerca d’estudis sobre qualitat de vida de les patologies associades i/o
d’efectivitat de les intervencions

DESCRIPCIO DE LA CERCA
Es va plantejar una cerca bibliografica per identificar estudis d’aplicacié de I'EuroQol i/o
'EVA a pacients amb les patologies associades als procediments.

PERIODE TEMPORAL
Les cerques es van dur a terme el marg de 2010 i no es va establir cap limitacié temporal.

BASES DE DADES | FONTS D’INFORMACIO
S’han consultat les bases de dades i fonts d'informacié seguents:
— Pubmed/Medline: 66 referéncies



RESULTATS

Es van ajuntar tots els resultats i es van eliminar els duplicats. Es va presentar una llista de
66 referéncies de potencials documents rellevants que es van enviar a un arxiu Word i que
també es van descarregar en una base de dades de Reference Manager.

ESTRATEGIES DE CERCA

Arthroscop* AND euroqol* OR EQ*

Tonsillectomy* OR adenoidectomy*i AND euroqgol* OR EQ*

Knee* AND (prosth*:ti OR replacement OR arthroplast*) AND euroqol* OR EQ*
Hip* AND (prosth*i OR replacement OR arthroplast*) AND euroqol* OR EQ*
Cataract* AND (extract*:ti OR surg*:Ti) AND euroqgol* OR EQ*

Heart catheterization* AND euroqol* OR EQ*

Cholecistectomy* AND euroqol* OR EQ*

Spinal Fusion* AND euroqol* OR EQ*

Hemorroids* AND euroqgol* OR EQ*

Hernia* AND (disc* AND displacement®) euroqol* OR EQ*

Hernia* AND inguinal* AND euroqol* OR EQ*

Hysterectomy* AND euroqol* OR EQ*

Urinary incontinence AND euroqgol* OR EQ*

Prostatectomy OR (transurethral AND resection AND prostate) AND euroqol* OR EQ*
Obesity OR (morbid AND obesity) OR gastrectomy AND euroqgol* OR EQ*
Varicose veins AND euroqol* OR EQ*

Tooth OR teeth OR dental AND euroqol* OR EQ*

Carpal Tunnel Syndrome AND euroqgol* OR EQ*

Vasectomy AND euroqol* OR EQ*

Circumcision AND euroqol* OR EQ*



Annex 2. Exercici per als experts del primer grup de consens

PROCEDIMENTS QUIRURGICS ELECTIUS AMB LLISTA D'ESPERA
CODI NOM

01 Operacions de cataracta

02 Operacions de varices d’extremitats inferiors
03 Reparacions d’hernia inguinal/crural
04 Colecistectomia

05 Operacions de septe nasal

06 Artroscopia

07 Vasectomia

08 Operacions de prostata

09 Alliberament canal carpia i altres

10 Operacions d’amigdales i adenoides
1 Circumcisio

13 Insercié/recanvi de protesi de maluc
14 Insercid/recanvi de protesi de genoll
15 Histerectomia

16 Operacions d’aparell lacrimal

17 Operacions d'orella mitjana

18 Operacions de dent i geniva

19 Operacions anals

20 Operacions d'hemorroides

21 Reparacions d’altres hérnies

22 Reparacions del dit del peu

23 Reparacions d’hérnia discal

24 Fusio vertebral

25 Operacions d’'obesitat morbida

26 Operacions de ma

27 Operacions de parts toves aparell locomotor
28 Operacions de quist pilonidal

29 Excisié de lesio cutania

30 Reparacié de la incontinéncia urinaria




Dels trenta procediments amb llista d’espera, esculli’'n els tres que li semblin prioritaris.

¢,Per que li semblen prioritaris? ; Qué ha pensat en escollir cadascun d’aquests?

¢, Qué és el que més diferencia a cada procediment escollit dels altres vint-i-set?

Dels trenta procediments amb llista d’espera, esculli’n els tres que li semblin menys
prioritaries.

¢ Per que no li semblen prioritaris?. § Qué ha pensat en escollir cadascun d’aquests?




¢, Qué es el que més diferencia a cada procediment escollit dels altres vint-i-set?




Annex 3. Distribucions teoriques i empiriques de les variables temporals

Descripci6 del temps d’espera i demora de ser intervingut de cataractes

Cataractes Temps d’espera Temps de demora
n 58.564 15.053
Mediana (en mesos) 2,3 2,2
Rang interquartilic 4,2 2,7
Probabilitat* temps 26 mesos 0,16 0,15

*Assumint una distribucié exponencial

Distribucié empirica i tedrica de la probabilitat de ser intervingut (espera) i de la

probabilitat d’estar pendent d’intervencié (demora) de cataractes
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Annex 4. Taula de resultats de la segona revisié de la literatura per estudis amb EQ-5D

Tipus d’estudii Pais on es

Procediment AL Any- .. Poblacio grandaria de la va realitzar Petalls na oIl G EQ Indgx = EV{\
autor publicacio ’ : intervencio (ELEUD)) (després) (després)
mostra (n) I'estudi
Artroscopia Odenbring 2008 Pacients amb Estudi Suécia Acromioplastia ND Mitjana (DE) ND ND
etal.”’ sindrome de prospectiu de artroscopica AA: 0,82 (0,2)
pingament cronic de cohort (AA)i AO: 0,75 (0,2)
I'espatlla (24) acromioplastia
oberta (AO)
Cateterisme  Walfridsson 2009 Pacients amb Estudi Suécia No hi ha Mitjana (DE) ND Mitjana (DE) ND
cardiac etal.® taquicardia transversal intervencio 0,74 (£0,23) 67,7 (£21,0)
reentrada (176)
nodal

atrioventricular
o sindrome Wolff-

ParkinsonWhite
Cateterisme Norris 2008 Els adults residents Estudi prospectiu EUA Cateterisme ND Dones ND ND
cardiac etal.” a la provincia longitudinal de cardiac i Mitjana: 0,80

d'Alberta (Canada) cohort d’'incepcio angiografia DE:0,1

sotmesos a Dones (479) Homes

cateteritzacio per  Homes (1.727) Mitjana: 0,90

I'artéria coronaria DE:0,1
Cateterisme Saflegl 2007 Pacients sotmesos Estudi prospectiu EUA PER Mitjana (DE) ND Mitjana: ND
cardiac etal” a revascularitzacié de cohorts 0,71 (0,17) 0,78

endovascular d’un sol centre

periferica (PER) per (250)

malaltia

simptomatica
periferica arterial

Cateterisme Saarni 2006 Poblacio general de Estudi Finlandia No hi ha Mitjana (DE)
cardiac etal.” >30 anys transversal, intervencio 0,69 (0,01)
(malaltia poblacional

coronaria) (6.681)
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Pais on es

Tipus d’estudi i

: Primer Any o o : Detalls EQ Index EQ Index EQ EVA
A e autor publicacio OB CIEUEEIEIC DI \{a reaI!tzar intervencio (ELELD)) (després) (després)
mostra (n) I'estudi
Cateterisme Southern 2005 Pacients Cohort Canada Cateterisme ND Mitjanes (rang ND ND
cardiac etal.” sotmesos a prospectiva cardiac i segons
cateterisme (4.372) angiografia ingressos
cardiac familiars):
0,75-0,90
Medianes (rang
segons
ingressos
familiars):
0,78 — 1,00
Colecistectomia Viug 2009 Pacients sotmesos Estudi prospectiu Holanda LNFo LC Dades en Dades en Dades en Dades en
et al. a fundoplicacié de de dues cohorts grafics — grafics — grafics — grafics —
Nissen (N= 22 pacients puntuacions  puntuacions puntuacions  puntuacions
laparoscopica amb LNF) aproximades aproximades aproximades aproximades
(LNF)o a (N=48 pacients Mitjana (14 dies Mitjana (14 dies
colecistectomia amb LC) LNEF: 0,05 després) LNEF: 65,0 després)
laparoscopica LC: 0,3 Mitjana LC: 35,0 Mitjana
(LC) LNF: 0,68 LNE: 35,0
LC: 0,87 LC: 8,0
Colecistectomia Oudhoff 2007 Pacients en llista  Estudi transversal Holanda ND* ND ND ND
etal. d’espera en 27 hospitals
(128)
Colecistectomia Nilsson 2004 Pacients amb Assaig cec, Suécia Colecistectomia ND ND Mitjana(DE) 1 any després
etal?’ patologia a la aleatoritzat i laparoscopia LC: 65 (22,8) LC: 84,7 (17)
vesicula comparatiu en (LC), MC: 66,4 MC: 84,5
5 hospitals minilaparatomia (22,7) (18,4)
(726) colecistectomia
(MC)
Colecistectomia Ainslie 2003 Pacients amb Assaig Regne Unit  Colecistectomia Informacio ND Informacié sol ND

etal®

estatus 1 02 dela aleatoritzat i
Societat Americana comparatiu
d’Anestesiolegs en (40)

lista d'espera per
a colecistectomia

per micropuncio
versus
colecistectomia
convencional
laparoscopia

nomeés en una
figura, sense
valors
exactes, pero
la mitjana
sembla que
s'apropa a 1,0

en una figura,
sense valors
exactes, pero
la mitjana
sembla que
s’apropa a
0,85
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Tipus d’estudii Pais on es

: Any o o : Detalls EQ Index EQ Index EQ EVA EQ EVA
Rlocel et publicacio Gl g:z::, :r(':)de = :{:srtiac::tzar intervencio (abans) (després) (ELELEY) (després)
Fusio vertebral Smeets 2009 Pacients amb Analisi econdmica Holanda Estudi cost Mitiana (DE) APT ND ND
(lumbalgia etal lumbalgia cronica  juntament amb un efectivitat 0,49 (0,29) Mitjana + SD
cronica) assaig Intervencions: 0,49 + 0,31

comparatiu, tractament fisic GAP
aleatoritzat actiu (APT), Mitjana + SD
(160) activitats 0,44 + 0,31
graduades més CT
formacio en Mitjana + SD
resolucié de 0,44 + 0,31
problemes
(GAP),
tractament
combinat (CT)
Fusio6 vertebral Zamora 2007 Pacients que Estudi Espanya Estudi EQ-5D tarifa ND Mitjana ND
(lumbalgia) etal.” consulten en prospectiu observacional estimada 49,2
atencio primaria per (633) 0,425 (95% IC;
episodis recurrents 47,5-59,8]
de lumbalgia
Fusioé vertebral Mc 2005 Pacients amb Dades EUA No hi ha Mitjana (DE) ND Mitjiana (DE) ND
(intervencions Donough diagnostic confirmat transversals de la intervencio. 0,39 (0,33) 0,63 (0,22)
per a I'esquena et al.*? d'hérnia discal visita basal d'un Estudi Mediana (RQI) Mediana (RQI)
o simptomes a intervertebral, estudi prospectiu comparatiu 0,52 (0,08, 0,70 (0,50,
les cames estenosi espinal o (2.097) d'instruments de 0,69) 0,80)
associats amb espondilolistesi mesura de
trastorns de la degenerativa I'estat de salut
columna
lumbar)
Fusio vertebral Kovacs 2004 Pacients amb dolor Estudi prospectiu Espanya No hi ha N 186 N 166 ND ND
(lumbalgia) etal* lumbar comu de cohorts intervencio Mitjana (DE)  Mitjana (DE)
(195) 0,45 (0,21) 0,65 (0,25)
Fusi6 vertebral Ariza-Ariza 2003 Pacients amb Estudi Espanya No hi ha Mitjiana (DE) ND Es va incloure ND
(espondilitis etal.®® espondilitis transversal amb intervencio. 0,6 (0,5-0,7) I'EVA pero
anquilosant) anquilosant test-retest Es un estudi Mediana descripci6 de
(130) sobre qualitat 0,6 I'escala no
de vida i de coherents amb
validacio resultats; la
puntuacié
és de 3,9
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Tipus d’estudii Pais on es

: Any o o : Detalls EQ Index EQ Index EQ EVA EQ EVA
A e publicacio OB CIEUEEIEIC DI \{a reaI!tzar intervencio (ELELD)) (després) (ELEUD)) (després)
mostra (n) I'estudi
Histerectomia Gorlero 2007 Pacients amb Estudi prospectiu Italia TH o subTH Mitjana Mitjana ND ND
et al.®® indicacio benigna  aleatoritzat, TH: 0,69 TH: 0,78
per a histerectomia no cec en un sol SubTH: 0,72 SubTH: 0,93
abdominal centre

Histerectomia
total (TH): 54
Histerectomia
subtotal (subTH):

51
Histerectomia Hehen- 2006 Dones amb Estudi prospectiu Holanda Embolitzacié de ND ND ND ND
kamp fibromes uterins i aleatoritzat, les artéria
etal.” sagnia menstrual  multicéntric uterines o
abundant 177) histerectomia
Histerectomia Garry 2004 Dones que Assaig Regne Uniti Histerectomia  Mitjana Mitjanes ND ND
etal.*’ requereixen aleatoritzat Sud-africa laparoscopia 0,69 -0,76 0,89 - 0,92
histerectomia per  en 30 centres abdominal o (segons grup Medianes
raons diferents a (1.346) vaginal d'intervencié) 0,93 -1,0
malignitat (rang): 1 any després
Medianes de la intervencio
0,73 - 0,80
Histerectomia Ford 2004 Pacients que han  Estudi de Regne Unit  Escissio radical Mitjana Rang de Mitjana Rang de
etal.® passat per una cohorts de 0,65 mitjanes: 66 mitjanes de
reseccio radical (44) I'endometriosi de 0,88 a 0,92 84 a 89
rectovaginal segons segons
per laparotomia intervencio intervencio
o laparoscopia
Histerectomia Hurskainen 2004 Menorragia Assaig Finlandia Dispositiu Medianes i 5 anys després ND ND
et al.® comparatiu, intrauteri RIQ DIULNG: 0,84
aleatoritzat, alliberador DIULNG: 0,76 H: 0,88
multicéntric de levonorges- (0,70 - 0,80)
(236) trel (DIU-NLG)i H: 0,78
histerectomia (0,70 - 0,80)
(H)
Histerectomia Davies 2002 Pacients sotmesos Estudi de Regne Unit  Histerectomia  Mitjana Mitjana Mitjana Mitjana
etal® a histerectomia qualitat de vida 0,72 0,89 75,8 86
(131) (DE 19-2)
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Procediment

Primer
autor

Any

publicacio

Poblacio

Tipus d’estudi i
grandaria de la
mostra (n)

Pais on es
va realitzar
I'estudi

Detalls
intervencio

EQ index
(després)

EQ index
(ELELD))

EQ EVA
(després)

Histerectomia Lumsden 2000 Malalties Analisi Escocia Histerectomia  ND ND ND ND
etal.”® ginecologiques economica vaginal
benignes juntament assistida per
amb un assaig laparoscopia
comparatiu, comparada amb
aleatoritzat histerectomia
(200) total abdominal
Histerectomia Sculpher 1996 Dones que Assaig Regne Unit  Resecci6 ND ND ND Reseccio
etal.”® requereixen comparatiu endometrial i endometrial
tractament aleatoritzat de histerectomia Mitjana (DE)
quirurgic per a la grups paral-lels abdominal 82,3 (15,7)
menorragia (196) Mediana
(rang)
85 (40-100)
Histerectomia
Mitjana (DE)
83,8 (14,7)
Mediana
(rang)
90 (40-100)
Insercio/ Gonzalez 2009 Pacients amb Estudi Espanya Reemplacament Mitjana (DE) ND Mitjana (DE) ND
recanvi Saenz osteoartrosi longitudinal total responedors responedors
protesi etal.® primaria de maluc  (881) d'articulacions 0,38 (0,34) 0,44 (0,22)
maluc i o genoll no- no-
genoll responedors responedors
0,35 (0,36) 0,42 (0,23)
Insercid/ Soljak 2009 En llista d'espera  Estudi Regne Unit  No hi ha Mitjiana (DE) ND ND ND
recanvi etal® per a cirurgia transversal intervencié. Es 0,38 (0,32)
protesi electiva (400) un estudi de Mediana (RIQ)
genoll I'estat de salut 0,52 (0,09-
abans de la 0,69)
intervencio
Insercio/ Allepuz 2008 En llista d'espera  Estudi Catalunya No hi ha Mitjana (DE) ND ND
recanvi etal’ per a cirurgia multicentric de intervencio 0,37 (0,19) ND
(general — electiva validacio (maluc i genoll
protesi (347) junts)
maluc i Mediana
genoll) 0,27
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. Tipus d’estudii Pais on es ‘ ‘
: Primer Any o o : Detalls EQ Index EQ Index EQ EVA
A e autor publicacio OB CIEUEEIEIC DI \{a reaI!tzar intervencio (ELELD)) (després) (després)
mostra (n) I'estudi
Insercid/ Navarro 2008 Pacients que Estudi Espanya Artroplastia Genoll Genoll ND ND
recanvi Espi%ares reben prospectiu de primaria de Mitjana (DE)  Mitjana (DE)
protesi etal.® artroplastia cohorts maluc o genoll 0,20 (0,35) 0,64 (0,26)
maluc primaria de maluc  (80) Maluc Maluc
o genoll o genoll, Mediana (DE) Mediana (DE)
per artrosi 0,47 (0,35) 0,55 (0,32)
Insercio/ Bachrach- 2008 Pacients en llista  Estudi Suécia Cirurgia de Homes Un any després ND ND
recanvi Lindstrom d'espera prospectiu de reemplagcament (n=117) de la intervencio
protesi etal® cohorts total de maluc  Mitjana (DE) Homes (n=117)
maluc (229) 0,47 (0,03) 0,88 (0,02)
Dones Dones (n=112)
(n=112) 0,85 (0,02)
Mediana (DE)
0,48 (0,03)
Insercid/ Saarni 2006 Poblacio general de Estudi Finlandia No hi ha Mitjiana (DE) ND ND ND
recanvi etal.” >30 anys amb transversal, intervencio 0,68 (0,01)
protesi artrosi de maluc o poblacional
maluc i genoll (6.681)
genoll
Insercid/ Fielden 2005 Pacients en llista Estudi Nova Estudi/costos  ND ND ND ND
recanvi etal® d'espera prospectiu de Zelanda de l'espera
protesi cohorts Intervencio6 de
maluc (122) maluc
Insercié/ Ostendorf 2004 Pacients amb Estudi Holanda Artroplastia Mitjana (DE) 3 mesos Mediana (DE) 3 mesos
recanvi etal® indicacio per a prospectiu de maluc 0,33 (0,32) després 57,4 (21,9) després
protesi artroplastia de (143) intervencio intervencio
maluc maluc mitjana (DE) mitjana (DE)
0,71 (0,26) 74,8 (16,9)
Operacions Ericsson 2007 Pacients de Estudi clinic Suécia Reseccié parcial ND ND Mitjana (DE) Mitjana (DE)
d'amigdalesi etal. 16 a 25 anys aleatoritzat d'amigdales 67,7 (18,9)— 78,7 (17,6) —
adenoides amb problemes (74) usant técnica 73,5 (19,6) 84,5 (14,5)

obstructius de coll

radiofreqiiencia,

amigdalotomia
amb

amigdalectomia

total (disseccio
roma)

segons grup

segons grup
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publicacio

Poblacio

Tipus d’estudi i
grandaria de la
mostra (n)

Pais on es

va realitzar

I'estudi

Detalls
intervencio

EQ index
(després)

EQ index
(ELELD))

EQ EVA
(després)

Operacions Allepuz 2008 En llista d'espera  Estudi multicéntric Catalunya No hi ha Mitjiana (DE) ND ND ND
de cataracta  etal." per a cirurgia de validacio intervencio 0,69 (0,24)
electiva (934) Mediana
0,70
Operacions Sach 2007 Dones >70 anys Avaluacio Regne Unit  Estudi de cost- ND ND ND ND
de cataracta  etal.®' amb cataractes economica dins utilitat - no hi ha
bilaterals d’un assaig dades de
comparatiu i I'EQ-5D
aleatoritzat
(306)
Operacions Saarni 2006 Membres de la Estudi Finlandia No hi ha Mitjana (DE) ND ND ND
de cataracta  etal.” poblacié general de transversal, intervencio 0,678 (0,018)
>30 anys amb poblacional
cataractes (6.681)
Operacions Conner- 2004 Pacients en llista Estudi Canada Mitjana (DE) ND Mediana ND
de cataracta Spad?/ d'espera prospectiu 0,78 (0,2) (1a cirurgia
etal?® de cohorts Mediana dels ulls)
(166) 0,80 77,5
Mitjana (DE)
74,1 (17,9)
Mediana
(2a cirurgia
dels ulls)
80,0
Mitjana (DE)
77,1 (16,6)
Operacions Conner- 2004 Pacients en llista  Estudi Canada No hi ha Mitjana ND ND ND
de cataracta Spad?/ d'espera prospectiu intervencio 0,8
etal” de cohorts Mediana (DE)
(166) 0,8 (0,2)
Operacions Kobelt 2002 Pacients en llista  Cost-efectivitat Suecia Extraccié de Mitjana (DE) ND Mitjiana (DE) ND
de cataracta et al.? d’espera per Estudi cataractes 0,74 (0,2) 71,0 (20,8)
extraccio de transversal Mediana Mediana
cataractes (484) 0,79 75,0
Operacions Jayamanne 1999 Pacients en llista Estudi Regne Unit  Extraccié de ND ND ND ND
de cataracta et al.® d’espera per a la prospectiu cataractes per
seva primera (144) facoemulsificacié

cirurgia de
facoemulsificacio
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Tipus d’estudii Pais on es

: Primer Any o o : Detalls EQ Index EQ Index EQ EVA
A e autor publicacio OB CIEUEEIEIC DI \{a reaI!tzar intervencio (ELELD)) (després) (després)
mostra (n) I'estudi
Operacions Shanmugam 2009 Pacients amb Assaig Regne Unit Hemorroidopéxia SH 52 setmanes ND ND
d’hemorroides et al.>® hemorroides comparatiu (SH) o Mitjana (DE) SH
simptomatiques de aleatoritzat de ligadura amb 0,7 (0,2) Mitjana (DE)
grau ll grups paral-lels banda elastica RBL 0,9 (0,2)
(60) (RBL) Mitjana (DE:  Mitjana (DE)
0.8(0,2) RBL
0,9 (0,1)
Reparacions  Gerszten 2006 Pacients amb dolor Estudi EUA Descompressié Mitjana Mitjana ND ND
d’hérnia etal® radicular secundari prospectiu i percutania del 0,22 3 mesos
discal principalment a longitudinal de disc mitjangant 0,44
una heérnia de disc cohorts sense la nucleoplastia 6 mesos
continguda aleatoritzacio 0,57
que van ser (67)

programats per
nucleoplastia

Reparacions MRC 2001 Pacients amb Analisi Regne Uniti Intervencid ND 1 setmana ND ND
d’hérnia Laparosco- hérnia inguinal economica Irlanda oberta després
inguinal/crural pic Groin pragmatica o laparoscopia Mitjana
Hernia trial juntament amb un 0,68 -0,74
group84 assaig 3 mesos
comparatiu, després
aleatoritzat Mitjana
(928) 0,85 -0,86
Reparacio Ismail 2009 Dones amb Estudi Regne Unit Estimulacié de Mediana (IQR) 3 mesos ND ND
de la etal¥’ incontinéncia prospectiu no la musculatura 0,81 (0,66- després
incontinencia urinaria d'esforg comparatiu del sol pelvia 0,92) Mediana (IQR)
urinaria urodinamica (27) mitjancant 0,85
I'energia (0,69-0,92)
magnética
extracorporia
Reparacio Haywood 2008 Dones que formen Assaig clinic Regne Unit Fisioterapia Mitjana (DE) ND ND ND
de la etal.® part d'un assaig (174) 0,81 (0,24)
incontinéncia clinic de fisioterapia
urinaria per ala
incontinéncia
urinaria
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Reparacio Velazquez 2007 Dones amb Estudi Méxic No hi ha Mediana (RIQ) ND ND ND
de la etal.® incontinéncia observacional, intervencio Sense
incontinéncia urinaria (372) i transversal, incontinéncia
urinaria sense incontinencia descriptiu urinaria:
(428) (800) 90 (80 a 95)
Incontinéncia
urinaria:
80 (70 a 90)
Reparacio Saarni 2006 Poblacié general de Estudi Finlandia No hi ha Mitjana (DE) ND ND ND
dela etal.™ >30 anys amb transversal, intervencio 0,69 (0,010)
incontinéncia incontinéncia poblacional
urinaria (6.681)
Reparacio Dumville 2006 Dones amb estrés  Analisi economica Regne Unit Laparoscopia  Mitjana Mitjana ND ND
de la etal.® urinari demostrat,  juntament amb un versus 0,82 -0,83 0,84 - 0,86
incontinéncia incontinéncia que  assaig colposuspensio (6 mesos
urinaria requereix cirurgia  comparatiu, oberta després)
aleatoritzat
(286)
Reparacio Monz B 2005 Dones a Europa Dades 14 paisos No hi ha Mediana ND Mediana ND
de la etal.®? que busquen transversals de la europeus intervencio Tots els Tots els
incontinéncia tractament per a la visita basal d'un paisos paisos
urinaria incontinéncia estudi prospectiu 0,85 (rang: 0,70 (rang:
urinaria (9.487) 0,78-1,0), 60-79)
Espanya Espanya:69
0,85
Reparacio Manca 2003 Dones amb Analisi econdmica Regne Uniti La cinta vaginal Mitja (DE) 6 mesos ND ND
de la etal.® incontinéncia per  juntament amb un Irlanda sense tensio TVT després
incontinencia estres urodinamic  assaig, (TVT) en 0,78 (0,81) TVT
urinaria Ward K 2002 aleatoritzat, comparacio BC 0,81 (0,85)
et al.® comparatiu, de la 0,79 (0,81) BC
multicéntric colposuspensié 0,79 (0,85)
(344) Burch oberta
(BC)
Operacions Gusi 2007 Dones de 260 anys Assaig Espanya Programa de 6 Mitjana (DE) Mitjana (DE) ND ND
d’obesitat et al.® amb depressio aleatoritzat, mesos d'exercici GP _care GP care
morbida moderada o exceés comparatiu, supervisat, 0,54 (0,33) 0,51 (0,20)
de pes i capaces de muylticentric basat a caminar GP care + GP care +
caminar més de (106) exercici exercici
25m 0,69 (0,30) 0,89 (0,18)
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Tipus d’estudi i

Pais on es

: Any o o : Detalls EQ Index EQ Index EQ EVA EQ EVA
A e publicacio OB gmrc?::, :r(l:)de £ :{:srtiac::tzar intervencio (ELELD)) (després) (ELEUD)) (després)
Operacions Serrano- 2009 Poblacié general Enquesta Espanya No hi ha Mitjana en ND ND ND
d’obesitat Aguilar (>16 anys) poblacional en intervencio classe Il
morbida etal.* mostra obesos
representativa (obesitat greu)
(4.110) 0,65
Operacions Saarni 2006 Poblacié Estudi Finlandia No hi ha Mitjana (DE)
d’orella mitjana et al.™ general de >30 transversal, intervencio 0,76 (0,01)
(tinnitus, anys poblacional
péerdua (6.681)
d'audicio)
Operacions McAllister 2002 Ampliacié Assaig Regne Unit  Electrovaporit- ND ND ND ND
de prostata etal® prostatica aleatoritzat, zacio
benigna comparatiu, transuretral de
simptomatica multicéntric la prostata i
(235) reseccio
transuretral de
la prostata
Operacions Mc 1997 Homes sotmesos a Estudi Regne Unit RTUP/ no Mitjanes per  Mitjanes per ND ND
de prostata Donasgh reseccio prospectiu de operacio grup d’edat grup d’edat
et al. transuretral de la cohorts <75 <75
prostata (RTUP) (314) 78,3 86,0
electiva per OBP (51) =75 =75
probable (N=314) i 741 78,7
homes que no
havien estat objecte
de l'operacié (N=51)
Operacions Chetter 2006 Varices primaries  Assaig Australia Flebectomia ND ND ND ND
de varices et al.® simptomatiques aleatoritzat multiple d’incisid
d’extremitats (62) Flebotomia
inferiors transiluminada
Operacions Oudhoff 2007 Pacients en llista Estudi Holanda No hi ha ND* ND ND ND
de varices etal.”® d’espera transversal intervencio
d’extremitats en 27 hospitals
inferiors (176)
Operacions Durkin 2001 Perforate Assaig Regne Unit  PIN stripping Mitjana Mitjana ND ND
de varices etal® invagination (PIN) aleatoritzat CS PIN PIN
d’extremitats stripping PIN=43 0,73 1,00
inferiors Conventional CS=37 CS CS
stripping (CS) 80 1,00
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Tipus d’estudi i

Pais on es

: Any o o : Detalls EQ Index EQ Index EQ EVA
Procediment publicacié Poblacio grandaria de la \{a reaI!tzar intervencié (abans) (després) (després)
mostra (n) I'estudi
Operacions Smith 2002 Assaig Regne Unit Cirurgia de ND ND ND ND
de varices etal.®’ aleatoritzat, varices amb o
d’extremitats comparatiu sense
inferiors (149) duplex marking
Operacions Soljak 2009 En llista d'espera  Estudi Regne Unit  No hi ha Mitjana (DE) ND ND ND
de varices etal. per a cirurgia transversal intervencié. Es 0,76 (0,19)
d’extremitats electiva (363) un estudi de Mitjana (RQlI)
inferiors I'estat de salut 0,80 (0,73-
abans de la 0,80)
intervencio
Operacions Carradice 2009 Pacients amb Assaig Regne Unit Terapia amb Mitjana (RQl) ND ND ND
de varices etal®® venes varicoses aleatoritzat laser endovends 0,80 (0,77—
d’extremitats grans safena 50 (basal) o concomitant  1,0)
inferiors amb
flebectomies
ambulatories
Operacions PaIfreé/man 2008 Pacients amb Estudi de qualitat Regne Unit No hi ha Edat mitana ND ND ND
de varices et al.2 ulceres venoses de vida / intervencio <45
d’extremitats de las cames construccié d’un 0,37
inferiors questionari 46- 64
(152) 0,64
65- 74
0,52
275
0,61
Operacions Iglesias 2005 Pacients amb Visita basal d'un  Regne Unit Embenats per a Mitjana (DE) No és clar ND ND
de varices et al.® Ulceres venoses assaig aleatoritzat Ulceres a les 0,62 -0,72
d’extremitats ala cama (387) cames
inferiors
Operacions Walters 1999 Ulceres venoses Analisi economica Regne Unit Embenats Mitjana ND ND ND
de varices etal® ala cama juntament amb un compressius per 0,57 (0,18)
d’extremitats assaig, allceres ales Mitjana
inferiors aleatoritzat, cames 0,57 (IQR
comparatiu, N/D)
multicentric
(233)
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Primer  Any U CICET T ACIE EICE EQindex  EQ index EQ EVA EQ EVA

Poblacié grandaria de la va realitzar

A e autor publicacio mostra (n) lestudi intervencio (ELELD)) (després) (ELEUD)) (després)
Prostatectomia Derrett 2003 Pacients prioritzats Estudi prospectiu Nova Prostatectomia ND ND ND ND
Cataractes etal® per cirurgia de de valoracio de Zelanda Cirurgia de
Artroplastia de cataractes, criteris de cataractes
maluc i genoll prostatectomia i prioritzacié clinica. Artroplastia de
artroplastia de Prostata (n=103) maluc i genoll
maluc i genoll Cataracta (n=101)
Artroplastia de
maluc i genoll
(n=137)

L’ordenacio de la taula és la seglient: columna “Procediment” per ordre alfabetic, i dins de cada procediment la columna “Any de publicacié” per ordre cronologic invers.

La llista dels agrupadors dels procediments és la vigent en el Registre de seguiment i gestio6 de les llistes d’espera del CatSalut al desembre de 2009. No obstant aixo, la nomenclatura esta
actualitzada a I'abril de 2010.

EVA: escala visual analogica; ND: no disponible; RIQ: rang interquartilic

* Només es donen dades de la proporcié de persones que informen tenir problemes en les dimensions de I'EQ-5D.
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Annex 5. Taula de resultats de la revisié de la literatura per al criteri 2 (risc de I’espera)

Detalls Conclusio
intervencio i

criteris d’inclusié

Pais on es
va realitzar
I'estudi

Primer
autor
(data)

Tipus d’estudi
(grandaria
de la mostra)

Complicacions durant I’espera

Procediment

Cataractes De Coster Estudi retrospectiu de  Manitoba Cirurgia de cataracta La probabilitat de lesions augmenta amb el Importancia de no allargar el
et al. casos i controls del primer ull (casos) temps d’espera. temps d’ espera dels pacients
(2007) (N=3.811i 11.359, Controls aparellats  Els pacients en espera de cirurgia de cataracta
respectivament) obtinguts de base tenen més risc de patir-ne una abans de la
de dades intervencié en comparacio dels controls, perd
administrativa dels  aquest risc disminueix essent similar al dels
contactes de la controls després de la cirurgia
poblacié amb els
serveis sanitaris
Cataractes Hodge Revisi6 sistematica Diversos Facoemulsificacid Dels 27 estudis revisats: 2 assaigs clinics Pacients que esperen més de
et al. (11 bases de dades aleatoritzats demostren perdua de visié i qualitat 6 mesos poden presentar
(2007) bibliografiques i actes de vida relacionades amb esperes de més de complicacions durant I'espera
-proceedings- de 4 6 mesos; estudis amb mesures de satisfaccio de (perdua de visio, reduccio de
conferéncies) pacients també mostren resultats negatius si la qualitat de vida o increment
N=27 estudis I'espera és =6 mesos. SiI'espera és inferiora  de caigudes). L’estudi que
6 setmanes no es detecta risc de complicacions inclou poblacié de Barcelona
o reduccio en I'efectivitat identifica un augment de la
insatisfaccio dels pacients si
I'espera es superior als
6 mesos
Cataractes Riley Estudi descriptiu Nova Zelanda — Descens de la millor agudesa visual (AV) L’estudi analitza periodes
et al. longitudinal en pacients corregida (best corrected visual acuity): d’espera de més d’un any i
(2001) en llista d’espera des AV logMAR (log of minimum angles of conclou que hi ha un
de gener 1997 fins a resolution) de 0,71 (DE + 0,39) a deteriorament de I'AV durant
marg 2000 (N=94) 0,76 (DE + 0,49) de forma no significativa I'espera
(p>0,05) durant 13,1 mesos de mitjana d’espera
(DE £9,3)
Artroplastia Hoogeboom Revisio sistematica Diversos Pacients amb artrosi Evidéncia robusta (resultats consistents en Els pacients no presenten
de maluc i et al. (N=15 estudis) esperant per multiples prospectius) de que ni el dolor (en deteriorament en el dolor i
genoll (2009) artroplastia total de  artrosi de maluc i genoll) ni la funcié (en maluc) funcio si I'espera és <180 dies

maluc o genoll es deteriora quan 'espera és <180 dies.
L’evidencia és controvertida pels canvis en la
funcioé en l'artrosi de genoll. Cap estudi d’alta
qualitat no ha examinat I'efecte en el dolor i la
funcionalitat d’esperes =180 dies per artrosi de

genoll i maluc

per artroplastia de genoll. Per
esperes més llargues, no hi ha
evidencia clara
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Primer Tipus d’estudi Pais on es Detalls Conclusio

Procediment autor (CLEULETE va realitzar intervencio i Complicacions durant I’espera
(data) de la mostra) I'estudi criteris d’inclusié
Artroplastia Tuominen Assaig clinic Finlandia Reemplagament La mitjana de temps d'espera va ser de 74 dies No s’observen diferéncies
de maluc etal. aleatoritzat que total en el grup de <3 mesos i 194 dies en el grups de estadisticament significatives
(2009) compara grup amb de larticulacié >3 mesos. En l'analisi per intencié de tractament entre els grups en els resultats
espera <3 mesos no hi va haver diferencies estadisticament de qualitat de vida relacionada
(N=174) versus grup significatives entre els grups en la qualitat de amb la salut. No obstant aixo,
amb espera no vida relacionada amb la salut (quiestionari el grup amb menor temps
prefixada de >3 mesos generic 15D) o en el Harris Hip Score (HHS, d'espera (<3 mesos) va
(N=221) (N=309) questionari especific de capacitat funcional) en aconseguir abans en el temps
el moment basal, a l'ingrés, 0 3 0 12 mesos millors resultats en salut

després de la cirurgia.

A data d’entrada en llista (basal):

Grup <3 mesos

HHS: 43,9 + 13,5 (DE)

Puntuacié dolor: 16,8 + 7,6 (DE)
Puntuacié estat funcional: 27,1 + 8,6 (DE)
Grup >3 mesos

HHS: 44,09 + 14,4 (DE)

Puntuaci6 dolor: 17,4 + 6,8 (DE)
Puntuacio6 estat funcional: 27,2 + 9,0 (DE)

A data d’admissio6 (ingrés)

Grup <3 mesos

HHS: 42,99 + 15,32 (DE)

Puntuacié dolor: 17,63 + 7,64 (DE)
Puntuacio estat funcional: 25,86 + 9,08 (DE)
Grup >3 mesos

HHS: 41,73 + 14,08 (DE)

Puntuacié dolor: 17,14 + 8,55 (DE)
Puntuacio6 estat funcional: 24,79 + 8,42 (DE)

Artroplastia McHugh Estudi longitudinal Regne Unit Artroplastia Als 3 mesos de seguiment, hi va haver un El seguiment a 3 mesos
de maluc i et al. prospectiu de pacients primaria de deteriorament significatiu en les puntuacions de d’espera presenta un
genoll (2008) que entren en llista maluc o genoll dolor amb I'EVA (diferéncia mitjana: 0,6; IC95%: deteriorament significatiu en
d’espera (N=105) 0.3; 1.0), de I'escala de dolor del WOMAC — les mesures de dolori en les
qlestionari especific de capacitat funcional- mesures de capacitat fisica

(diferéncia mitjana: 1,2; 1IC95%: 0,7; 1.8) i de funcional
I'escala de funcié fisica del WOMAC funcié fisica
(diferencia mitjana 4,8; IC95%: 2,8; 6,7) en

comparacié de les mesures basals.
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Primer

Pais on es Detalls

Tipus d’estudi

Conclusio

Procediment autor (grandaria va realitzar intervencio i Complicacions durant I'’espera
(data) de la mostra) Iestudi criteris d’inclusié
Reparacio Chen Estudi longitudinal Canada i Poblacio Temps d’espera entre la visita del cirurgia i la Temps d’espera més
d’hernia et al. prospectiu en dos Estats Units pediatrica reparacio de I'hérnia prolongats en edats infantils
inguinal (2009) centres, un canadenc (<2 anys) Centre canadenc: 99 + 103 dies estan associats amb una
(N=154) i un america Centre america: 27 + 53 dies major taxa d’estrangulacio
(N=237), de nens amb p<0,001
hérnia inguinal que van
al servei d’urgencies o Estrangulacié durant el temps d’espera
a consultes de cirurgia i Centre canadenc: 30 (19,4%) dels nens
es posen en llista canadencs van fer 41 visites
d’'espera per a la Centre america: 0
reparacio p<0,001
Reestrangulacio durant el temps d’espera
Centre canadenc: 27 casos (1 o més vegades)
Centre america: 0
Altres complicacions
Centre canadenc: obstruccié intestinal a causa
de I'estrangulacio (0,7%); reseccié d’intesti per
necrosi en una héernia incarcerada (0,7%)
Centre america: 0
Diferéncies no significatives
Reparacio Zamakhshary Estudi retrospectiu en Canada Poblacio Mediana de temps d’espera: 35 dies Una espera superior a 14 dies
d’hernia et al. infants operats d’hérnia pediatrica Estrangulacio d’hérnia durant I'espera: 11,9% esta associada amb un risc
inguinal (2008) inguinal entre (< 2 anys) Fins a 14 dies d’espera (temps mitja entre d’estrangulacié dues vegades

2002-2004 (N=1.065).
Estrangulacié d’hernia
durant el temps
d’espera

diagnostic i primera visita a urgéncies): 5,2%
estrangulacions

Fins a 35 dies d’espera: 10,1% estrangulacions
p<0,001

més gran que amb esperes
menors en el cas de poblacié
infantil
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Primer Tipus d’estudi Pais on es Detalls Conclusio

Procediment autor (CLEULETE va realitzar intervencio i Complicacions durant I’espera
(data) de la mostra) I'estudi criteris d’inclusié
Heérnia Davies Estudi longitudinal Regne Unit Grup 1 Hi ha evidencia que I'espera
inguinal et al. retrospectiu de 2 anys 9 (15%) dels 62 pacients ja es trobaven en llista porta complicacions
(1989) de durada en pacients d’espera per herniorrafia amb una mediana
(grup 1) ingressats de d’espera de 9 mesos i una taxa de
forma urgent amb una complicacions* de 55,6%
hérnia inguinal (N=62) 53 (85%) dels 62 pacients encara no estaven en
comparats amb dos lista d’espera i van mostrar una taxa de
grups (2 3) de complicacions postoperatories de 35,8%
pacients (N=62 Grup 2
cadascun) aparellats Mediana del temps d’espera: 6 mesos
per edat i sexe que Taxa de complicacions postoperatories: 3,2%
s’havien operat per Grup 3
hérnia inguinal de Mediana del temps d’espera: 7 mesos
forma electiva durant Taxa de complicacions postoperatories: 1,6%

aquest mateix periode i
en el mateix hospital

Colecistectomia Sobolev Estudi retrospectiu en Canada — Mediana de temps d’espera: 6 setmanes La probabilitat d’intervencié
et al. pacients (N=761) 51 ingressos urgents per empitjorament dels per la via urgent augmenta a
(2003) colecistectomitzats simptomes (6,7%). mesura que augmenta el
després de ser visitats La taxa d’ingressos urgents és baixa quan temps d’espera, sobretot
per colic biliar i posats I'espera és <19 setmanes; s’incrementa almenys després de 20 setmanes
en llista d’espera en per un factor de 3 vegades després de 20 d’espera
dos centres d’aguts setmanes (2,7; IC 95%: 2.0-3.7); ien 7 >40
d’Ontario, entre setmanes
1997-2000 biliar
Cateterisme Natarajan Estudi prospectiu de Canada = Mediana de temps d’espera Pacients en llista espera
cardiac et al. pacients inclosos en Pacients ambulatoris: 60 dies presenten majors efectes
(2002) lista d’espera per Pacients ingressats: 6 dies adversos com mort, infart de
cateterisme cardiac miocardi i insuficiéncia
(N=4725 ambulatoris Dels 8.030 pacients’ 50 (0,60/0) van morir, 32 cardiaca Congestiva
-de consultes externes- (0,4%) van tenir un infart de miocardi i 41 (0,5%)
i (N=3.305 ingressats) van experimentar insuficiéncia cardiaca

congestiva. En general, 109 pacients (1,4%) van
tenir un esdeveniment cardiac major, és a dir, la
mort, infart de miocardi o insuficiencia cardiaca
congestiva

DE: desviaci6 estandard
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Annex 6. Llista d’agrupadors de procediments quirurgics del Registre de
seguiment i gestioé de les llistes d’espera del CatSalut al desembre de 2009

CODI GRUP NOM GRUP

01 CATARACTA

1341 EXTRACCIO INTRACAPSULAR DE CRISTAL-LI

13.11 EXTRACCIO INTRACAPSULAR DE CRISTAL LI VIA TEMPORAL INFERIOR
13.19 ALTR. EXTIRPACIONS INTRACAPSULARS CRISTAL:-LI; CRIOEXTRACCIO
13.2 EXTRACCIO EXTRACAPSULAR CRISTAL-LI TECNICA EXTRACCIO LINEAL
13.3 EXTRAC. EXTRACAPS. CRISTAL-Li PER ASPIRACIO (I IRRIGACIO) SIMPLE
13.4 EXTRAC. EXTRACAPSULAR CRISTAL-Li PER FRAGMENTACIO | ASPIRACIO
13.41 FACOEMULSIFICACIO | ASPIRACIO DE CATARACTA

13.42 FACOFRAGMENTACIO MECANICA | ASPIRACIO CATARACTA VIA POST.
13.43 FACOFRAGMENTACIO MECANICA | ALTRES ASPIRACIONS DE CATARACTA
13.5 ALTRES EXTRACCIONS EXTRACAPSULARS DE CRISTAL-LI

13.51 EXTRACCIO EXTRACAPSULAR DE CRISTAL-Li VIA TEMPORAL INFERIOR
13.59 ALTRES EXTRACCIONS EXTRACAPSULARS DE CRISTAL-LI

13.6 ALTRES EXTRACCIONS DE CATARACTA

13.64 DISCISSIO DE MEMBRANA SECUNDARIA [DESPRES DE CATARACTA]
13.65 EXCISIO MEMBRANA SECUND. [DESPRES DE CATARACTA]; CAPSULECTOMIA
13.66 FRAGMENTACIO MECANICA MEMBRANA SECUND. [DESPRES DE CATARACTA]
13.69 ALTRES EXTRACCIONS DE CATARACTA

13.7 INSERCIO DE CRISTAL-Li PROTETIC [PSEUDOFAC]

13.70 INSERCIO DE PSEUDOFAC, NO ESPECIFICADA D'UNA ALTRA MANERA
13.71 INSERCIO PROTESI CRISTAL-LI INTRAOCULAR AMB EXTRAC. CATARACTA
13.72 INSERCIO SECUNDARIA DE PROTESI DE CRISTAL LI INTRAOCULAR

13.8 EXTRACCIO DE CRISTAL-LI IMPLANTAT; EXTRACCIO DE PSEUDOFAC

13.9 ALTRES OPERACIONS DE CRISTAL-L{

13.90 OPERACIO DEL CRISTAL-LI NO CLASSIFICADA A CAP ALTRE LLOC

13.91 IMPLANTACIO D'UNA PROTESI TELESCOPICA INTRAOCULAR

02 VARICES

38.59 LLIGADURA | ESQUINCAMENT VENES VARICOSES EEIl; FEMORAL

38.89 ALTR. OCLUS. QUIRURG. VENES D'EEIl; FEMORAL; POPLITIA; SAFENA
38.09 INCISIO DE VENES DE L'EEIl; FEMORAL; POPLITIA; SAFENA; TIBIAL

38.39 RESECCIO VENES EEIl AMB ANASTOMOSI; FEMORAL; POPLITIA; SAFENA
38.50 LLIGADURA | ESQUINCAMENT DE VENES VARICOSES, LLOC NSP

38.69 ALTRES EXCISIONS VENES EEIl; FEMORAL; POPLITIA; SAFENA; TIBIAL
39.92 INJECCIO D'AGENT ESCLEROSANT EN LA VENA

03 HERNIA

53.0 REPARACIO UNILATERAL D’'HERNIA INGUINAL

53.00 REPAR. UNILATERAL HERNIA INGUINAL, NSP; HERNIORRAF. INGUINAL NOS
53.01 REPAR. D'HERNIA INGUINAL DIRECTA

53.02 REPARACIO D’HERNIA INGUINAL INDIRECTA

53.03 REPARACIO D’HERNIA INGUINAL DIRECTA AMB EMPELT O PROTESI

53.04 REPARACIO D’HERNIA INGUINAL INDIRECTA AMB EMPELT O PROTESI
53.05 REPARACIO D’HERNIA INGUINAL AMB EMPELT O PROTESI, NSP

53.1 REPARACIO BILATERAL D'HERNIA INGUINAL

53.10 REPARACIO BILATERAL D'HERNIA INGUINAL, NSP

53.11 REPARACIO BILATERAL D'HERNIA INGUINAL DIRECTA

53.12 REPARACIO BILATERAL D'HERNIA INGUINAL INDIRECTA

53.13 REPAR. BILAT. HERNIA INGUINAL UNA DIRECTA | ALTRA INDIRECTA

53.14 REPAR. BILAT. HERNIA INGUINAL DIRECTA AMB EMPELT O PROTESI
53.15 REPAR. BILAT. HERNIA INGUINAL INDIRECTA AMB EMPELT O PROTESI
53.16 REPAR. BILAT. HERNIA INGUINAL UNA DIREC. | ALTR. INDIR. EMPELT
53.17 REPAR. BILAT. HERNIA INGUINAL AMB EMPELT O PROTESI, NSP

53.2 REPARACIO UNILATERAL D'HERNIA CRURAL

53.21 REPARACIO UNILATERAL D'HERNIA CRURAL AMB EMPELT O PROTESI
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53.29 ALTRES HERNIORRAFIES CRURALS UNILATERALS

53.3 REPARACIO BILATERAL D'HERNIA CRURAL

53.31 REPARACIO BILATERAL D'HERNIA CRURAL AMB EMPELT O PROTESI
53.39 ALTRES HERNIORRAFIES CRURALS BILATERALS

04 COLECISTECTOMIA

51.2 COLECISTECTOMIA

51.21 ALTRA COLECISTECTOMIA PARCIAL; REVISIO DE COLECISTECT. PREVIA
51.22 COLECISTECTOMIA TOTAL

51.23 COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA; L'EFECTUADA PER LASER
51.24 COLECISTECTOMIA PARCIAL LAPAROSCOPICA

05 SEPTOPLASTIA

21.5 RESECCIO SUBMUCOSA DE SEPTE NASAL

21.8 REPARACIO | INTERVENCIONS PLASTIQUES DE NAS

21.81 SUTURA DE LACERACIO DE NAS

21.82 TANCAMENT FiSTULA NASAL; FISTULECTOMIA NASOLABIAL

21.83 RECONSTRUC. TOTAL NAS; RECONSTRUCCIO AMB PENJALL: BRAC, FRONT
21.84 RINOPLASTIA REVISIO; RINOSEPTOPLASTIA; RINOPLASTIA NAS TORT
21.85 RINOPLASTIA D'AUGMENT; AMB: EMPELT, IMPLANT SINTETIC

21.86 RINOPLASTIA LIMITADA; REPAR. PLASTICA PENJALLS NASOLABIALS
21.87 ALTRES RINOPLASTIES; RINOPLASTIA NOS

21.88 ALTRES SEPTOPLASTIES; ESCLAFAMENT DE SEPTE NASAL

21.89 ALTR. REPAR./INTERVENC. PLASTIQ. DE NAS; REINSERCIO NAS AMPUTAT
21.61 TURBINECTOMIA PER DIATERMINA O CRIOCIRURGIA

21.62 FRACTURA DE CORNETS

21.69 ALTRES TURBINECTOMIES

21.99 ALTRES INTERVENCIONS DE NAS

06 ARTROSCOPIA

80.2 ARTROSCOPIA

80.20 ARTROSCOPIA, LLOC INESPECIFICAT

80.21 ARTROSCOPIA, MUSCLE

80.22 ARTROSCOPIA, COLZE

80.23 ARTROSCOPIA, CANELL

80.24 ARTROSCOPIA, MA | DITS DE LA MA

80.25 ARTROSCOPIA, MALUC

80.26 ARTROSCOPIA, GENOLL

80.27 ARTROSCOPIA, TURMELL

80.28 ARTROSCOPIA, PEU | DITS DEL PEU

80.29 ARTROSCOPIA, ALTR. LOCALITZACIONS ESPECIF.; COLUMNA VERTEBRAL
07 VASECTOMIA

63.7 VASECTOMIA | LLIGADURA DE CONDUCTE DEFERENT

63.70 PROCEDIMENT D’ESTERILITZACIO MASCULINA, INESPECIF.

63.71 LLIGADURA CONDUCTE DEFERENT:; ESCLAFAMENT, DIVISIO

63.72 LLIGADURA DE CORDO ESPERMATIC

63.73 VASECTOMIA

08 PROSTATECTOMIA

60.2 PROSTATECTOMIA TRANSURETRAL

60.21 PROSTATECTOMIA TRANSURETRAL GUIADA ULTRASO, INDUIDA LASER
60.29 ALTRES PROSTATECTOMIES TRANSURETRALS [RTU]

60.3 PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA; PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL
60.4 PROSTATECTOMIA RETROPUBICA

60.5 PROSTATECTOMIA RADICAL; PROSTATOVESICULECTOMIA

60.6 ALTRA PROSTATECTOMIA

60.61 EXCISIO LOCAL LESIO PROSTATA

60.62 PROSTATECTOMIA PERINEAL

60.69 ALTRA PROSTATECTOMIA

60.81 INCISIO TEIXIT PERIPROSTATIC; DRENATGE ABSCES PERIPROSTATIC
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60.82 EXCISIO TEIXIT PERIPROSTATIC; EXCIS. LESIO TEIXIT PERIPROST.

60.93 REPARACIO DE PROSTATA

60.99 ALTRES OPERACIONS DE PROSTATA

(0[] ALLIBERAMENT CANAL CARPIA

04.43 ALLIBERAMENT DE CANAL CARPIA

04.44 ALLIBERAMENT DE CANAL TARSIANA

04.49 ALTR. DESCOMPRES./LISIS ADHERENCIES NERVI O GANGLI PERIFERICS
04.07 ALTR. EXCISIONS/AVULSIONS NERVIS CRANIALS | PERIFERICS

10 AMIGDALECTOMIA

28.2 AMIGDALECTOMIA SENSE ADENOIDECTOMIA

28.3 AMIGDALECTOMIA AMB ADENOIDECTOMIA

28.6 ADENOIDECTOMIA, SENSE AMIGDALECTOMIA; EXCIS. RESTES ADENOIDALS
28.4 EXCISIO DE RESTES D'’AMIGDALA

28.5 EXCISIO D'’AMIGDALA LINGUAL

28.9 ALTRES OPERACIONS D’AMIGDALES | ADENOIDES

28.91 EXTRACCIO COS ESTRANY D’AMIGDALA | ADENOIDES PER INCISIO
28.92 EXCISIO DE LESIO D’AMIGDALA | ADENOIDE

28.99 ALTRES OPERACIONS D’AMiIGDALES | ADENOIDES

CIRCUMCISIO

CIRCUMCISIO
CATETERISMES

37.21 CATETERITZACIO CARDIACA DRETA; CATETERITZACIO CARDIACA NOS

37.22 CATETERITZACIO CARDIACA ESQUERRA

37.23 CATETERITZACIO CARDIACA COMBINADA DRETA | ESQUERRA

00.55 INSERCIO DE STENT(S) ALLIBERADOR DE FARMACS EN ARTERIA NO CORONARIA
36.01 ANGIOPL. CORON. PERCUT. TRANSLUM. VAS UNIC, ATERECTO. S/TROMBOLIT
36.02 ANGIOPL. CORON. PERCUT. TRANSLUM. VAS UNIC, ATERECTO. TROMBOLITIC
36.05 ANGIOPL. CORON. TRANSLUM. PERCUT.[ACTP], MULTI. VASOS, AMB/S TROMB
36.06 INSERCIO DE STENT(S) D'ARTERIA CORONARIA

36.07 INSERCIO DE STENT ALLIBERADOR DE FARMACS D'ARTERIA CORONARIA

36.09 ALTR. ELIMIN. OBSTRUCCIO ART. CORONARIA ESP.; ANGIOPL. CORON. NOS

IMPLANTACIO DE MARCAPAS RESINCRONITZADOR CARDIAC SENSE MENCIO DE
DESFIBRIL-LACIO, SISTEMA TOTAL [CRT-P]

00.51 IMPLANTACIO DE DESFIBRIL-.LADOR DE RESINCRONITZACIO CARDIAC, SISTEMA TOTAL [CRT-D]
IMPLANTACIO O REEMPLAGAMENT DE DERIVACIO TRANSVENOSA [ELECTRODE] DINS EL

00.52 SISTEMA VENOS CORONARI DEL VENTRICLE ESQUERRE
00.53 IMPLANTACIO O REEMPLAGAMENT DE MARCAPAS RESINCRONITZADOR CARDIAC NOMES
’ GENERADOR D'IMPULSOS [CRT-P]
00.54 IMPLANTACIO O REEMPLAGCAMENT DE DESFIBRIL-LADOR DE RESINCRONITZACIO CARDIAC
’ NOMES GENERADOR D'IMPULSOS [CRT-D]
37.34 ABLACIO AMB CATETER LESIO/TEIXITS COR; CRIOABLACIO, RESECCIO
13 PROTESIS MALUC
81.51 REEMPLAGAMENT TOTAL DE MALUC; RECONSTRUCCIO TOTAL DE MALUC
81.52 REEMPLAGAMENT PARCIAL DE MALUC; ENDOPROTESI BIPOLAR
81.53 REVISIO DE REEMPLAGAMENT DE MALUC; PARCIAL, TOTAL
007 ALTRES PROCEDIMENTS DE MALUC
REVISIO DE L'ARTROPLASTIA DE MALUC, NOMES DE LA INSERCIO ACETABULAR O DEL CAP
0073 .
DEL FEMUR
0072 REVISIO DE LA PEGCA FEMORAL DE L'ARTROPLASTIA DE MALUC
REVISIO DE L'ARTROPLASTIA DE MALUC, TANT DE LA PEGA ACETABULAR COM DE LA
0070
FEMORAL
0071 REVISIO DE LA PECA ACETABULAR DE L'ARTROPLASTIA DE MALUC
0087 SUBSTITUCIO PARCIAL DE L'ACETABUL DE LA SUPERFICIE ARTICULAR DE MALUC
0086 SUBSTITUCIO PARCIAL DE LA SUPERFICIE ARTICULAR DEL MALUC DEL CAP DEL FEMUR
SUBSTITUCIO TOTAL DE LA SUPERFICIE ARTICULAR DEL MALUC, DE L'ACETABUL | DEL CAP
0085 -
DEL FEMUR
008 ALTRES PROCEDIMENTS DE GENOLL | MALUC
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CODI GRUP NOM GRUP

14 GENOLL

81.54 REEMPLAGCAMENT TOTAL DE GENOLL

81.55 REVISIO DE REEMPLACAMENT DE GENOLL

0083 REVISIO DE LA PECA ROTULAR DE L'ARTROPLASTIA DE GENOLL

0084 REVISIO TOTAL DE L'ARTROPLASTIA DE GENOLL DE LA INSERCIO TIBIAL

0082 REVISIO DE LA PECA FEMORAL DE L'ARTROPLASTIA DE GENOLL

0081 REVISIO DE LA PECA TIBIAL DE L'ARTROPLASTIA DE GENOLL

0080 REVISIO TOTAL DE L'ARTROPLASTIA DE GENOLL (TOTES LES PECES)

68.3 HISTERECTOMIA ABDOMINAL SUBTOTAL; HISTERECT. SUPRACERVICAL

68.31 HISTERECTOMIA SUPRACERVICAL LAPAROSCOPICA

68.39 ALTRA HISTERECTOMIA ABDOMINAL SUBTOTAL NOS; SUPRACERVICAL

68.4 HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL; HISTERECTOMIA: AMPLIADA

68.41 HISTERECTOMIA ABDOMINAL LAPAROSCOPICA TOTAL

68.49 ALTRES TIPUS D'HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL | HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL NO
ESPECIFICADA

68.5 HISTERECTOMIA VAGINAL

68.51 HISTERECTOMIA VAGINAL ASSISTIDA PER LAPAROSCOPIA (HVAL)

68.59 ALTRA HISTERECTOMIA VAGINAL

68.6 HISTERECTOMIA ABDOMINAL RADICAL; HISTERECT. RADICAL MODIFICADA

68.61 HISTERECTOMIA ABDOMINAL RADICAL LAPAROSCOPICA

68.7 HISTERECTOMIA VAGINAL RADICAL; OPERACIO DE SCHAUTA

68.71 HISTERECTOMIA VAGINAL RADICAL LAPAROSCOPICA [LRVH]

ALTRES TIPUS D'HISTERECTOMIA VAGINAL RADICAL | HISTERECTOMIA VAGINAL RADICAL NO
ESPECIFICADA

68.9 ALTRA | INESPECIFICADA HISTERECTOMIA

68.69 ALTRES TIPUS D'HISTERECTOMIA ABDOMINAL RADICAL | HISTERECTOMIA ABDOMINAL
’ RADICAL NO ESPECIFICADA

16 APARELL LACRIMAL

68.79

09.8 FISTULITZACIO D'APARELL LACRIMAL A CAVITAT NASAL

09.81 DACRIOCISTO-RINOSTOMIA [DCR]

09.82 CONJUNTIVOCISTO-RINOSTOMIA; CONJUNTIVODACRIOCISTO-RINOSTOMIA
09.83 CONJUNTIVO-RINOSTOMIA AMB INSERCIO DE TUB O PROTESI

09.0 INCISIO GLAND. LACRIMAL; INCISIO QUIST LACRIMAL (AMB DRENATGE)
09.20 EXCISIO DE GLANDULA LACRIMAL, INESPECIFICADA

09.21 EXCISIO DE LESIO DE GLANDULA LACRIMAL

09.22 ALTRES DACRIOADENECTOMIES PARCIALS

09.23 DACRIOADENECTOMIA TOTAL

09.3 ALTRES OPERACIONS DE GLANDULA LACRIMAL

09.41 SONDATGE DE PUNT LACRIMAL

09.42 SONDATGE DE CANALICLES LACRIMALS

09.43 SONDATGE DE CONDUCTE NASOLACRIMAL

09.44 INTUBACIO CONDUCTE NASOLACRIMAL

09.49 ALTRES MANIPULACIONS DE CONDUCTE LACRIMAL

09.51 INCISIO DE PUNT LACRIMAL

09.52 INCISIO DE CANALICLES LACRIMALS

09.53 INCISIO DE SAC LACRIMAL

09.59 ALTRES INCISIONS CONDUCTES LACRIMALS

09.6 EXCISIO DE SAC | CONDUCTES LACRIMALS

09.71 CORRECCIO DE PUNT EVERTIT

09.72 ALTRES REPARACIONS DE PUNT LACRIMAL

09.73 REPARACIO DE CANALICLE

09.91 OBLITERACIO DE PUNT LACRIMAL

09.99 ALTRES OPERACIONS D'APARELL LACRIMAL

19.4 MIRINGOPLASTIA; EPITIMPANICA TIPUS |; TIMPANOPLASTIA (TIPUS 1)
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19.5 ALTRES TIMPANOPLASTIES

19.52 TIMPANOPLASTIA TIPUS II; TANC. PERF. AMB EMPELT ENCLUSA/MARTELL
19.53 TIMPANOPLASTIA TIPUS Ill; EMPELT A ESTREP MOBIL | INTACTE

19.54 TIMPANOPLASTIA TIPUS IV

19.55 TIMPANOPLASTIA TIPUS V; EMPELT A FINESTRA COND. SEMICIRC. EXT.
19.6 REVISIO DE TIMPANOPLASTIA

19.9 ALTR. REPARACIONS ORELLA MITJANA; TANCAMENT FiSTULA MASTOIDAL
20.0 MIRINGOTOMIA

20.01 MIRINGOTOMIA AMB INSERCIO DE TUB; MIRINGOTOMIA

20.09 ALTRES MIRINGOTOMIES; ASPIRACIO D'ORELLA MITJANA NOS

20.1 EXTRACCIO DE TUB INSERIT DE TIMPANOSTOMIA

19.0 MOBILITZ. ESTREP; MATERIAL O PROCES OTOSCLEROTIC; ESTAPEDIOLISI
19.11 ESTAPEDECTOMIA AMB REEMPLACAMENT D'ENCLUSA

19.19 ALTRES ESTAPEDECTOMIES

17 ORELLA MITJANA

19.21 REVISIO D'ESTAPEDECTOMIA AMB REEMPLACAMENT D'ENCLUSA

19.29 ALTRES REVISIONS D'ESTAPEDECTOMIA

19.3 ALTR. OPERAC. CADENA OSSICULAR; NOS: INCUDECTOMIA, OSSICULECTOMIA
20.21 INCISIO DE MASTOIDE

20.22 INCISIO DE CELES AERIES DE LA PIRAMIDE PETROSA

20.23 INCISIO ORELLA MITJANA; ATICOTOMIA; DIVISIO TIMPA

20.41 MASTOIDECTOMIA SIMPLE

20.42 MASTOIDECTOMIA RADICAL

20.49 ALTR. MASTOIDECTOMIES; ATICOANTROSTOMIA; MASTOIDECTOMIA NOS
20.51 EXCISIO DE LESIO D'ORELLA MITJANA

20.59 ALTR. EXCIS. ORELLA MITJANA; APICECTOMIA DE PIRAMIDE PETROSA
20.92 REVISIO DE MASTOIDECTOMIA

20.93 REPARACIO FINESTRES OVAL/RODONA; TANCAM. FiISTULA FINESTRA OVAL
18 EXTRACCIO DENT

23.11 EXTRACCIO QUIRURGICA D'ARREL RESIDUAL

23.19 ALTR. EXTRACCIONS QUIRURG. DE DENT; EXTRACCIO DENT IMPACTADA
24.4 EXCISIO LESIO DENTAL DE MANDIBULA; EXCIS. LESIO ODONTOGENICA
24.5 ALVEOLOPLASTIA; ALVEOLECTOMIA (INTERADICULAR) (INTRASEPTAL)
24.99 ALTRES OPERACIONS DENTALS

19 FISTULA ANAL

49.12 FISTULECTOMIA ANAL

49.11 FISTULOTOMIA ANAL

49.02 ALTRES INCISIONS TEIXIT PERIANAL; BUIDATGE TEIXIT PERIANAL

49.04 ALTRES EXCISIONS DE TEIXIT PERIANAL

49.39 ALTRA EXCISIO O DESTRUCCIO LOCAL DE LESIO O TEIXIT D'ANUS

49.51 ESFINTEROTOMIA ANAL LATERAL INTERNA

49.52 ESFINTEROTOMIA ANAL POSTERIOR

49.59 ALTRES ESFINTEROTOMIES ANALS; DIVISIO D’ESFINTER NOS

49.6 EXCISIO D'ANUS

49.71 SUTURA DE LACERACIO D'ANUS

49.72 CERCLATGE ANAL

49.73 TANCAMENT DE FiISTULA ANAL

49.74 TRASPLANT. MUSCUL RECTE INTERN CUIXA PER INCONTINENCIA ANAL
49.75 IMPLANTACIO O REVISIO D’ESFINTER ANAL

49.76 RETIRADA D’ESFINTER ANAL ARTIFICIAL

49.79 ALTR. REPAR. ESFINTER ANAL; REPAR. LACERACIO OBSTETR. ANTIGA ANUS
49.91 INCISIO DE SEPTE ANAL

49.92 INSERCIO D'ESTIMULADOR ANAL ELECTRIC SUBCUTANI

49.93 ALTR. INCISIONS ANUS; EXTRAC. COS ESTRANY ANUS INCISIO SEDENY
49.94 REDUCCIO DE PROLAPSE ANAL

49.99 ALTRES OPERACIONS D'ANUS
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CODI GRUP NOM GRUP

20 HEMORROIDES
49.41 REDUCCIO D'HEMORROIDES

49.45 LLIGADURA D'HEMORROIDES

49.46 EXCISIO D'HEMORROIDES; HEMORROIDECTOMIA NOS

49.49 ALTRES PROCEDIMENTS D'HEMORROIDES; PROCEDIMENT DE LORD

21 ALTRES HERNIES

53.4 REPARACIO D’HERNIA UMBILICAL

53.41 REPARACIO D’HERNIA UMBILICAL AMB PROTESI

53.49 ALTRES HERNIORRAFIES UMBILICALS

53.5 REPAR. ALTR. HERNIES PARET ABDOM. ANTERIOR (S/EMPELT O PROTESI)
53.51 REPARACIO D’HERNIA INCISIONAL SENSE EMPELT O PROTESI

53.59 REPAR. ALTR. HERNIA PARET ABDOM. ANT.; EPIGASTR., SPIEGEL S/EMPEL
53.6 REPAR. ALTRES HERNIES PARET ABDOM. ANTER. AMB EMPELT O PROTESI
53.61 REPARACIO D’HERNIA INCISIONAL AMB PROTESI

53.69 REPAR. ALTRES HERNIES PARET ABDOMINAL ANTERIOR AMB PROTESI
53.9 ALTRES REPARACIONS HERNIA; ISQUIATICA, ISQUIORECTAL, LUMBAR
53.7 REPARACIO D’HERNIA DIAFRAGMATICA, ABORDATGE ABDOMINAL

53.8 REPARACIO D’HERNIA DIAFRAGMATICA, ABORDATGE TORACIC

53.80 REPARACIO HERNIA DIAFRAGMATICA, ABORDATGE TORACIC, NSP

53.81 PLICATURA DE DIAFRAGMA

53.82 REPARACIO D’HERNIA PARASTERNAL

22 GALINDONS

77.5 EXCISIO | REPARACIO GALINDO | ALTRES DEFORMITATS DIT GROS

77.51 BUNIONECTOM. AMB CORREC. PARTS TOVES | OSTEOT. PRIMER METATARS.
77.52 BUNIONECTOMIA AMB CORRECCIO DE PARTS TOVES | ARTRODESI

77.53 ALTRA BUNIONECTOMIA AMB CORRECCIO DE PARTS TOVES

77.54 EXCISIO DE GALINDO DE SASTRE; LA FETA AMB OSTEOTOMIA

77.56 REPARACIO DIT PEU DE MARTELL; FUSIO, FALANGECTOMIA (PARCIAL)
77.57 REPARACIO DIT PEU D'URPA; FUSIO, FALANGECTOMIA (PARCIAL)

77.58 ALTRA EXCISIO/REPAR. DITS PEU; DITS MUNTATS, ENCAVALCATS

77.59 ALTR. BUNIONECTOMIA; RESEC. HAL-LUX VALG AMB INSERCIO PROTESI
23 HERNIA DISCAL

03.02 REOBERTURA DE LAMINECTOMIA

03.09 ALTR. EXPLOR./DESCOMPR. CONDUCTE RAQUIDI; LAMINECTOMIA DESCOMPR
03.1 DIVISIO D'ARREL DE NERVI INTRARAQUIDI; RIZOTOMIA

03.6 LISI ADHERENCIES DE MEDUL-LA ESPINAL | ARRELS NERVIOSES

80.5 EXCISIO O DESTRUCCIO DE DISC INTERVERTEBRAL

80.50 EXCIS./DESTRUC.DISC INTERVERT. NSP; NSP COM EXCIS./DESTRUCCIO
80.51 EXCISIO DISC INTERVERTEBRAL; EXTRACCIO NUCLI POLPOS HERNIAT
80.52 QUIMIONUCLEOLISI INTERVERTEBRAL; AMB ASPIRACIO FRAGMENTS DISC
80.59 ALTR. DESTRUCCIO DISC INTERVERTEBRAL; DESTRUC. NCE; PER LASER
24 FUSIO VERTEBRAL

81.0 FUSIO RAQUIDIA (ARTRODESI)

81.00 FUSIO RAQUIDIA; ARTRODESI RAQUIDIA, INESPECIFICADA

81.01 FUSIO VERTEBRAL ATLAS | AXIS; TECNICA ANT./TRANSORAL/POST.;

81.02 ALTR. FUSIO CERVICAL, TECN. ANT.; ARTRODESI NIVELL C2 O MES BAIX
81.03 ALTR. FUSIO CERVICAL, TECN. POST.; ARTRODESI NIVELL C2/MES BAIX
81.04 FUSIO DORSAL/DORSOLUMBAR, TECNICA ANTERIOR

81.05 FUSIO DORSAL | DORSOLUMBAR, TECNICA POSTERIOR

81.06 FUSIO LUMBAR | LUMBOSACRA, TECNICA ANTERIOR

81.07 FUSIO LUMBAR | LUMBOSACRA, TECN. APOFISI TRANSVERSA LATERAL
81.08 FUSIO LUMBAR | LUMBOSACRA, TECNICA POSTERIOR

81.09 REFUSIO VERTEBRAL, QUALS. NIVELL/TECN.; CORR. PSEUDOARTROSI VERT
81.3 REFUSIO VERTEBRAL

81.30 REFUSIO VERTEBRAL, NO ESPECIFICADA DE CAP ALTRA MANERA

81.31 REFUSIO VERTEBRAL D'ATLES | AXIS
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81.32 REFUSIO D'ALTRA VERTEBRA CERVICAL, TECNICA ANTERIOR

81.33 REFUSIO D'ALTRA VERTEBRA CERVICAL, TECNICA POSTERIOR

81.34 REFUSIO DE VERTEBRA DORSAL | DORSOLUMBAR, TECNICA ANTERIOR
81.35 REFUSIO DE VERTEBRA DORSAL | DORSOLUMBAR, TECNICA POSTERIOR
81.36 REFUSIO DE VERTEBRA LUMBAR | LUMBOSACRA, TECNICA ANTERIOR
81.37 REFUSIO DE VERTEBRA LUMBAR | LUMBOSACRA, TECNICA APOFISI TRANSVERSA LATERAL
81.38 REFUSIO DE VERTEBRA LUMBAR | LUMBOSACRA, TECNICA POSTERIOR
81.39 REFUSIO VERTEBRAL NEC

81.6 ALTRES INTERVENCIONS RAQUIDIES

81.61 FUSIO RAQUIDIA DE 360 GRAUS, AMB UNA UNICA INCISIO D'ENTRADA
81.62 FUSIO O REFUSIO DE 2-3 VERTEBRES

81.63 FUSIO O REFUSIO DE 4-8 VERTEBRES

81.64 FUSIO O REFUSIO DE 9 O MES VERTEBRES

81.65 VERTEBROPLASTIA

81.66 CIFOPLASTIA

84.5 IMPLANTACIO D'ALTRES DISPOSITIUS | SUBSTANCIES DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETIC
84.51 INSERCIO DE DISPOSITIU DE FUSIO ESPINAL INTERCORPORI

84.52 INSERCIO DE PROTEINA D'OS RECOMBINANT MORFOGENETICA rhBMP
84.59 INSERCIO D'ALTRES DISPOSITIUS ESPINALS

25 OBESITAT MORBIDA

44.31 DESVIACIO GASTRICA ALTA; DESVIAC. GASTRICA DE PRINTEN | MASON
44.38 GASTROENTEROSTOMIA LAPAROSCOPICA

44.39 ALTRES GASTROENTEROSTOMIES; GASTRODUODENOSTOMIA

44.68 GASTROPLASTIA LAPAROSCOPICA

44.69 ALTR. REPAR. ESTOMAC; INVERSIO DIVERTICLE GASTR; REP. ESTOMAC NOS
44.93 INSERCIO DE GLOBUS GASTRIC (BALO)

44.95 PROCEDIMENT RESTRICTIU GASTRIC LAPAROSCOPIC

44.99 ALTRES OPERACIONS D'ESTOMAC

45.91 ANASTOMOSI INTESTINAL DE BUDELL PRIM A BUDELL PRIM

26 OPERACIONS DE MA

82.0 INCISIO DE MUSCUL, TENDO, FASCIA | BOSSA SINOVIAL DE LA MA

82.01 EXPLOR. BEINA TENDINOSA MA; INCISIO, EXTRAC. COSSOS RISIFORMES
82.02 MIOTOMIA DE MA

82.03 BURSOTOMIA DE MA

82.04 INCISIO | DRENATGE D'ESPAI PALMAR O TENAR

82.09 ALTRA INCISIO DE PARTS TOVES DE LA MA

82.1 DIVISIO DE MUSCUL, TENDO | FASCIA DE LA MA

82.11 TENOTOMIA DE MA; DIVISIO DE TENDO DE LA MA

82.12 FASCIOTOMIA DE MA; DIVISIO DE FASCIA DE LA MA

82.19 ALTRA DIVISIO PARTS TOVES MA; DIVISIO DE MUSCUL DE LA MA

82.2 EXCISIO DE LESIO DE MUSCUL, TENDO | FASCIA DE LA MA

82.21 EXCIS. LESIO BEINA TENDINOSA MA; GANGLIONECT. BEI. TEND. (CANELL)
82.22 EXCISIO DE LESIO DE MUSCUL DE LA MA

82.29 EXCISIO D'ALTRA LESIO DE PARTS TOVES DE LA MA

82.3 ALTRA EXCISIO DE PARTS TOVES DE LA MA

82.31 BURSECTOMIA DE MA

82.32 EXCISIO DE TENDO DE LA MA PER A EMPELT

82.33 ALTRA TENONECTOMIA DE LA MA; TENOSINOVECTOMIA DE MA

82.34 EXCISIO DE MUSCUL O FASCIA DE MA PER A EMPELT

82.35 ALTRA FASCIECTOMIA DE MA; ALLIBERAMENT CONTRACTURA DUPUYTREN
82.36 ALTRA MIECTOMIA DE MA

82.39 ALTRA EXCISIO DE PARTS TOVES DE MA

82.4 SUTURA DE MUSCUL, TENDO | FASCIA DE LA MA

82.41 SUTURA DE BEINA TENDINOSA DE LA MA

82.42 SUTURA RETARDADA DE TENDO FLEXOR DE LA MA

82.43 SUTURA RETARDADA D'ALTRE TENDO DE LA MA
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82.44 ALTRA SUTURA DE TENDO FLEXOR DE LA MA

82.45 ALTRA SUTURA D'ALTRE TENDO DE LA MA

82.46 SUTURA DE MUSCUL O FASCIA DE LA MA

82.5 TRASPLANTAMENT DE MUSCUL | TENDO DE LA MA

82.51 AVANGAMENT DE TENDO DE LA MA

82.52 RECESSIO DE TENDO DE LA MA

82.53 REINSERCIO DE TENDO DE LA MA

82.54 REINSERCIO DE MUSCUL DE LA MA

82.55 ALTRE CANVI EN MUSCUL O TENDO LLARG DE LA MA

82.56 ALTRA TRANSFERENCIA O TRASPLANTACIO DE TENDO DE LA MA
82.57 ALTRA TRANSPOSICIO DE TENDO DE LA MA

82.58 ALTRA TRANSFERENCIA O TRASPLANTACIO DE MUSCUL DE LA MA
82.59 ALTRA TRANSPOSICIO DE MUSCUL DE LA MA

82.6 RECONSTRUCCIO DE POLZE

82.61 OPER. POLICITZACIO AMB TRASLLAT NERVIS | SUBMINISTR. DE SANG
82.69 ALTR. RENCONSTRUCCIO POLZE; PROCEDIMENT "BARRET TRES PUNTES"
82.7 OPERACIO PLASTICA DE MA AMB EMPELT O IMPLANTACIO

82.71 RECONSTRUCCIO POLITJA TENDINOSA DE MA

82.72 OPERACIO PLASTICA DE MA AMB EMPELT DE MUSCUL O FASCIA

82.79 OPERACIO PLASTICA DE MA AMB ALTRE EMPELT O IMPLANTACIO

82.8 ALTRES OPERACIONS PLASTIQUES DE MA

82.81 TRANSFERENCIA DE DIT DE LA MA, EXCEPTE POLZE

82.82 REPARACIO DE FENEDURA DE LA MA

82.83 REPARACIO DE MACRODACTILIA

82.84 REPARACIO DE DIT DE MARTELL DE LA MA

26 OPERACIONS DE MA

82.85 ALTRA TENODESI DE MA; FIXACIO DE TENDO DE LA MA NOS

82.86 ALTRA TENOPLASTIA DE MA; MIOTENOPLASTIA DE MA

82.89 ALTRES OPERACIONS PLASTIQUES DE MA; PLICATURA DE FASCIA
82.9 ALTRES OPERACIONS DE MUSCUL, TENDO, | FASCIA DE MA

82.91 LISI D’ADHERENCIES DE LA MA

82.99 ALTRES OPERACIONS DE MUSCUL, TENDO | FASCIA DE LA MA

27 INTERV PARTS TOVES AP LOCOMOTOR

83.39 EXCISIO DE LESIO D'ALTRES PARTS TOVES; EXCISIO QUIST DE BAKER
83.01 EXPLORACIO DE BEINA TENDINOSA, EXCEPTE MA

83.02 MIOTOMIA, EXCEPTE DE LA MA

83.03 BURSOTOMIA, EXCEPTE MA; EXTRAC. DIPOSIT CALCARI BOSSA SINOVIAL
83.09 ALTRA INCISIO DE PARTS TOVES, EXCEPTE DE MA; INCISIO DE FASCIA
83.11 AQUILOTENOTOMIA

83.12 TENOTOMIA DE L'ADDUCTOR DEL MALUC

83.13 ALTRA TENOTOMIA; APONEUROTOMIA; DIVISIO, ALLIBERAMENT TENDO
83.14 FASCIOTOMIA; DIVISIO DE: FASCIA, CINTA ILIOTIBIAL

83.19 ALTRA DIVISIO DE PARTS TOVES; DIVISIO, ALLIBERAMENT DE MUSCUL
83.31 EXCISIO LESIO BEINA TENDINOSA; EXCIS. GANGLIO BEI. TEND., EXC. MA
83.32 EXCISIO LESIO MUSCUL; OS HETEROTOPIC, MIOSITIS OSSIFICANT
83.41 EXCISIO DE TENDO PER A EMPELT

83.42 ALTRA TENONECTOMIA; EXCISIO DE: APONEUROSI, BEINA TENDINOSA
83.43 EXCISIO DE MUSCUL O FASCIA PER A EMPELT

83.44 ALTRA FASCIECTOMIA

83.45 ALTRA MIECTOMIA; DESBRIDAMENT DE MUSCUL NOS; ESCALENECTOMIA
83.49 ALTRA EXCISIO DE PARTS TOVES

83.5 BURSECTOMIA

83.61 SUTURA DE BEINA TENDINOSA

83.62 SUTURA RETARDADA DE TENDO

83.63 REPARACIO DEL MANEGOT DELS ROTADORS

83.64 ALTRA SUTURA DE TENDO; AQUIL-.LORRAFIA; APONEURORRAFIA
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83.65 ALTRA SUTURA DE MUSCUL O FASCIA; REPARACIO DIASTASI DE RECTES
83.71 AVANGAMENT DE TENDO

83.72 RECESSIO DE TENDO

83.73 REINSERCIO DE TENDO

83.74 REINSERCIO DE MUSCUL

83.75 TRANSFERENCIA O TRASPLANTAMENT DE TENDO

83.76 ALTRA TRANSPOSICIO DE TENDO

83.77 TRANSFERENCIA O TRASPLANTAMENT DE MUSCUL

83.79 ALTRA TRANSPOSICIO DE MUSCUL

83.81 EMPELT TENDINOS

83.82 EMPELT MUSCULAR O DE FASCIA

83.83 RECONSTRUCCIO DE POLITJA TENDINOSA

83.84 ALLIBERAMENT PEU DE PINYA, NCC; OPER. D'EVANS DEL PEU DE PINYA
83.85 ALTRE CANVI DE LLARGARIA DE MUSCUL O TENDO

83.86 QUADRICIPITOPLASTIA

83.87 ALTR. OPERAC. PLASTIQUES DE MUSCUL; MUSCULOPLASTIA; MIOPLASTIA
83.88 ALTR. OPERAC. PLASTIQUES DE TENDO; MIOTENOPLASTIA; FIXACIO TENDO
83.89 ALTRES OPERAC. PLASTIQUES DE FASCIA; ALLARGAMENT DE FASCIA
83.91 LISI D’ADHERENCIES DE MUSCUL, TENDO, FASCIA | BOSSA SINOVIAL
83.92 INSERCIO O REEMPLACAMENT D'ESTIMULADOR DE MUSCUL ESQUELETIC
83.93 EXTRACCIO D'ESTIMULADOR DE MUSCUL ESQUELETIC

83.99 ALTRES OPERACIONS DE MUSCUL, TENDO, FASCIA | BOSSA SINOVIAL

28 QUIST PILONIDAL

86.03 INCISIO DE QUIST O SI PILONIDAL

86.21 EXCISIO DE QUIST O SI PILONIDAL; MARSUPIALITZACIO DE QUIST

29 LESIO CUTANIA

86.3 ALTR. EXCISIO/DESTRUC. DE LESIO/TEIXIT DE PELL/TEIXIT SUBCUT.

86.4 EXCISIO RADICAL DE LESIO CUTANIA

30 INCONTINENCIA URINARIA

59.3 PLICATURA DE LA UNIO URETROVESICAL; OPERAC. DE KELLY-KENNEDY
59.4 OPER. SUPRAPUBICA DE CINGLA; SUSPENS. URETROVESIC. MILLIN-READ
59.5 SUSPENS. URETRAL RETROPUBICA; OP. DE MARSHALL-MARCHETTI-KRANTZ
59.6 SUSPENSIO PARAURETRAL; SUSPENSIO PARAURETRAL DE PEREYRA

59.7 ALTRA REPARACIO DE LA INCONTINENCIA URINARIA PER ESFORG

59.71 OPERACIO DEL MUSCUL ELEVADOR PER A SUSPENSIO URETROVESICAL
59.72 INJECCIO O IMPLANT DINS LA URETRA I/0 A COLL BUFETA URINARIA

59.79 ALTR. REPAR. INCONTIN. URINARIA PER ESFORG; URETROPEXIA ANTERIOR
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ABREVIACIONS

AIAQS:
EQ-5D:

ES:
EVA:
IDO:

Ageéncia d’Informacid, Avaluacio i Qualitat en Salut
EuroQol en 5 dimensions

effect size, grandaria de I'efecte

escala visual analdgica de 'EQ-5D

index de dissimilitud entre ordenacions
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