( -
2 -
L TUSKO JAURLARITZIA
GOBIERNO VASC

=== ge| CMBD a OB

PN

2 5 urte VP 2004-2017:

1992-2017 Osasuna eusten

Felipe Aizpuru Barandiaran
Osakidetza-Basque Health Service




Area sanitaria (n=201) CMBD Estadisticos variacion
HOSPITALIZACIONES
EVITABLES

Cupo CBA-HPE Medea

* COHORTE ICC
Individuo OBI



/\
1

21 marzo 2004
Destino Sevilla / Escala Atocha



primera reunion formal del grupo VPM

ACTA DE LA REUNION DEL GRUPO DE VARIACIONES EN LA

PRACTICA MEDICA DE LA RED TEMATICA IRYSS.
Sevilla, 22 de marzo de 2004

Asistentes

Aizpuru, Felipe (Pais Vasco)
Briones, Eduardo (Andalucia)
Buzdn, Maril uz (Andalucia)
Caminal, Josefing (Catalunya)
Castario, Fusebi (Les Illes)
Fuentes, Carmen (Madrid)
Goicoechea, Juan (Andalucia)
[ ibrero. Julian (Aragon)
Ldpez Reneo, Raguel (Castilla La
Mancha)

Marquez, Soledad (Andalucia)
Oliva, Gloria (Catalunya)
Peiro, Salvador (Valencia)
Perea, Emilio (Andalucia)
Rivas, Francisco (Andalucia)
Severiano, Serapio (Madrid)
Sotocas, Rafael (Valéncia)

En Sevilla, siendo las 10h00 horas del dia 22 de
marzo de 2004, en los locales de la Agencia
Andaluza de Evaluacion de Tecnologias y actuando
como Secretario de la reunion Julian Librero, se
retnen los miembros del grupo de VPM de la Red
IRYSS al margen resefiados con el siguiente:

ORDEN DEL DIA

1. GRUPO VPM-IRYSS: Situacion actual

Andalucia, Aragon, Euskadi y Valéncia conforman
actualmente los grupos mas avanzados en el
Proyecto de investigacidn. Disponen de los permisos
para acceder a la informacion bésica, y han iniciado
diversos trabajos de analisis de calidad o desarrollo
de de programas de anélisis. El grupo de Catalunya
ha tenido dificultades para acceder al CMBD pero
parece que comienza a desbloquearse esta situacion

y creen que podra resolverse en breve. El grupo de
Asturias (han excusado su asistencia a la reunidn)
también dispone ya de los permisos para acceder al CMBD. Se ha incorporado al proyecto el
grupo de la red IRYSS. Canarias (Pedro Serrano et al.) que tampoco han podido asistir a esta
reunion, estando pendiente formalizar su participacion.

Se ha invitado a esta reunidn a investigadores de las CCAA de Castilla La Mancha, Madrid y
Baleares, a los que se les propone su incorporacion al grupo VPM-IRYSS que queda a expensas
de los acuerdos que se tomen en sus respectivas CCAA. Adicionalmente se han realizado
contactos con Cantabria (que facilitara el CMBD), y con otras Consellerias (que contindan). En
todo caso, se deberia hacer un esfuerzo por incorporar al resto de CCAA (Extremadura,
Mavarra, Rioja, Galicia, Castilla-Ledn, Murcia) vy, en lo posible, por apoyar el desarrollo de
grupos de investigacién en VPM vinculados al proyecto también en estas CCAA.




3. Desarrollo de los analisis

2.1. Programa andlisis de calidad de dafos. Aun no funciona completamente el programa de
calidad desarrollado en Malaga a partir, fundamentalmente, de los algoritmos de Librero. Se
plantea que el programa de calidad es bastante genérico, que se requeriran indicadores
especificos para cada patologia y/o procedimiento a analizar; con lo cual la descripcion de la
calidad tendra que ser una seccion fija de los articulos que se escriban.

3.2, Calculo de tasas. Se distribuye el documento elaborado por Julian Librero que recorre los
pasos a seguir para el calculo de los indicadores VPM, con ejemplos en Stata-8 y apuntes sobre
aspectos a decidir (estructura de la base del proyecto, poblacion estandar, ...). Se incluye como
ANEXO.

3.3. Problemas con fos denominadores. Un objetivo debe ser poder estructurar las piramides de
poblacidn por sectores, areas de salud, distritos, ZBS, hospitales de referencia y vincularlo a un
mapa sanitario llegando a municipios. No todas las CCAA tienen la misma estructura sanitaria y
habra que unificar criterios. Otro problema es poder llegar a vincular un cédigo CIP con un
codigo postal o con el cddigo INE. Habra que hacer analisis de la calidad de la informacion por
lo que hace a la codificacion del CMBD en general y especificamente en el tema del codigo
postal. Deberiamos conocer cuanto antes el % de registros con codificacion de cadigo postal y
el % de registros con codificacion de municipio.

ACUERDOS/TAREAS:

1. Enrigue Bernal es aceptado como editor” de la revista del grupo y producto central del
Proyecto "Atias IRYSS de VARIACIONES EN [A PRACTICA MEDICA en el Sistema Nacional de
Salud”. Felipe Aizpuru, Eduardo Briones, Gloria Oliva y Salvador Peiro, configuran e/
grupo inicial del Consejo de Redaccion vy edifores asociados. Quedan pendientes de
incorporacion los miembros de los grupos gque no han asistido y los grupos de nueva
incorporacion. Julian Librero v Rafael Sofocas se hacen cargo de la Secretaria de

Redaccion.

2. Se creara un Comite Edlitorial que incluya a responsables instifucionales y ofras personas
vinculadas de alguna forma al proyecto. Se proponen, enfre ofros, a Joan MPV Pons,
Antonio Escobar. Felix Pradas Arnal. John E. Wennberg; Ricard Meneu, Esteban de
Manuel Keenoy; Josefina Caminal Homar: Soledad Marquez Calderon; Vicente

Ortein.



Atlas

Variaciones en Cirugia Ortopédica y Traumatologica. Fractura de cadera,
artroplastia de rodilla y artroplastia de cadera.
Grupo VPM-IRySS.

Atlas

de Variaciones en la Practica Médica

EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Editorial
El Atlas VPM.
Enrique Bernal. Coordinador cientifico del proyecto
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Figura 2. Tasas de fractura de fémur por
Sreas de salud.

L3z tzzas estandarizadas vanan desde
4,41 a 20,58 fracturas por 10.000 habi-
tantes ano. Cads punto represents un
sres de salud. Tras eliminar of 5% de
extremos por cada lado, la razdn de
variacidn fue de 2,39

Figura 3. Tazas estandanizadas de fractu-
ra da fémur para 24 provincias de @
Comunidadss Autdnomas

Las tazas por provincias vanan desds 5,33 a
14,31 fracturas por 10.000 habitantes y afio.
Los puntos marcan los infervalos de confianza
inferior y supevior de (3 faza estandartizada.

Figura 4. Probabiidad scumulada da
hiaber sufrido wna fractura de fémur para
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[z5 provincizs con [as tasas mayory
Enor.

Probabilidad acumidada por 1.000 habi-
tantes ssgiin tramos de edad. Casl of 5
de [zs personas han sufido wna fractura

de cadera & alcanzarios 85 o mas anos.

At

B

105
A901450 ( alta
1432 acion
5T —
0,00 Ting]
022 carpiano
PR
5,16
027
11,90
04
62,37
a9
0,64
0,63
0,43
(0 011
175
(25,71%)
(25,467
[5z.36%)
&l

TE0d
]

TANACK;
pectivo
e
D,




Froclura de femur




MAYO, 2008
VOLUMEN 3
NUMERO 1

Variabilidad en la tasa de hospitalizaciones por problemas de Salud Mental en centros
hospitalarios de agudos.
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&l’ praciones en hospitalizaciones por cirugia oncologica en el Sistema Nacional de Salud.
\

Gloria Oliva,? Alejandro Allepuz,2 Anna Kotzeva, @ Cristian Tebé,? Enrique Bernal-Delgado, © Salvador Peird,® Julidn Librero,b:¢
Manuel Ridao, 2 y Grupo VPM-SNS.


http://www.atlasvpm.org/atlasdigital/atlasdigital6/
http://www.atlasvpm.org/atlasdigital/atlasdigital6/

NOVIEMBRE, 2010
VOLUMEN 4
NUMERO 1
]

Variabilidad en

Sudrez Garcia FMP, fir
Grupo VPM-SNS'.
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Variabilidad e
reagudizacion

Abadlia-Taira MB, Martinez-Lizaga N, Garcia-Armesto S, Ridao-Ldpez M, Yariez F, Seral-Rodriguez M, Peird-Moreno S, Bernal-Delgado
Ey Grupo VPM-SNS'.



Atlas VPM por tematica

1. Variaciones en cirugia ortopédica y traumatolégica (Uitima actualizacion JUNIO 2014)

2. Variabilidad en intervenciones de cirugia general

3. Variaciones en hospitalizaciones pediatricas

4. Variabilidad en la hospitalizacion por problemas cardiovasculares f[:!ltti.'na actualizacion JUNIO 2014 )
5. Variabilidad en hospitalizaciones por problemas de Salud Mental

6. Variaciones en hospitalizaciones por cirugia oncologica

7. Variabilidad en las hospitalizaciones de |as personas mayores

8. Hospitalizaciones Potencialmente Evitables por condiciones que afectan a pacientes cronicos o fragiles rﬂwm
actualizacion OCTUBRE 2013)

9. Variaciones en el manejo de la Enfermedad Cerebrovascular Isquémica {Eﬂ'ﬁma actualizacion FEBRERQ 2015)

10. Variahilidad en la utilizacion de procedimientos de dudoso valor {OCTUBRE 2016)

11. Variabilidad en el manejo de la diabetes (24 noviembre 2017)



Valores experiencia VPM

Aprendizaje continuo, también de los errores, no soélo de los errores

Perseverancia, ante la conviccion de que se iba configurando un instrumento util,
solido y de calidad

La fuerza del dialogo, entre intereses internos y externos muchas veces
contrapuestos jel trasvase del Ebro!

Generosidad, de los grupos coordinadores, Aragdon y Valencia, para ofrecer su
conocimiento, experiencia, capacidad de financiacion, sin pedir nada —bueno, casi-
a cambio

Paciencia, mucha paciencia...

Agradecimiento, por todo lo recibido, sin sensacién de corresponder en la misma
medida

Y, por supuesto...






) Oferta preferente

Variabilidad en la deteccién y seguimiento de enfermos cronicos en atencion
primaria en la CAPV y su relacién con los factores de oferta y demanda asociados
Financiacion FIS-ETES (P108/90120). 39.506,5 €

Describir la variabilidad en la deteccidn y vigilancia de enfermedad crdnica en la
CAPV

Unidad de analisis: UAP (n=129)
Fuente de datos: Osabide AP

Poca variabilidad cuando hay GPC basada en evidencia; bajo nivel de
monitorizacién de CBAs

Family Practice 2012; 0:1-10 © The Author 2012, Published by Oxford University Press. All rights reserved.
doi:10.1093/fampra/cms019 For permissions, please e-mail: journals.permissions @oup.com.

Variability in the detection and monitoring
of chronic patients in primary care according to what
Is registered In the electronic health record
Felipe Aizpurua'b""*, Amaia Latorre? Berta Ibafez®, KepaLatorre Garcia®,

Itziar Vergara®, Joseba Pz de Arriba?, Ricardo Samper",
Amanda Lopez-Picado?, Antxon Apinaniz*® and Jose Luis Bilbao"



Hospitalizaciones potencialmente
prevenibles

Cumplimiento de recomendaciones preventivas en atencion primaria y tasa de
hospitalizaciones evitables por diabetes, insuficiencia cardiaca congestiva y EPOC
Asociacion entre el grado de cumplimiento de CBAs para el manejo de pacientes
cronicos en AP y la tasa de HPE por complicaciones de estos procesos

Financiacion: premio Esteve de innovacion en salud. 10.000 €

Unidad de analisis: cupo médico (n=1.327)

Fuentes de datos: Osabide AP — CMBD

Indice Medea de privaciéon socioecondémica

La mejor adherencia a los CBA no disminuye las HPE. Otros factores, como el lugar
de residencia o el status socioecondmico, influyen mas

A la espera de publicacion



BECAS ESTEVE

DE INNOVACION EN SALUD

PRIMER PREMIO EN LA CATEGORIA
PACIENTE CRONICO DE COMPLEJIDAD MEDIA

Felipe Aizpuru Barandiaran

Proyecto titulado:
Cumplimiento de recomendaciones preventivas en atencion primaria y tasa de hospitalizaciones
evitables por diabetes, insuficiencia cardiaca congestiva y EPOC

Alicante, 10 de Marzo de 2012
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Cohorte ICC

15.489 con primer ingreso por ICC a partir de 2011
Cohorte dinamica
Fuentes de datos

OBI (presbide, AP, hospital, CCEE, urgencias, salud mental,...)
Mortalidad, condicidn socio econdémica

Informacion disponible

Utilizacion de servicios 12 meses previos

Situacion ingreso: comorbilidad, ...

Evolucion: utilizacidon de servicios, eventos (hospitalizacion, muerte,...)
Procedimientos, medicamentos



A Cohorte ICC
W
e Objetivo estratégico: conocer y habilitar el sistema

de informacidn para convertirlo en la “materia gris”
del sistema sanitario y:

— Optimizar el sistema sanitario mediante la
Identificacion y estudio de intervenciones de escaso
valor

— Mediante |la generacion de nueva evidencia sobre
efectividad de intervenciones o sobre prediccion de
resultados (evidence generating medicine)



Objetivos

e Cientificos y tecnologicos
— Extraer, procesar e integrar datos estructurados.
— Extraer, estructurar, procesar e integrar datos no estructurados.
— Desarrollar modelos predictivos en tiempo real

— ldentificacion de intervenciones de dudoso valor: intervencion efectiva
infrautilizada; efectivas en pacientes no elegibles; con una alternativa mas
coste-efectiva; inefectivas; de baja calidad; no seguras.

— Analisis de su prevalencia, determinantes y consecuencias.
— Validacion con otras enfermedades y otras CCAA

e De impacto
— Generacion de protocolos de andlisis reproducibles
— Diseminacion de resultados
— Transferencia a otros sistemas de salud



Algunas precauciones con RWD

Los datos de la historia clinica electronica (HCE) pueden ser inexactos o errdneos;
La HCE no aporta toda la informacidn sanitaria de un paciente;

Los datos pueden haber sido transformados para objetivos diferentes de
investigacion;

Parte de la informaciéon puede estar en formato texto —evolutivos, informes
multiples generados automaticamente, pero no estructurados —informes de
ecocardiografias, por ejemplo;

Normalmente la informacidn esta almacenada no en una, sino en multiples
fuentes de datos;

Nivel de detalle o granularidad de la informacién, diferente segun para qué se
necesite, y casi siempre diferente para necesidades asistenciales que para un
protocolo de investigacion.

Y, por supuesto, la limitaciéon mas infranqueable, que es la que marca la frontera
de la proteccidon de los datos personales de los sujetos a estudio.



Financiacion (activa y solicitada)

BIOEF

BIOEF

MINECO

SPRI/GV

BIOEF

Curso clinico y factores asociados al pronéstico de la ICC.  2015-2018
Estudio poblacional de seguimiento longitudinal con

informacidn registrada en BBDD electrénicas (enfoque ‘big

data’)

HEALSYS 2016-2018
Técnicas de Ciencia de Datos para el desarrollo de
Sistemas Sanitarios de Aprendizaje Continuo

Hacia el Sistema Sanitario Autoaprendiz 1: Incidencia, 2018-2020
determinantes y consecuencias de practicas asistenciales
de escaso valor en el manejo de la ICC

Motor de Procesamiento de Lenguaje Natural para el
Enriquecimiento de Datos Sanitarios

HEALSYS
Técnicas de Ciencia de Datos para el desarrollo de Sistemas
Sanitarios de Aprendizaje Continuo

BIOEF

BIOEF (lider)
EPS-MU

BIOEF (lider)
IACS

Navarra BioMed
M4aL

ETIC (lider)
EPS-MU
BIOEF

ISEA

BIOEF (lider)
EPS-MU



]
L Smart Cities
Innovation Center

lil MONDRAGON Health

b+oef

berrikuntza + ikerketa + osasuno eusko fundazica
fundacidn vasco de innovocion e investigocion sanitanos

GO E5xOLA )
POLITERNIKOA “
ESCUELA AN ISEA
MONDRAGON | [“i/Eonca . 1L

SUPERIOR

UNIBERTSITATEA ==
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El camino hacia el sistema sanitario

/\

7/5\( autoaprendiz

e Captura digital de |la experiencia asistencial

— ANALISIS DE LENGUAJE NATURAL
— ANALISIS DE IMAGEN
— ¢ VIDEO GRABACION DE LAS CONSULTAS?

e Acceso al conocimiento en tiempo real

— MODELOS PREDICTIVOS DINAMICOS

— MODELADO DE PROCESOS Y FLUJOS DE PACIENTES
— DINAMICA DE COHORTES

— PROFILING ON LINE

— ANALISIS SECUENCIAL DE COHORTES

— DEEP LEARNING



Los companeros de viaje

OSI Araba: Antxon Apifianiz, Maria Robledo, Aitziber Etxagibel,

OSI Barrualde: Maria Armendariz, Nekane Jaio

OSI Donostialdea: Joseba Pérez de Arriba

Unidad Investigacion Araba: Naiara Parraza, Amanda Lépez-Picado, Amaia Latorre,
Maider Mateos, Inés Garmendia

Unidad Investigacion AP-Gipuzkoa: Itziar Vergara

Unidad Investigacion AP-Bizkaia: Kepa Latorre

Direccidon Asistencia Sanitaria: Eduardo Millan, José Luis Bilbao, Ricardo Samper,
Mikel Ogueta, Felipe Aizpuru

Navarra BioMed: Berta Ibanez, Juli Librero, Arkaitz Galbete
IACS: Paco Estupifian
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