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RESUMEN

OBIJETIVO

Determinacion de la prevalencia y analisis de las caracteristicas de
la poblacion, perfil de morbilidad, multimorbilidad, costes
farmacéuticos, consumo de recursos y complicaciones de los
pacientes con Diabetes mellitus (DM2) en la Comunidad
Valenciana.

Con ello, se pretende establecer un modelo de prediccion del
consumo de recursos de los pacientes con Diabetes mellitus tipo 2

(DM 2).

DISENO DEL ESTUDIO

Metodologia

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte
transversal.

En primer lugar se elabora una base de datos con los pacientes
diagnosticados de DM2 en la Comunidad Valenciana en el afio
2012 vy se clasifica a los mismos por estados de salud, utilizando el

sistema Clinical Risk Groups (CRG).

A partir de esta base de datos, se analizan las comorbilidades y

complicaciones especificas asociadas a la enfermedad asi como el



gasto farmacéutico. Este se analiza desde diferentes puntos de
vista: comorbilidades, estados de salud CRG y farmacos utilizados

para el tratamiento de la enfermedad.

Con todo ello, se plantea modelos de regresiéon multivariante para
predecir el gasto farmacéutico en funcién de las diferentes
variables disponibles en los que la variable dependiente es el gasto
farmacéutico total por paciente y afio y las variables explicativas
se seleccionaran, de entre las disponibles en la base de datos

elaborada.

Finalmente, se presenta un analisis factorial y de componentes
principales para estudiar diferencias entre los pacientes diabéticos
analizados, en cuanto a gasto farmacéutico, comorbilidades no
relacionadas con la DM2, comorbilidades relacionadas con la DM2

y complicaciones.

Poblacién de estudio

Poblacién con diagndstico de diabetes (diabetes tipo 2) de la
Comunidad Valenciana en el afio 2012.

De los 491.854 pacientes con diagndstico de diabetes, se excluyen
del estudio todos aquellos pacientes con diabetes juvenil, diabetes
gestacional y los que no recibieron tratamiento farmacoldgico,

reduciendo el grupo a 350.015 pacientes.



Fuentes de informacion y variables de estudio

Las fuentes fundamentales para la obtencidn de los datos:
- La historia clinica electrénica, ABUCASIS.

- El mdédulo de prestacion farmacéutica, GAIA.

- El Conjunto Minimo Basico de Datos, CMBD.

- El catalogo de recursos corporativos, CRC.

- Sistema de Informacion Poblacional, SIP.

- Los Grupos de Riesgo Clinico (Clinical Risk Groups, CRGs).

Limitaciones del estudio

Las principales limitaciones pueden ser las siguientes:

1. Estado de la codificacién de los diagnésticos, tanto en términos
cuantitativos como cualitativos.

2. Desequilibrio en la utilizacién de los sistemas de informacién
ambulatorios corporativos con posibilidad de clasificaciones

erroneas (SIA-GAIA).

RESULTADOS

La prevalencia estimada de la diabetes para la poblacién adulta
fue del 8,4%, con un consumo medio por paciente y afio fue de
1.330€ aproximadamente.

Por estados de salud, cerca de 48% de los pacientes se clasifican
en el estado de salud 6, y alrededor del 29% en el estado de salud

5.



En cuanto a las comorbilidades de los pacientes con DM2, el 68%
sufren ademas hipertension y un 53% dislipemia. La prevalencia
de comorbilidades aumenta con el estado de salud CRG y la
severidad del paciente; y con edades mas avanzadas. Como cabria
esperar, también aumenta con el nimero de comorbilidades (de
592€ a 3.825€ anuales por paciente, con una comorbilidad a seis y
mas, respectivamente).

Por tipo de farmaco, el consumo es mds bajo en biguanidas y
sulfonilureas, con importes anuales inferiores a 50€. Encontramos
en el lado opuesto las combinaciones de insulina y analogos de
accién prolongada y las combinaciones de insulina y metformina.
En estos casos se alcanzan importes anuales de mas de 600€.
Finalmente se plantean modelos para predicciéon del consumo de
pacientes diabéticos, siendo el modelo propuesto un modelo de
regresion lineal multivariante que considera el estado de salud y
severidad del paciente segun el sistema CRG.

Por otra parte, el analisis propuesto, identifica 6 factores que
explican el 49,3% de la varianza en el consumo anual farmacéutico

de los pacientes diabéticos.

CONCLUSIONES

La diabetes presenta una elevada prevalencia y se caracteriza por
la coexistencia de otras enfermedades, lo cual conlleva
incrementos considerables en el coste del tratamiento y complica

la gestion de la enfermedad.



El consumo por paciente aumenta con el empeoramiento del
estado de salud del paciente y la edad mas avanzada, y ademas
también viene determinado por el tipo de tratamiento
farmacoldgico que requiere el paciente.

La regresion lineal y el analisis factorial permiten establecer
modelos para predecir y controlar el consumo farmacéutico de los

pacientes diabéticos.
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SUMMARY

OBJECTIVE

To determine the prevalence of patients with diabetes mellitus
(DM2) in Valencia. Moreover, the analysis of population
characteristics, disease profile, multimorbidity, pharmaceutical
costs, resource consumption and complications

We want to establish a prediction model resource consumption of

patients with type Il diabetes mellitus (DM?2).

STUDY DESIGN

Methodology

Observational, descriptive, retrospective and cross-sectional
study.

First of all, a database is prepared with patients diagnosed with
DM2 in Valencia in 2012. They are rank by their state health

system using the Clinical Risk Groups (CRG).

From this database, comorbidities and specific complications
associated with the disease and pharmaceutical expenditure are

analyzed. This is analyzed from different perspectives:



comorbidities, CRG health conditions and drugs used to treat the

disease.

As a result, a multivariate regression models arises to predict
pharmaceutical expenditure depending on the different available
variables in which the dependent variable is the total
pharmaceutical expenditure per patient per year and the
explanatory variables will be selected from among those available

in the data base developed.

Finally, a factorial analysis and principal component analysis is
presented to study differences among diabetic patients analyzed
in terms of pharmaceutical expenditure, comorbidities not related

to DM2, DM2-related comorbidities and complications.

Study Population

Population diagnosed with type Il diabetes of Valencia in the year
2012.

Of the 491,854 patients diagnosed with diabetes. We excluded all
patients with juvenile diabetes, gestational diabetes and those
who received no drug treatment, reducing the group to 350,015

patients.

Sources of information and study variables:
The basic sources for obtaining data was:

- The electronic medical record, ABUCASIS.



- The module pharmaceutical services, GAIA.
- The Minimum Data Set, CMBD.

- The catalogue of corporate resources, CRC.
- Population Information System, SIP.

- Clinical Risk Groups (Clinical Risk Groups, CRGSs).

Limitations of the study

The main limitations are as follows:

1. State of coding diagnoses, both in quantitative and qualitative
terms.
2. Imbalance in the use of corporate systems outpatient, which

enables errors in classification information (SIA-GAIA)

RESULTS

The estimated prevalence rate of diabetes was 8.4%, with an
average consumption per patient per year was approximately
1,330%€.

Considering health states, about 48% of patients are classified in

health status 6 and about 29% in health status 5.

As for comorbidities of patients with DM2, 68% also suffer from
hypertension and 53% of dyslipidemia. The prevalence of
comorbid increases with CRG health status and the severity of the

patient; and older ages. As expected, also it increases with the



number of comorbidity (from 592 € per patient per year with one

comorbidity to 3,825 € to six and more comorbidity).

By type of pharmaceutical treatment, consumption is lower in
biguanides and sulfonylureas, with annual amounts lower to 50€.
We found the opposite side with treatment by combinations of
insulin and long acting analogues and combinations insulin and
metformin. In these cases annual amounts over of 600€ are

reached.

Finally models predictive for diabetic patients are raised, with the
proposed model considering multivariate linear regression health
status and severity of the patient according to the CRG system
model.

Moreover, the proposed analysis identifies six factors explaining
49.3% of the wvariance in the pharmaceutical annual

pharmaceutical expenditure of diabetic patients.

CONCLUSIONS

DM2 shows a high prevalence and is characterized by the
coexistence of other diseases, which leads to significant increases
in the cost of treatment and complicates the management of the

disease.



Per patient consumption increases with a worsening state of
health of the patient and older age, and is also determined by the
type of pharmaceutical treatment followed by patients.

Linear regression and factor analysis allow the establishment of
models to predict and control the pharmaceutical consumption of

diabetic patients.
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OBJECTIU

Determinacio de la prevalenca i analisi de les caracteristiques de la
poblacié, perfil de morbiditat, multimorbilitat, costos
farmaceutics, consum de recursos i complicacions dels pacients
amb Diabetis Mellitus (DM2) a la Comunitat Valenciana (CV).

Es pretén establir un model de prediccié del Consum de recursos

dels Pacients amb Diabetis Mellitus tipus Il (DM 2).

DISSENY DE L'ESTUDI
Metodologia
Estudi observacional, descriptiu, retrospectiu i de tall transversal.

En primer s’elabora una base de dades amb els pacients amb
diagnostic de DM2 a la Comunitat Valenciana en l'any 2012 i es
classifica als pacients per estats de salut, utilitzant del sistema de

Grups de Risc Clinic (CRG).

A partir de la base de dades, s'analitzen les comorbiditats i
complicacions associades a la infermetat, aixi com la despesa
farmacéutica. Aquest s’analitza des de diferents perspectives:
comorbiditats, estats de salut i farmacs utilitzats per al tractament

de la malaltia.



Amb els resultats obtinguts, es plantegen models de regressid
multivariant per predir la despesa farmaceéutica en funcié de les
diferents variables disponibles. La variable dependent es la
despesa farmaceéutica total per pacient i any, i les variables
explicatives es seleccionaran, d'entre les disponibles a la base de

dades elaborada.

Finalment, a la tesi, es presenta |’analisi factorial i de components
principals que ens permet estudiar les diferéncies entre els
pacients diabétics analitzats, des del punt de vista de la despesa
farmaceutica, comorbiditats relacionades i no relacionades amb la

DM2 i complicacions.

Poblacié d'estudi

Poblacié amb Diagnostic de diabetis (DM 2) de la Comunitat

Valenciana en 'lany 2012.

Dels 491.854 pacients amb diagnostic de la diabetis, s'exclouen de
I'estudi tots aquells pacients amb diabetis juvenil, diabetis
gestacional i els que no van rebre tractament farmacologic,

reduint el grup a 350.015 pacients.
Fonts d'Informacié i variables d'estudi

Les Fonts Fonamentals per a l'obtencid de les Dades son les

seglients:



- La historia clinica electronica, ABUCASIS.

- El modul de prestacio farmacéutica, GAIA.

- El Conjunt Minim de Dades Basiques, CMBD.

- El cataleg de recursos corporatius, CRC.

- Sistema d'Informacié Poblacional, SIP.

- Els Grups de Risc Clinic (grups de risc clinics, CRGs).
Limitacions de I'estudi

Les Principals Limitacions son les Segiients:

1. Estat de codificacié dels diagnostics, tant en termes quantitatius

com qualitatius.

2. Desequilibri en la utilitzaci6 dels sistemes d'informacid

corporatius ambulatoris amb possibilitat de classificacié.

RESULTATS

La prevalenga bruta estimada de la diabetis va ser del 8,4% , i el

consum mitja per pacient i any de 1.330 € aproximadament.

Per estats de salut, prop de 48% dels pacients es classifiquen en

|'estat de salut 6, i al voltant del 29% en |'estat de salut 5.



En quant a les comorbiditats dels Pacients amb DM2, el 68%
pateixen hipertensié a mes de DM2, i un 53% dislipémia. La
prevalenca de comorbiditats augmenta amb ['estat de salut del
CRG i la severitat del pacient. Com cabria esperar, amb edats més
avancades, també augmenta el nombre de comorbiditats i la
despesa (de 592 € a 3.825 € per pacient anualment, amb una

comorbiditat i amb una sis i més, respectivament).

Per tipus de farmac, el consum és més baix en biguanides i
sulfonilurees, amb imports anuals inferiors a 50 €. Trobem en el
cas opost les combinacions d'insulina i analegs d'accié prolongada
i les combinacions d'insulina i metformina. En aquests casos

s'assoleixen imports anuals de més de 600 €.

Finalment es plantegen models per predicci6 del consum
farmaceutic ambulatori de pacients diabétics del tipus 2,
proposant com a resultat un model de regressié lineal multivariant
gue considera |'estat de salut i severitat del pacient segons el

sistema CRG.

D'altra banda, I'analisi factorial proposat, identifica 6 factors que
expliguen de 1'49,3% de la variancia a el consum anuals

farmaceéutic de els pacients diabétics.



CONCLUSIONS

La diabetis presenta una elevada prevalenca i es caracteritza per la
coexisténcia d'altres malalties, la qual cosa comporta increments
considerables en el cost del tractament i complica la gestio de la

malaltia.

El consum per pacient augmenta amb I'empitjorament de I'estat
de salut del pacient i I'edat avangada, i a més també ve determinat

pel tipus de tractament farmacologic que segueixen els pacients.

La regressid lineal i I'analisi factorials permeten establir models
utils per a predir i controlar el consum farmaceutic dels pacients

diabeétics.
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En la presente memoria de investigacion para la obtencion
del titulo de doctor se muestran los resultados del estudio
“MODELO PREDICTIVO DE AJUSTE DE RIESGO Y COSTES EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS EN LA COMUNIDAD
VALENCIANA”.

Este documento se ha estructurado en seis capitulos. En primer
lugar, en este mismo capitulo, el de introduccidn, se citan los
resultados mas relevantes de la revisidon bibliogréfica realizada
sobre los estudios acerca del gasto farmacéutico y sanitario para el
tratamiento de la Diabetes y de los métodos de ajuste de riesgo

aplicados al gasto farmacéutico.

En el segundo capitulo, el de antecedentes y estado actual del
tema, se presentan los conceptos que, en capitulos posteriores se
analizard, como el gasto sanitario y farmacéutico, tanto a nivel
nacional como a nivel autondmico; los medicamentos utilizados
en el tratamiento de la enfermedad y el sistema de clasificacién de
pacientes Clinical Risk Groups. Por ultimo, se introducen los

principales conceptos de la enfermedad de la Diabetes.

En el tercer capitulo se definen los objetivos, hipdtesis y la
metodologia (disefio, sujetos de estudio, variables, fuentes de
informacién y método de andlisis) seguida en la presente tesis

doctoral.
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A continuacidn, en el capitulo de los resultados, que es el cuarto
se presentan los resultados del andlisis del consumo de farmacos
de dispensacion ambulatoria de los pacientes con diagndstico de
Diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Ademds, se plantean modelos de
prediccion del gasto farmacéutico de los mismos en funcién de

las diferentes variables disponibles en la base de datos.

En el quinto capitulo se plantea la discusion: nuestros
resultados se analizan y se comprar con los obtenidos por otros
autores. Ademas, se detallan las limitaciones del estudio, asi

como las soluciones a las mismas.

Por dltimo, en el sexto y ultimo capitulo, se recopilan las

conclusiones generales de esta investigacion.
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La Diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabdlica crénica
gue ocurre por alteraciones en la capacidad secretora de la
insulina, defectos en la accién de la insulina o por un mecanismo

mixto.

La insulina es una hormona secretada por el pancreas y que tiene
una accién anabdlica promoviendo el almacenamiento de
nutrientes. La insulina realiza diversas acciones como la
disminucion de la glucemia al permitir la entrada de la glucosa a la
célula o el almacenamiento de la glucosa en forma de glucégeno

en higado y musculo.

Cuando una persona no es capaz de absorber la glucosa
adecuadamente, esta padece diabetes. La glucosa queda
circulando en la sangre (hiperglucemia) y dafia los tejidos con el

paso del tiempo.

Hay tres tipos principales de diabetes:

e Diabetes mellitus tipo 1 (DM1)
e Diabetes mellitus tipo 2 (DM2)

e diabetes mellitus gestacional (DMG)

La diabetes tipo 1 estd causada por una reaccidon autoinmune. Lo

gue ocurre es que el propio sistema inmunitario ataca las células
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productoras de insulina del pancreas. El resultado es que el
organismo deja de producir la insulina que necesita.

Esta enfermedad puede presentarse a cualquier edad, siendo
frecuente su aparicién en nifios o jovenes adultos.

Los sintomas de la diabetes tipo | son:

e Sedy sequedad de boca

e Miccion frecuente

e Cansancio extremo

e Aumento del apetito

e Pérdida de peso repentina

e Lentitud en la curacion de heridas

e Infecciones recurrentes

e Vision borrosa
La prevalencia de la enfermedad aumenta anualmente, sin estar
claros los motivos de este aumento. Este aumento podria deberse
a los cambios en los factores de riesgo medioambiental, a
circunstancias durante el desarrollo en el Utero, a la alimentacién
durante las primeras etapas de la vida o a infecciones

virales.(International Diabetes Federation, 2015)

En cuanto a la Diabetes tipo 2, es la mds comun y la que vamos a
estudiar en la presente tesis doctoral. La Diabetes tipo 2 suele

aparecer en adultos, pero también existen casos en nifios vy
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adolescentes. Este tipo de diabetes se caracteriza por Ila
resistencia insulinica, es decir una menor accién de la insulina
sobre su receptor. Pero conforme evoluciona la enfermedad este
hiperinsulinismo produce una disminucidon progresiva en la
secrecién de insulina produciendo déficit relativo y finalmente
absoluto de insulina apareciendo la hiperglucemia tipica de la DM

tipo 2.

El peligro de la enfermedad es que los que la padecen pueden
pasar mucho tiempo sin saberlo. Esto ocurre porque los sintomas
pueden tardar afios en hacerse visibles. De hecho, es frecuente el
diagnéstico de este tipo de diabetes cuando alguna complicacién

diabética se pone de manifiesto.

Los factores de riesgo mas importantes para el desarrollo de esta

enfermedad son los siguientes:

e Obesidad

e Mala alimentacion

e Falta de actividad fisica

e Edad avanzada

e Antecedentes familiares de diabetes

e Origen étnico
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e Nutricién inadecuada durante el embarazo, que afecta al

nifo en desarrollo

En este caso, los pacientes no suelen necesitar dosis diarias de
insulina para sobrevivir, pero si tratamiento con insulina y otros

medicamentos, asi como dieta sana y aumento de actividad fisica.

El nimero de personas con Diabetes tipo 2 estd en rdpido
aumento en todo el mundo. Este incremento va asociado al
desarrollo econdmico, al envejecimiento de la poblacién, al
incremento de la urbanizacion, a los cambios de dieta, a la
disminucion de la actividad fisica y al cambio de otros patrones de

estilo de vida.

Diabetes mellitus gestacional

Una embarazada tiene DMG cuando se le diagnostica diabetes por
primera vez durante el embarazo. Ocurre por la resistencia a la
insulina que producen diversas hormonas como la progesterona,

los estrégenos, el cortisol y sobretodo el lactogeno placentario.

Esta suele desarrollarse en una etapa avanzada de la gestacion, el
bebé ya estd bien formado, pero pese a tener un menor riesgo
que los bebés de madres con diabetes pregestacional (engloba a

madres con DM1 02), deberan controlar sus niveles de glucemia.
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Habitualmente es suficiente con seguir una dieta sana, pero en
algunas ocasiones deberd recurrirse al uso de la insulina o

medicacion oral.

Con el parto, suele desaparecer la diabetes gestacional de la
madre, aunque las mujeres que han tenido DMG tienen mas
probabilidad de desarrollar Diabetes tipo 2 con el paso del tiempo.
Del mismo modo, los bebés de estas madres también se exponen
a un mayor riesgo de obesidad y de desarrollar Diabetes tipo 2 en

cuando sean adultos.

Prevalencia e impacto econémico de la Diabetes mellitus

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) califica la diabetes de
epidemia.

En 2010, afectaba a 285 millones de personas, lo que suponia una
prevalencia mundial de la diabetes estimada del 6,4% de la
poblacién adulta entre 20 y 79 afios. Asimismo, se estima que el
incremento sera del 69% para los paises desarrollados y del 20%

en paises en vias de desarrollo (Shaw et al. , 2010).

La Federacién Internacional de Diabetes (FID) estima una
prevalencia mundial del 8% en 2013, esta patologia se convierte
en una de las enfermedades crénicas no transmisibles de mayor
impacto socioecondmico y predice que en 2030, alrededor de 552

millones de personas en el mundo padecera diabetes, con lo que



CAPITULO |
INTRODUCCION

la prevalencia se disparard hasta el 9,9% y los costes econdmicos y
humanos seran astrondmicos. Segun Inoriza et al. la diabetes
genera un importante incremento de la utilizacién de recursos y
determina un incremento del coste medio sanitario de 3,5 veces

(Inoriza, J. M., et al., 2009).

A nivel internacional los gastos sanitarios debidos a esta patologia
representaron el 11% del gasto total sanitario en el mundo en
2011. La diabetes supone una importante carga econdmica tanto
para los sistemas sanitarios de los paises (Angeles et al., 2010)

como para los individuos (Sarpong et al., 2012) que la padecen.

La prevalencia de la diabetes en regiones de Espafia ha sido
determinada en numerosos estudios utilizando metodologias de
cortes transversales de la poblacién con muestras mas o menos
numerosas a las que les realizan una valoraciéon médica.

Asi, estudios previos estiman una tasa bruta de prevalencia de la
diabetes similar en las diferentes regiones de estudio en Espaiia,
entorno al 6,6%. Dicha tasa se considera excesivamente elevada y
a su vez se observa un alto porcentaje de personas con glucemia
basal alterada, especialmente preocupante cuando se combina
con otros factores de riesgo como la obesidad, lo que conlleva a
un alto riesgo de desarrollar diabetes.

Los trabajos realizados muestran que la prevalencia de la diabetes

es mayor en hombres que en mujeres y aumenta con la edad,

10
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ademas, un alto porcentaje desconoce su condicion de diabético
(Giralt Muina et al., 2011)(Martin et al., 2011). Sin embargo,
Soriguer et al., (Soriguer et al., 2012) obtienen una tasa bruta de
prevalencia del 13,8% de la poblacién adulta, de los cuales, un
6,8% no estaria diagnosticada lo que implica que, un 49% de los
diabéticos desconocen su enfermedad. En términos de gasto
sanitario representa entre el 15 y 20% del gasto total sanitario de
Espafia, aproximadamente entre 10 y 15 mil millones de euros al
afio segln datos del Sistema Nacional de Salud (Ministerio de

Sanidad, 2012).

En Espaiia, la diabetes representa entre el 15 y 20% del gasto total
sanitario de Espafia, aproximadamente, entre 10 y 15 mil millones
de euros al afio seglin datos del Sistema Nacional de Salud (SNS)
(Ministerio de Sanidad, 2012). Para el aifio 2009 el gasto sanitario
publico por paciente diabético se situé en 1.353,29 euros
correspondiendo una cuarta parte de este rubro a gasto
farmacéutico procedente de los tratamientos prescritos vy
autoanalisis (AA) mediante glucemia capilar dirigido a mejorar el

autocontrol glucémico con tiras reactivas.

Debido al elevado coste del AA se ha desarrollado una guia de uso

adecuado de tiras reactivas de pacientes con diabetes mellitus

donde se establece el consumo de tiras diario recomendado segun

11
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el tipo de diabetes y el tratamiento prescrito(Conselleria de

Sanitat, 2010).

En Espafa, a nivel regional los datos mas recientes son los
publicados en el Plan de Diabetes de la CV 2006-2010, donde se
establece que la prevalencia de la enfermedad alcanzé el 13,3% en
2006. El gasto sanitario publico por paciente diabético en 2009 se
situd en 1.353,29 euros. De dicho gasto sanitario, la proporcién de

gasto farmacéutico fue del 26,09%.(Catala Bauset, 2006)

En cuanto al origen de los datos, en la CV, la mejora de los
sistemas de informacién y la introduccion de una nueva
funcionalidad en la herramienta informatica de prescripcion de los
facultativos (Abucasis), y prescripciéon farmacéutica (GAIA) (De la
Poza et al., 2011) permitid obtener datos de toda la poblacion
frente a investigaciones previas que utilizan muestras
poblacionales para el estudio de la diabetes (Klompas et al., 2013)

(Yeaw et al., 2012), (Soriguer et al., 2012).

Como resultado, se crea el Observatorio de Diabetes, con los
objetivos, entre otros, de determinar el numero y tipo de
pacientes con diabetes mellitus, asi como el volumen y la calidad
del diagndstico de la diabetes y consumo de farmacos en la CV con

la finalidad de mejorar la atencion al paciente.

12
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En conclusién, la DM es uno de los principales problemas de salud
mundial. Esto se fundamenta por su elevada prevalencia, su

elevado coste econdmico y su alta morbi-mortalidad.

La carga de morbilidad de la diabetes estd aumentando en todo el
mundo. Las causas son complejas, pero en gran parte estdn
relacionadas con el rdpido aumento del sobrepeso, la obesidad y
la inactividad fisica.

En comparaciéon con el resto de paises de la Unién Europea (UE),
Espafia presenta unas cifras de prevalencia superiores a la media

de la UE.

En este contexto, esta tesis pretende determinar la prevalencia de
DM2 en la Comunidad Valenciana y las caracteristicas de esta
poblacién, asi como determinar el impacto econémico generado

por esta condicidn crénica.

13
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En este capitulo se analiza el gasto sanitario y farmacéutico a nivel
nacional y autondmico. Se citan los farmacos utilizados en el
tratamiento de la diabetes y se explica el funcionamiento del

sistema de clasificacidon de pacientes Clinical Risk Groups.

2.1 Importancia y evolucion del gasto sanitario

y farmacéutico

Gasto sanitario nacional

El Sistema Nacional de Salud (SNS) es el conjunto de estructuras
coordinadas entre los Servicios de Salud de la Administracion del
Estado y los Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas
(CCAA); que integra todas las funciones y prestaciones sanitarias
de acuerdo con la Ley de responsabilidad de los poderes publicos,
con el propdsito de cumplir con el derecho de los ciudadanos a la
proteccion de la salud. (Boletin Oficial del Estado, 1986)

El SNS estd basado en los principios de universalidad, equidad y
solidaridad, concibe la atencién a la salud como un derecho de las
personas y un deber de los Estados. Ademas, desde sus origenes
ha estado vinculado a gobiernos progresistas, siendo uno de los
pilares fundamentales del denominado estado del bienestar.

Este modelo se caracteriza por su financiacion publica a través de
impuestos generales (Ochando Claramunt, 2005) (Presupuestos

Generales del Estado) y la gratuidad de los servicios (salvo algunas
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prestaciones como la farmacéutica u orto protésica, que pueden
necesitar un abono parcial por parte del usuario). El Estado ejerce
un papel primordial en la funcién reguladora de este modelo, al
ser quien determina la cartera de prestaciones, la asignacidn
presupuestaria o la determinacién de las prioridades para la
intervencion (planes de salud y politica sanitaria).

La gestidon es ejercida, principalmente, por funcionarios que
mediante concurso o procesos de libre designacién asumen la
direccion de los centros u organizaciones de servicio. Este hecho
provoca, en ocasiones, una excesiva politizacidn de la gestion, con
la consecuente carga de provisionalidad y, con cierta frecuencia, la

priorizacion de la confianza politica sobre la valia profesional.

Mediante la descentralizacion, el SNS pretende asegurar una
mejor capacidad de respuesta de los profesionales a los
ciudadanos, por medio de las CCAA vy los servicios regionales de
salud.

Dado que persigue como principio general la igualdad de los
ciudadanos en cuanto al acceso a sus servicios, como también la
eficiencia de estos, el SNS se ha organizado en dos niveles de

asistencia:

e Nivel de Atencién Primaria: es un servicio de atencién basico
prestado a toda la poblacién. El espacio fisico donde se brinda

este servicio son los Centros de Salud, aunque también existe
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la posibilidad de hacerlo de forma domiciliaria, si asi fuera
necesario.

e Nivel de Atencién Especializada: actia como complemento de
la atencion primaria, ya que brinda servicios mas
especializados a la poblacion. Esta atencidn especializada se
lleva a cabo, de manera ambulatoria o de internacion, en

hospitales y centros de especialidades.

Hay que aclarar que, en lo que a estos sistemas de asistencia
respecta, es funciéon de los poderes publicos establecer la
coordinacion entre ambos, prestando especial atencién a lo que
cada uno ha de brindar.

Por ultimo el SNS gestiona también la prestacién farmacéutica,
con el fin de garantizar la correcta administracion de los

medicamentos a toda la poblacion.

Caracteristicas del Sistema Nacional de Salud

e Red Unica de servicios integrados
e Cobertura universal

e Equidad

e Solidaridad

e Financiacién y gestion publicas

e Provision principalmente publica
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Desarrollo importante de la atencidn primaria
Aportaciones del Sistema Nacional de Salud espafiol

La extensién de servicios a toda la poblacidn

La organizacion adecuada para prestar una atencion
integral a la salud, que comprenda tanto la promocién de
la salud y la prevencién de la enfermedad como la curacién
y la rehabilitacion

La coordinacién y, en su caso, la integracidon de todos los
recursos sanitarios publicos en un dispositivo Unico

La financiacion de las obligaciones derivadas de esta ley se
realizard mediante recursos de las administraciones
publicas, cotizaciones y tasas por la prestacion de
determinados servicios

La prestacidn de una atencion integral de la salud con altos

niveles de calidad debidamente evaluados y controlados.

La sanidad supone una de las mayores partidas de gasto tanto a

nivel nacional como a nivel autondmico. Por tanto, resulta de vital

importancia tratar de explicar las variaciones de gasto sanitario.

En el siguiente apartado, se analiza la serie del gasto sanitario

publico espafiol desde el afio 2002 hasta el 2013, siendo el primer

afio (2002), el primero en el que el sistema sanitario espafiol

gueda completamente descentralizado. Destaca el crecimiento

continuado de esta cifra durante estos afios, aunque se ha de
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tener en cuenta que esta evolucion positiva se daba ya en anos
anteriores.

En el afio 2002, el importe rondaba los 38.500 millones de euros,
cifra que fue incrementandose progresivamente, hasta alcanzar el
maximo importe en el afio 2009. La cifra mdxima de gasto
sanitario se situé en el afo 2009 por encima de los 70.000
millones de euros.

A partir de 2010 se observa un cambio en la tendencia y el gasto
sanitario publico total comienza a disminuir debido a la crisis
econdmica. Esta disminucién continda de forma progresiva hasta
el afio 2013, el ultimo disponible de la serie.

La cifra de gasto sanitario en el afio 2013 fue de 61.700 millones
de euros aproximadamente, si bien esta cifra, al igual que la del
afio 2012 es provisional.

Por organismos, las Comunidades Autdonomas son las que suponen
un mayor porcentaje del gasto sobre el total, que ronda el 90%
para todos los afos de la serie estudiada.

Los siguientes organismos en importancia sobre el gasto total son,
en este orden: Mutualidades de Funcionarios, Sistema de
Seguridad Social, Corporaciones Locales, Administracién Central y

Ciudades con Estatuto de Autonomia.
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Tabla 1. Gasto sanitario publico total en Espaia 2002 - 2013.

CAPITULO 1l

ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

Organismo 2002 2003 2004 2005 2006
Administracién Central 516.132,25 648.342,79 634.909,77 670.426,07 817.658,99
Sistema de Seguridad Social 1.330.378,42 1.354.014,60 1.460.662,55 1.588.775,34 1.766.646,36
Mutualidades de Funcionarios 1.411.134,77 1.538.222,36 1.634.230,50 1.701.237,32 1.769.956,98
Comunidades Auténomas 34.552.341,88 38.561.129,49 41.742.699,05 45.692.842,02 50.336.960,99
Ciudades con Estatuto de Autonomia 10.313,36 10.401,68 11.169,71 12.414,10 13.333,14
Corporaciones Locales 742.744,35 844.778,46 865.009,85 921.143,86 978.733,12
GASTO SANITARIO PUBLICO 38.563.045,02 42.956.889,38 46.348.681,44 50.586.838,71 55.683.289,57

Datos en miles de euros corrientes.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2015.
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Tabla 2. Gasto sanitario publico total en Espafia 2002 - 2013(ll).

CAPITULO 1l

ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

Organismo 2007 2008 2009 2010 2011
Administracién Central 900.052,15 930.195,98 1.217.298,91 905.786,86 830.944,55
Sistema de Seguridad Social 1.832.773,55 1.918.667,82 1.666.888,07 1.640.808,43 1.611.935,55
Mutualidades de Funcionarios 1.854.760,35 1.972.069,62 2.053.745,99 2.076.131,38 2.084.860,97
Comunidades Auténomas 54.649.813,09 60.964.895,15 64.271.786,31 63.488.382,22 62.169.112,48
Ciudades con Estatuto de 14.154,18 16.635,40 18.513,43 17.444,96 17.027,31
Autonomia

Corporaciones Locales 1.079.396,98 1.153.741,96 1.277.416,35 1.008.327,78 975.531,23
GASTO SANITARIO PUBLICO 60.330.950,30 66.956.205,93 70.505.649,07 69.136.881,63 67.689.412,09

Datos en miles de euros corrientes.

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del
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Tabla 3.Gasto sanitario publico total en Espaiia 2002 - 2013(lll).

Organismo 2012* 2013*
Administracién Central 725.966 696.803
Sistema de Seguridad Social 1.434.307 1.442.751
Mutualidades de Funcionarios 2.094.475 2.131.232
Comunidades Auténomas 59.094.464 56.745.748
Ciudades con Estatuto de 14.679

Autonomia 3.244
Corporaciones Locales 788.885 690.050
GASTO SANITARIO PUBLICO 64.152.775 61.709.827

Datos en miles de euros corrientes. Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2015.

Como se puede apreciar, el clasificacublico espafiol ha ido
incrementandose de forma progresiva a lo largo del tiempo pero es en
los primeros afios analizados en los que el gasto sanitario ha
experimentado una mayor variacidn. Es especial, en el afio 2003 con

respecto a 2002, con un incremento del 11,39%.
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Grafico 1. Evolucion del gasto sanitario 2007-2013.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del Ministerio de Sanidad, Servicios

Sociales e Igualdad, 2015.

Tabla 4. Estructura porcentual del gasto sanitario publico en Espafia 2002 — 2013.

Organismo 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Administracion Central 1,34% 1,51% 1,37% 1,33% 1,47% 1,49%
Sistema de Seguridad Social 3,45% 3,15% 3,15% 3,14% 3,17% 3,04%
Mutualidades de Funcionarios 3,66% 3,58% 3,53% 3,36% 3,18% 3,07%
Comunidades Auténomas 89,60% 89,77% 90,06% 90,33% 90,40% 90,58%
Ciudades con Estatuto de Autonomia 0,03% 0,02% 0,02% 0,02% 0,02% 0,02%
Corporaciones Locales 1,93% 1,97% 1,87% 1,82% 1,76% 1,79%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del Ministerio de Sanidad, Servicios

Sociales e Igualdad, 2015.

En cuanto a los porcentajes de la aportacién de las administraciones

publicas a la cifra de gasto sanitario total, en la tabla 5 se muestran los
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datos desde el afio 2002, ya que fue en ese ano en el que se llevd a cabo
la completa transferencia de las competencias sanitarias.

Aproximadamente un 90% del gasto sanitario publico espafnol recae
sobre las comunidades autéonomas, siendo éstas las que marcan la
evolucién global del sistema. Ademas, este porcentaje viene creciendo
anualmente como se observa en la tabla 5 alcanzando el mdaximo
porcentaje en 2012 (92,12%) y disminuyendo ligeramente para el

ejercicio 2013.

Tabla 5. Estructura porcentual del gasto sanitario ptiblico en Espafia 2002 — 2013 (Il).

Organismo 2008 2009 2010 2011* 2012 2013
Administracién Central 1,39% 1,73% 1,31% 1,22% 1,13% 1,13%
Sistema de Seguridad Social 2,87% 2,36% 2,37% 2,37% 2,24% 2,34%
Mutualidades de Funcionarios 2,95% 2,91% 3,00% 3,06% 3,26% 3,45%
Comunidades Auténomas 91,05% 91,16% 91,83% 91,98% 92,12% 91,96%

Ciudades con Estatuto de Autonomia  0,02% 0,03% 0,03% 0,02% 0,02% 0,01%
Corporaciones Locales 1,72% 1,81% 1,46% 1,34% 1,23% 1,12%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del Ministerio de Sanidad, Servicios

Sociales e Igualdad, 2015.

Pese a las elevadas cifras de gasto sanitario en Espaia, el porcentaje
sobre el PIB que Espaia (6,5%) destina a sanidad se situa por debajo de

paises de la Unién Europea como Alemania, Francia o Austria.
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Grafico 2. Porcentaje del PIB destinado a gasto sanitario publico en 2008 en los

paises de la UE-10.
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Fuente: OCDE Health Data, 2015
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Gasto Sanitario en la Comunidad Valenciana

El gasto sanitario en la Comunidad Valenciana sigue una tendencia
creciente desde el aifio 2002, afio en que el gobierno valenciano asumié
las competencias, y supone mas del 40% del presupuesto autonémico

(Vivas-Consuelo et al., 2014).

Tabla 6. Gasto sanitario publico en la Comunidad Valenciana 2002 - 2013.

Aiio Gasto Sanitario Publico (miles de euros)
2002 3.435.592
2003 3.930.856
2004 4.242.076
2005 4.718.251
2006 5.119.756
2007 5.589.768
2008 6.136.590
2009 6.649.981
2010 6.805.430
2011 6.717.214
2012% 6.115.573
2013* 5.670.917

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del Ministerio de Sanidad, Servicios

Sociales e Igualdad, 2015.

Como se puede apreciar en la tabla 6, hasta el afio 2010 el gasto en
sanidad de la Comunidad Valenciana sigue una tendencia creciente. Los
motivos que explican este crecimiento son la evolucion demografica

(crecimiento y envejecimiento progresivo de la poblacion), los avances
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médicos desarrollados en los ultimos afios y otros que suponen un
incremento en el gasto.

A partir del afio 2011 se produce una reduccidon que continua en el afio
2013, el dltimo disponible.

Sin embargo, pese a este continuado incremento hasta el afio 2010 en el
importe de gasto sanitario, dentro de Espafia, la Comunidad Valenciana

es una de las que presenta una cifra mas baja de presupuesto sanitario.

El gasto farmacéutico nacional y en la Comunidad
Valenciana

Dentro del gasto sanitario publico total, el gasto farmacéutico
representa entre un 20% y un 30% sobre el total, habiéndose
incrementado en los ultimos anos a pesar de que la tendencia de
crecimiento se ha ralentizado con la implantacién de medidas de
contencidn de gasto y “prescripcion razonada” a partir del afio 2004.
En cuanto al término de la “prescripcién razonada” a la que se hace
referencia, esta debe perseguir los siguientes fines (Vicente, 1999):

1. Maximizar la efectividad de los tratamientos

2. Respetar las opiniones de los pacientes
3. Minimizar los riesgos y errores
4

Minimizar los costes

En el grafico 3 se muestra la variacién del gasto farmacéutico espafiol

durante el periodo 2005-2015 (hasta el mes de noviembre).
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Encontramos un punto de inflexion en el afno 2010, a partir del cual el
gasto se reduce, en concreto un 8,78% menos de gasto farmacéutico
respecto al afio 2009. Como motivo destaca el hecho de que el precio
medio de las recetas disminuye un 4,8% y 10,23% en los anos 2010 y
2011 respecto al afio anterior, respectivamente. Ademas, se produce
una reduccion en el ritmo de crecimiento en el nimero de recetas

prescritas.

Grafico 3. Variacion interanual gasto farmacéutico Comunidad Valenciana.

Variacion Interanual gasto farmacéutico

(%)
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Tabla 7. Gasto farmacéutico publico espafiol 2005 — 2015 (1).

CAPITULO 1l
ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

Concepto/Afio 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 (hasta
noviembre)

Gasto Farmacéutico 10.051 10.636 11.191 11.960 12.505 12.207 11.136 9.771 9.183 9.360 9.521

(millones €)

Variacion Interanual (%) 5,63 5,82 5,22 6,87 4,47 -2,38 -8,78 -12,21 -17,53 1,93 2,26

Numero de recetas 764.634 796.020 843.378 889.534 934.002 957.694 973.232 913.813 859.577 868.618 881.512

(miles)

Variacion Interanual (%) 4,93 4,10 5,95 5,47 4,94 2,54 1,62 -6,10 -11,68 1,05 1,99

Precio medio receta (€) 13,15 13,36 13,27 13,45 13,39 12,75 11,44 10,69 10,68 10,78 10,80

Variacion Interanual (%) 0,67 1,65 -0,69 1,33 -0,45 -4,80 -10,23 -6,55 -6,63 0,87 0,26

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad, 2015.
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El sistema sanitario valenciano y la gestion de
productos farmacéuticos

La Constitucion Espafiola establece la organizacion territorial del

Estado en 17 Comunidades Autdonomas.

Dado que la Constitucion Espafiola, en concreto la Carta Magna,
reconoce el derecho de todos los ciudadanos a la salud, es
obligacion de los poderes publicos garantizarlo. El Articulo 43 de la
Constitucion Espaiiola, el del “derecho a la proteccién de la salud”,
refleja la obligacién de los poderes publicos de organizar y tutelar
la salud publica.

Por otra parte, en 1986, se aprueba la Ley General de Sanidad con
la consecuente creaciéon del Servicio Nacional de Salud, que
garantizaria la prestacién sanitaria publica, integral y gratuita a
todos los ciudadanos a través de la financiacion de fondos

publicos.

El Real decreto 1612/1987 de 27 de Noviembre, sobre Traspaso a
la Comunidad valenciana de las Funciones y Servicios del Instituto
nacional de la Salud, recoge la transferencia de competencias en
salud a la Comunidad Valenciana por parte del estado central.

La transferencia sanitaria a las CCAA ha sido un largo proceso
finalizado en 2003, afio en el que motivd la aprobacidn de la Ley

16/2003, de 28 de mayo, de Cohesiéon y calidad del SNS., cuya
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finalidad es garantizar las condiciones bdsicas y comunes para una
atencion sanitaria publica, integral y continuada en cualquier parte
de Espafia.

Esto requiere que las CCAA, tengan que destinar una gran
cantidad de recursos econdmicos para el mantenimiento de los
diferentes servicios de salud.

Para llevar a cabo las tareas encomendadas, se crea el Servei
Valencia de Salut, un organismo auténomo administrativo y con
personalidad juridica propia. Este dependia de la Conselleria de
Sanidad y Consumo y fue una entidad auténoma hasta el afo
1993, cuando fue suprimida por la ley de Presupuestos de la

Generalitat Valenciana.

La Conselleria de Sanidad y Consumo fue, desde ese momento la
encargada de gestionar los servicios sanitarios a los ciudadanos de
la Comunidad Valenciana.

Cabe mencionar en este punto, la Ley 3/2003, de 6 de febrero,
sobre la Ordenacidn Sanitaria de la Comunidad Valenciana. En esta
ley se configura el sistema sanitario valenciano en Departamentos

de salud (antiguas areas de salud).

A dia de hoy, encontramos a la Conselleria de Sanitat Universal i
Salut Publica al frente de la gestién y administracidon del sistema
valenciano de salud y de la prestacidén sanitaria. Con ella, se han

introducido novedades en los sistemas gestién a destacar la
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financiacion capitativa (presupuesto asignado por cada paciente
asignado al departamento) o el presupuesto ajustado al gasto
sanitario de cada departamento en funciéon de la poblacién
asignada.

Actualmente, el mapa de la Comunidad se organiza en 24
Departamentos de Salud. En cada departamento se integra la
asistencia tanto primaria como especializada, con un Hospital en

cada uno de ellos.

Figura 1. Departamentos de Salud de la Comunidad Valenciana.
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Fuente: Conselleria de Sanitat Univresal i salut Publica.

En la Comunidad Valenciana la gestion farmacéutica es
descentralizada y se divide en estos 24 departamentos de salud,
los cudles reciben una cantidad anual per cdpita para atender a su

poblacién asignada. El flujo de pacientes entrantes y salientes
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desde y hacia otros departamentos de salud genera una
facturaciéon intercentros para establecer la correspondiente

indemnizacion econémica (De la Poza et al., 2011).

En la tabla 8 se muestra el nombre de los 24 Departamentos de
Salud de la Comunidad Valenciana y la férmula de gestion de dicho
departamento.

Como se puede apreciar, existen tres tipos de férmula de gestion
actualmente en los departamentos de salud de la Comunidad

Valenciana:

1. Gestién publica: es el método tradicional de gestién
sanitaria, en la que, la prestacion de los servicios sanitarios
se gestiona de forma directa, utilizando medios y recursos
propios del sistema. Actualmente, 18 de los 24
departamentos de salud de la Comunidad Valenciana se

gestionan bajo esta modalidad.

2. Consorcio: Es un modelo de gestion por medio de empresa
publica sometida al derecho privado. Se crea un consorcio
y debe atender a la poblacidon que determine la Conselleria
de Sanidad (Boletin Oficial de la provincia de Valencia,

2001).

3. Concesidn administrativa: al igual que el resto de férmulas,

la financiacion es publica. La administracidon realiza un
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pago capitativo a la empresa concesionaria en funcién de

la poblacién asignada al departamento.

La Propiedad también es publica, al tratarse de un hospital
construido en suelo publico y perteneciente a la red de
hospitales publicos de la Conselleria de Sanitat. Se lleva a
cabo un control Publico, siendo la administracion la
encargada de hacer cumplir las condiciones establecidas en
el pliego. Como Unica diferencia respecto al modelo de
gestidon publica, la prestaciéon es Privada y se lleva a cabo
por la empresa concesionaria por un tiempo
preestablecido (el de la concesidn) que se responsabiliza
de una correcta prestacidn, asi como marcha y gestion de

la actividad.
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Tabla 8. Departamentos de salud y férmulas de gestién.

DEPARTAMENTO DE SALUD FORMULA DE GESTION
D.S. 01 - VINAROS PUBLICA

D.S. 02 - CASTELLON PUBLICA

D.S. 03 - LA PLANA PUBLICA

D.S. 04 - SAGUNTO PUBLICA

D.S. 05 - VALENCIA-CLINICO PUBLICA

D.S. 06 - VALENCIA-ARNAU DE PUBLICA
VILANOVA

D.S. 07 - VALENCIA-LA FE PUBLICA

D.S. 08 - REQUENA PUBLICA

D.S. 09 - HOSPITAL GENERAL DE PUBLICA
VALENCIA

D.S. 10 - VALENCIA-DR PESET PUBLICA

D.S. 11 - LA RIBERA CONCESION ADMINISTRATIVA
D.S. 12 - GANDIA PUBLICA

D.S. 13 - DENIA CONCESION ADMINISTRATIVA
D.S. 14 - XATIVA-ONTINYENT PUBLICA

D.S. 15 - ALCOI PUBLICA

D.S. 16 - VILA-JOIOSA PUBLICA

D.S. 17 - ALICANTE-SAN JUAN PUBLICA

D.S. 18 - ELDA PUBLICA

D.S. 19 - ALICANTE PUBLICA

D.S. 20 - ELX PUBLICA

D.S. 21 - ORIHUELA PUBLICA

D.S. 22 - TORREVIEJA CONCESION ADMINISTRATIVA
D.S. 23 - MANISES CONCESION ADMINISTRATIVA
D.S. 24 - ELX-CREVILLENT CONCESION ADMINISTRATIVA

Fuente: Elaboracidon propia a partir de los datos de Conselleria de Sanitat

Univresal i salut Publica.
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Gasto Farmacéutico en la Comunidad Valenciana

En lo referente al gasto farmacéutico, la Comunidad Valenciana
sigue el mismo patrén de comportamiento que el de Espafia. Es
decir, se observa un continuo crecimiento del presupuesto hasta
el afio 2009, en el que se alcanza el maximo, y en 2010 se registra
el primer descenso, el cual se acentua en el 2011.

Este comportamiento se corresponde con una reduccién del ritmo
de crecimiento del numero de recetas y del precio medio de las

mismas en dichos anos.

A partir del afno 2012 y hasta dia de hoy, el gasto farmacéutico
crece de nuevo, es decir en 2011 alcanza el punto minimo de
inflexion y a partir de ahi crece de nuevo, tanto en la Comunidad
Valenciana como en Espania.

Del aifo 2014 al 2015, el importe del SNS disminuye y el de la

Comunidad Valenciana aumenta respecto al de 2014.

En el grafico 4, se puede apreciar la evolucion de la variacion

interanual del gasto farmacéutico a nivel de Espana y de la

Comunidad Valenciana.
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Grafico 4. . Evolucion del gasto farmacéutico del SNS y de la CV entre los afos

2005 a 2015.
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Fuente: Elaboracion propia con los datos del Ministerio de Sanidad

y Politica Social, 2015.
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Tabla 9. Gasto farmacéutico publico Comunidad Valenciana 2005 — 2015 (I).

Aiio 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Gasto Farmacéutico 1.269 1.354 1.445 1.557 1.604 1.543 1.406 1.200 1.105 1.104 1.130
(millones €)

Variacion Interanual 7,00 6,70 6,73 7,71 3,06 -3,80 -8,89 -14,71 -21,38 -0,17 2,76
(%)

Nimero de recetas 92.789 95.456 101.086 106.969 111.787 114.020 114.140 103.776 95.557  96.120  98.469
(miles)

Variacion Interanual 5,16 2,87 5,90 5,82 4,50 2,00 0,11 -9,08 -16,28 0,59 2,92
(%)

Precio medio receta (€) 13,68 14,19 14,30 14,56 14,36 13,54 12,32 11,56 11,57 11,49 11,48
Variaciéon  Interanual 1,75 3,72 0,79 1,78 -1,38 -5,68 -8,99 -6,19 0,11 -0,76 -0,15

(%)

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2015.
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El medicamento y la prestaciéon farmacéutica

Segun el Real Decreto 1345/2007, de 11 de octubre, por el que se
regula el procedimiento de autorizacién, registro y condiciones de
dispensaciéon de los medicamentos de uso humano fabricados
industrialmente, el medicamento es toda aquella sustancia o
combinacidn de sustancias que se presente como poseedora de
propiedades para el tratamiento o prevencién de enfermedades
en seres humanos, o que pueda usarse, o administrarse a seres
humanos con el fin de restaurar, corregir o modificar las funciones
fisioldgicas ejerciendo una accién farmacolégica, inmunoldgica o
metabdlica, o de establecer un diagndstico médico.(Espaia, 2007)
Todo medicamento fabricado industrialmente que quiera ponerse
a la venta en el mercado espafiol, debera solicitar la autorizacién
de comercializacion a la Agencia Espafiola de Medicamentos vy
Productos Sanitarios o Comisién Europea, y debera inscribir dicho

medicamento en el registro de medicamentos.

La decisidon para autorizar la comercializacion de medicamentos
debe adoptarse a partir de criterios cientificos objetivos sobre la
calidad, la seguridad y la eficacia del medicamento, excluyendo
cualquier consideracion econdmica o de otro tipo. Segun la
Directiva 2010/84 del Parlamento Europeo y del Consejo de 15 de

diciembre de 2010 que modifica, en lo que respecta a la
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farmacovigilancia, la Directiva 2001/83/CE por la que se establece
un cédigo comunitario sobre medicamentos para uso humano, es
obligatoria la realizacion de estudios de seguridad y eficacia
postautorizacién con el objetivo de recopilar datos que faciliten la
evaluacién de la seguridad o eficacia de los medicamentos en la
practica médica habitual.(Diario Oficial de las Comunidades

EuropeasConsejo, 1991).

Las administraciones publicas competentes en materia sanitaria,
garantizan y facilitan a los profesionales sanitarios formacién
continuada e informacion actualizada sobre medicamentos vy
productos sanitarios, asi como la realizacién de campafas
informativas y de educacién que favorezcan el conocimiento sobre
el medicamento y su uso correcto a la poblacién. Al mismo
tiempo, se conciencia a los ciudadanos del valor econédmico del
medicamento. (Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos, 2013).
La decisién acerca de incluir o no un medicamento en Ia
prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de Salud (SNS) se
toma después de su autorizacién pero previamente a su puesta en
el mercado cumpliendo los siguientes requisitos Boletin Oficial del
Estado, 2013):
- Gravedad, duracién vy secuelas de las distintas
patologias.

- Necesidades especificas de ciertos colectivos.
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- Utilidad terapéutica y social del medicamento.

- Racionalizaciéon del gasto publico destinado a
prestacion farmacéutica.

- Existencia de medicamentos u otras alternativas para
las mismas afecciones.

- Elgrado de innovacion del medicamento.

Los médicos son los unicos profesionales autorizados para la
prescripcién de medicamentos, que es el proceso por el cual el
médico  establece las caracteristicas del tratamiento
farmacoldégico. Por su parte, las farmacias, son los Unicos
establecimientos en los que se pueden dispensar, distribuir y
vender medicamentos.
La dispensacion es el proceso mediante el cual el farmacéutico
entrega el medicamento al paciente y en la Comunidad Valenciana
es gratuita en los siguientes casos (Boletin Oficial del Estado,
2012):

- Parados que no perciben subsidio de desempleo.

- Perceptores de pensiones no contributivas.

- Perceptores de rentas de integracién social.

- Tratamientos derivados de accidente de trabajo y

enfermedad profesional.
- Afectados por el sindrome tdéxico y personas con

discapacidad, segun su normativa especifica.
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En el resto de los casos, la dispensacién no es gratuita y el
ciudadano debe asumir parte del gasto del medicamento prescrito
por el facultativo pagando una cantidad por receta o
medicamento.

El dia 1 de julio de 2013, entra en vigor una nueva y polémica
medida que modifica la parte del precio del medicamento de la
que se hace cargo el beneficiario y que serd la que se muestra en
la tabla 10, en funcion de su situacion laboral y su nivel de renta
anual segun el Decreto Ley 2/2013, de 1 de marzo, del Consell, de
Actuaciones Urgentes de Gestion y Eficiencia en Prestacion

Farmacéutica y Orto protésica.(Conselleria de Sanitat, 2013).

Tabla 10. Aportacidén compra de medicamentos en funcion del nivel de renta.

NIVEL DE RENTA ANUAL % APORTACION
EXENTOS Parados que no perciben subsidio de desempleo 0%
DE PAGO Perceptores de pensiones no contributivas 0%

Perceptores de rentas de integracidn social

0%

Tratamientos derivados de accidente de trabajoy
enfermedad profesional

0%

Afectados por el sindrome téxico y personas con
discapacidad, segun su normativa especifica

0%

PENSIONIS Inferior a 18.000 10% (hasta 8€
/mes)

Entre 18.000y 99.999 € 10% (hasta 18€

/mes)

Igual o superior a 100.000 € 60% (hasta 60€

/mes)

ACTIVOS Inferior a 18.000 40%
Entre 18.000 y 99.999 50%

Igual o superior a 100.000 € 60%
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Tabla 11. Aportaciones por tipo de producto.

TIPO DE PRODUCTO

APORTACION

Especialidades con cupdn-precinto 40%
Especialidades con cupdn-precinto y cicero. Aportacion reducida (*)
Enfermos de SIDA 0%
Fibrosis quistica 0%
Especialidades de Especial Control Médico 40%, con VISADO de

Inspeccién
Diagndstico Hospitalario sin cicero en 40%, con VISADO de
cupdn-precinto Inspeccion

Diagndstico Hospitalario con cicero en
cupon-precinto

Aportacion reducida (*),
con VISADO de

Inspeccién
Extractos alergénicos 40%
(consultar NOTA 1) 0%
Vacunas bacterianas. 40%, con VISADO de

Inspeccion
NOTA 2: dietoterapicos que figuran en la 0 euros, con VISADO de
lista Inspeccion
Férmulas magistrales y productos galénicos 40%
Absorbentes para incontinencia de orina 40%, con VISADO de

Inspeccién
Efectos y accesorios con cupdn-precinto 40%

Efectos y accesorios con cupén-precinto y
cicero

Aportacion reducida (*),
con VISADO de

Inspeccion
Vacunas anti hepatitis solas o asociadas 40%, con VISADO de
(con cupodn precinto diferenciado) Inspeccion

Fuente: Elaboracién propia. Datos GVA. (*).- Aportacidn reducida: 10%, maximo

2.64 euros.

NOTA 1.Extractos alergénicos (sin visado de inspeccién): Son los extractos que

contienen los siguientes alérgenos: acaros, polvo, pdlenes, hongos, epitelios y

mezclas de antigenos compatibles; hongos-polvo y acaros-polvo.
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La receta médica

La receta médica queda definida por el Real Decreto 1718/2010,
de 17 de diciembre, sobre receta médica y Ordenes de
dispensacion, como el documento de cardcter sanitario,
normalizado y obligatorio mediante el cual los médicos,
odontdlogos o poddlogos, legalmente facultados para ello, y en el
ambito de sus competencias respectivas, prescriben a los
pacientes los medicamentos o productos sanitarios sujetos a
prescripcién médica, para su dispensaciéon por un farmacéutico o
bajo su supervisidon. La receta médica consta de dos partes: el
cuerpo de la receta, destinado al farmacéutico, y el volante de
instrucciones para el paciente.(Ministerio de Sanidad Politica

Social E lgualdad, 2011).

La receta médica tiene como objetivo fundamental el de apoyar el
uso racional de los medicamentos, ademas de permitir solicitar un
medicamento al farmacéutico y, dar al paciente toda Ia
informacién necesaria en cuanto al tratamiento que necesita, con
el fin de que pueda seguirlo de forma correcta.

Existen diferentes tipos de receta médica y la gran mayoria tiene
un plazo de validez de diez dias desde la prescripcién. Para los
tratamientos de larga duracidn para pacientes crénicos se utilizan

recetas médicas de dispensacion renovable.
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El plazo de validez de diez dias se cuenta a partir de la fecha
prevista para cada dispensacién de acuerdo con el intervalo fijado
por el médico y la fecha anterior de dispensacién, o bien durante
los cinco dias anteriores y posteriores a dicha fecha.

Las recetas oficiales no se pueden utilizar por parte de los médicos
que ejercen fuera del SNS. Sin embargo, el modelo de receta
utilizado es muy similar: el médico puede prescribir el numero de
envases que crea conveniente de un medicamento siempre que
no supere los tres meses de duracién o bien prescribir varios
medicamentos en una Unica receta.

La Orden Ministerial de 30 de abril de 1986 por la que se
establecen los criterios generales de normalizacion de recetas
médicas, regula las recetas no oficiales de la Seguridad Social para

conseguir su normalizacion.(Ministerio de Sanidad, 1986)

En cuanto al soporte en que la receta médica se distribuya, es
posible clasificarla en papel o soporte electrénico. Las primeras se
pueden cumplimentar de forma manual o informatizada, para ser
entregadas posteriormente al paciente. Por su parte, las recetas
electrénicas implican la existencia de una base de datos que
recoge el historial sanitario de los pacientes y presenta una serie
de ventajas (Ministerio de Sanidad Politica Social E lgualdad,

2011):
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Minimiza los tramites administrativos.

Posibilita mas movilidad dentro del sistema sanitario
publico.

Facilita la prescripcion de medicamentos,
especialmente en pacientes crénicos.

Facilita al wusuario el acceso a la prestacién
farmacéutica, ya que puede obtener el tratamiento
completo sin tener que desplazarse a su centro de
salud y puede retirar los medicamentos que tiene
prescritos desde cualquier farmacia del pais sin
necesidad de presentar una receta en papel.

Posibilita la informacién en tiempo real de los procesos
de prestacion farmacéutica.

Disminuye la burocratizacion de la facturacion.
Favorece un consumo mas racional de los
medicamentos, evitando el almacenamiento
innecesario de éstos.

Aumenta el tiempo de dedicacién clinica al paciente
por parte del médico.

Asegura que las prescripciones sean legibles,
completas y con formato estandar.

Evita el fraude mediante falsificacion de recetas, ya
que el coédigo de la tarjeta y de la hoja impresa por el

médico deberdn coincidir.
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- La digitalizacién y el control de los historiales clinicos y
farmacoloégicos evitaran las duplicidades vy las
contraindicaciones antes de iniciar una medicacién.

- Favorece la intercomunicacion del farmacéutico con el
médico sobre aquellas cuestiones fundamentales para
la salud del paciente.

- Supone un avance en la implantacidon de sistemas de
informacién que permitan a las CCAA conocer las

transacciones que realizan entre ellas.

La meta del SNS es la integracidon de los diferentes sistemas de
receta electrénica de las comunidades auténomas para facilitar la
movilidad de los pacientes y poner a disposicién rapidamente la
informacién actualizada del consumo y gasto farmacéutico.

En todas las comunidades autonomas encontramos una serie de

caracteristicas funcionales comunes (Ministerio de Sanidad, 2006):

- ldentificacién del paciente mediante tarjeta sanitaria y
del médico de forma electrdnica.

- Se utiliza el nomenclator (nombre oficial del SNS o una
adaptacion del mismo) para identificar la prescripcién.

- La prescripcion médica se registra automaticamente en
la historia clinica electrdnica del paciente.

- Se generan recetas de forma electrdnica.
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- El volante de instrucciones del paciente se imprime en
soporte papel.

- La oficina de farmacia realiza la identificacidn
automadtica del paciente y sus datos a través de la
tarjeta sanitaria, y accede a una o varias prescripciones
pendientes de dispensar.

- Se registra automaticamente la dispensacion de la
oficina de farmacia a través de la firma electrénica del
farmacéutico, asi como las sustituciones, si fueran
realizadas.

Para el correcto funcionamiento de la receta electrénica son
necesarios unos flujos de informacion, para los que deben actuar
varios agentes de forma conjunta y son el Ministerio de Sanidad,
los Sistemas Sanitarios autondmicos, los profesionales sanitarios,
los colegios farmacéuticos, las oficinas de farmacia y los pacientes

(Carnicero, 2008).

El primer paso en el proceso de la receta electrdonica es la
identificacion del paciente al comienzo del proceso a través de su
tarjeta sanitaria de Sistema de Informacion Poblacional (SIP) para
seguidamente prescribir la medicacién en el ordenador desde el

centro de salud y entregar al paciente un informe.
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Figura 2.Esquema de funcionamiento de la receta electrdnica en el SNS.
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Elaboracién propia. Fuente: Ministerio de Sanidad y Politica Social

A través de la tarjeta sanitaria es posible llevar a cabo la
dispensaciéon de medicamentos en la oficina de farmacia, ya que
de este modo se accede a las bases de datos centrales y se
recupera la informacion de prescripciones pendientes de
dispensar que tiene dicho paciente.

Realizada la dispensaciéon, se emite wuna factura-recibo
personalizada para el paciente y una copia se adhiere a los
cupones-precinto de los envases dispensados quedando la
informacidn registrada. Esto permite que se conozca de inmediato

lo que se ha dispensado y si se ha retirado o no. El médico sélo
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imprimira en papel y entregara al paciente una hoja que recogerd

las pautas que debe seguir el paciente para un tratamiento.

Sistemas de informacion sanitarios en la Comunidad Valenciana

Dado que la gestidn de la prestacion farmacéutica esta transferida
a las CCAA, en este apartado se va explicar de forma breve como
se ha realizado la implantacién del sistema de receta electrénica
en la Comunidad Valenciana mediante el uso de sistemas de

informacién propios.

En la provincia de Castellén se comenzé con la implantacion de la
receta electronica en el afio 2008, y un ano después alcanzo las
298 oficinas de farmacia de la provincia. Actualmente, se
dispensan en esta provincia de forma mensual mas de un millén
de recetas electronicas.

La provincia de Valencia también cuenta con un proceso de
implantacion terminado, del 100% desde principios del afio 2013.
Mientras que Alicante es la provincia de la Comunidad Valenciana
con mayor retraso en el proceso de implantacién de la receta
electronica.

Aunque la implantacion de la receta electrdnica ha sido reciente,
el disefio del proyecto de receta electrénica en la Comunidad
Valenciana se remonta a 1999 donde se iniciaron los proyectos de

sistemas de informacion centralizados basicos como son:
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- Abucasis Il.

- SIP (Sistema de Informacion Poblacional).

- Catdlogo de los Recursos Corporativos (CRC).

- RVN (Registro de vacunas).

- IRIS/HIGIA (HIS hospitalarios).

- PIGAP (Sistema de Informacién y Atencion al Paciente).

- SIS (Sistema de Informacién Sanitaria).

El sistema de informacion Abucasis Il ha sido el proyecto que ha
permitido la implantacién de la historia clinica Unica por paciente
y electrénica en los centros de la Comunidad Valenciana. Entre sus
ventajas destaca el hecho de que se puede acceder desde
cualquier punto de la red asistencial.(De la Poza et al., 2011)

Ademas, las magnitudes gestionadas mediante el conjunto de

aplicaciones de este sistema de informacién son muy elevadas:

- 50.000 usuarios potenciales en el sistema.

- Cerca de 15.000 usuarios conectados de forma regular
diariamente.

- 5 millones de historias clinicas electréonicas con datos
clinicos codificados.

- 100 millones de recetas prescritas anualmente (supone
mas del 94 % de las recetas que se dispensan en las
oficinas de farmacia de la CV).

- 4 millones de citas gestionadas al mes.
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- 3,7 millones de consultas gestionadas al mes.

En cuanto al Sistema de Informacién Poblacional SIP, este se
encarga de asegurar la integracién de la informacion clinica del
ciudadano ejerciendo asi un papel fundamental dentro del sistema
de receta electrénica. Con ello, se convierte en el sistema que
permite la identificacidon Unica de los ciudadanos.

En tercer lugar, el Catalogo de los Recursos Corporativos (CRC)
suministra informacién corporativa al resto de los sistemas
ademas de recoger los centros sanitarios, la cartera de servicios y

la organizacion de los departamentos de salud entre otros.

En el afo 2001 tuvo lugar el comienzo de la implantacion de la
prescripcién asistida y la receta informatizada centralizada en Ia
Comunidad Valenciana. Esto supuso que tres sistemas de
informacién fuesen creados exclusivamente para permitir el
funcionamiento de la receta electrénica. Estos nuevos sistemas
conviven con los sistemas de informacién ya existentes.

Estos tres sistemas se encuentran en un nivel segun las funciones
gue desempefia y segln su dmbito de actuacién y se muestra en

la figura 3:

» Sistema de informacién farmacéutica GAIA
Es el sistema de informacién en el que se centralizan las

prescripciones electrénicas realizadas por los facultativos
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autorizados por la Conselleria de Sanitat. Es propiedad de la
Conselleria de Sanitat.

En el sistema, cada paciente, se identifica con su nimero SIP, y
cuenta con unas prescripciones electrdnicas realizadas a su favor
que quedan registradas en GAIA. El sistema GAIA a causa de la
evolucidn del sistema de informaciéon desde el aifio 2000, presenta
tres dreas claras de utilidades: herramienta de gestién y
administracion farmacéutica, herramienta auxiliar en actividades
como la prescripcion y dispensaciéon de medicamentos y la de

integracién con otras aplicaciones (Conselleria de Sanitat, 2012).

» Sistema de Informacién de los Colegios Farmacéuticos
(SICOF)

La funcion de este sistema es la de intermediario y comunicador

entre los sistemas locales de dispensacién y GAIA. Por otra parte,

ofrece servicios de valor afiadido como el control de accesos,

auditoria y facturacion.

» Sistemas locales de dispensacion
Por ultimo, los sistemas locales de dispensacion, son sistemas
informaticos instalados en las oficinas de farmacia. Estos se
comunican con el sistema de informacidon ubicado en el Colegio de
Farmacia exclusivamente, al que remiten y del reciben toda la

informacion.
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Figura 3. Sistema de informacion en la Comunidad Valenciana.
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Elaboracién propia. Fuente: Conselleria de Sanitat.
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2.2 Ladiabetes mellitus

La diabetes es una grave enfermedad crdnica que se desencadena
cuando el pancreas no produce suficiente insulina (una hormona
que regula el nivel de azucar, o glucosa, en la sangre), o cuando el
organismo no puede utilizar con eficacia la insulina que produce.
La diabetes es un importante problema de salud publica y una de
las cuatro enfermedades no transmisibles (ENT) seleccionadas
por los dirigentes mundiales para intervenir con caracter
prioritario. En las ultimas décadas han aumentado sin pausa el

numero de casos y la prevalencia de la enfermedad.(OMS, 2016)

Los sintomas de la DM son la sed, poliuria, visidn borrosa y
pérdida de peso. Al tratarse de sintomas no graves o dificilmente
apreciables, la hiperglucemia puede provocar en los enfermos

cambios funcionales y patoldgicos antes del diagndstico.

Algunas de las complicaciones asociadas con la DM incluyen el
progresivo desarrollo de retinopatia, con potencial ceguera;
nefropatia que puede llevar al fallo renal; neuropatia periférica
con riesgo de ulceras plantares, amputacion o pie de Charcot;
determinadas infecciones; alteraciones odontoldgicas, neuropatia

autonémica y enfermedades cardiovasculares, como cardiopatia
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isquémica, accidentes cerebrovasculares o arteriopatia periférica

(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2008).

En cuanto al porcentaje de pacientes con DM2 sobre el total de
diabéticos, este supone el 90% de los casos de diabetes.
Ademas, la mayoria de los diabéticos tipo 2 tiene sobrepeso u

obesidad, lo que provoca un aumento a la resistencia a la insulina.

Tabla 12. Factores de riesgo para el desarrollo de diabetes.

Factor Influencia
Edad Aumenta con la edad
Género Mayor prevalencia para hombres entre 30-69

afios y mujeres de mas de 70 afios

Etnia Menor riesgo en caucasicos que en raza negra,

asiaticos e hispanos.
Susceptibilidad Mayor riesgo en descendientes de diabéticos,
genética sobre todo si lo son ambos progenitores.

Fuente: Elaboracion propia. Datos American Diabetes Federation.
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Tratamiento de la enfermedad sin farmacos

En cuanto al tratamiento de la Diabetes, la educacién terapéutica
es fundamental; lo cual implica una educacidn sanitaria dirigida a
pacientes con el fin de formarlos para que actluen eficazmente
ante su enfermedad, reduciendo asi las complicaciones vy
mejorando su calidad de vida.

Ademas, es importante la educacidn tanto a los pacientes como a
sus familiares en los fundamentos de la diabetes para mejorar su
capacitacién para la vida social, que logra reducir las

complicaciones derivadas de la enfermedad.

En este sentido, la prioridad es fomentar la correcta alimentacion
y promover la practica regular de actividad fisica. En relacién a la
alimentacion, ésta debe reunir los mismos criterios que la
recomendada a la poblacion general, con un patrén de dieta
mediterranea, sana equilibrada, considerando el ajuste calérico
diario al gasto energético y al indice de masa corporal (IMC).

Por otra parte, practicar deporte mas de 120 minutos a la semana
reduce el riesgo de enfermedad coronaria y cerebrovascular, asi
como logra una mejora de la condicion fisica asociada a una
disminucion de riesgo de muerte. Si el ejercicio aerdbico se
combina con el muscular o isoténico, proporciona una mejoria en
el control glucémico (Servicio Central de Publicaciones del

Gobierno Vasco, 2008).
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Los resultados de estas medidas estan probados, ya que varios
estudios demuestran, tanto en hombres como en mujeres de
diversas edades que realizan dieta y ejercicio o con altos niveles
de actividad fisica, que el riesgo de desarrollar diabetes se reduce

entre un 11 y un 58% (Ampudia et al., 2006).

Por ultimo, la deteccion precoz es otra de las actuaciones
fundamentales a desarrollar en la atencidn sanitaria. Para ello, se
han analizado diversas pruebas de cribado, siendo la glucemia
basal en plasma venoso, la mas adecuada en términos de coste
efectividad. Sin embargo, la mas fiable es la medicién de la

hemoglobina glicosilada (HbAlc).
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Medicamentos indicados para el tratamiento de la
diabetes

Una vez que la primera linea de tratamiento (sin farmacos) no ha
resultado efectivo, la enfermedad se abordard con tratamiento
farmacolégico. Normalmente este tratamiento puede incluir
tratamiento con hipoglucemiantes orales o insulinas inyectables.
Ademas, estos tratamiento pueden administrarse por separado o
en combinacién en pautas de doble o triple terapia en funcidn del
paciente y el estadio de la enfermedad (Gonzalez, 2008).

Los antidiabéticos orales ejercen su accion hipoglucemiante por
diferentes mecanismos: por un lado, pueden estimular la
secrecion de insulina a nivel de las células pancreaticas
(sulfonilureas, meglitinidas), o bien pueden aumentar Ia
sensibilidad a la insulina en el tejido pancredtico con la
consecuente disminucién de la glucogénesis y neogénesis
(biguanidas). Ademas, es posible que los antidiabéticos orales
aumenten la sensibilidad a insulina en el tejido periférico
(metformina, tiozolidinadionas, glitazonas), retrasando |Ia
digestion de los hidratos de carbono a nivel del intestino
(inhibidores de la alfa-glicosilasa).

Por otra parte, otros farmacos como sitagliptina y vildagliptina

inhiben la dipeptidil peptidasa-4 (DPP4) y prolongan la vida media
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de las incretinas aumentando la secrecién de insulina.
Recientemente se han autorizado farmacos con mecanismos de
accion complementarios para el tratamiento de la hiperglucemia
que inhiben el cotransportador sodio-glucosa tipo 2
(dapagliflozina) o que actian como agonista de los receptores de
péptido similar al glucagdn tipo 1 (GLP-1) —liraglutida-. (Ministerio
De Sanidad Servicios Sociales E Igualdad 2015).

Antes de comenzar con la explicacién de los posibles farmacos a
utilizar para el tratamiento de la DM2, vamos a definir
brevemente en qué consisten algunos de los medicamentos
utilizados en el tratamiento de la diabetes, como son las
sulfonilureas, la repaglinida, la metformina y los Inhibidores de las

alfaglucosidasas (acarbosa y miglitol).

1. Sulfonilureas
Su mecanismo de accién es a nivel pancreatico mediante la
estimulacion de la secrecidn enddgena de insulina. De este modo
logra potenciar su utilizacién a nivel periférico.
Como inconvenientes, las sulfonilureas pueden producir
hipoglucemias y aumento de peso, aunque se eliminan en su
mayoria por via renal
Las sulfonilureas son indicadas cuando fracasa la dieta y el
ejercicio en el tratamiento del diabético tipo 2 no obeso. Estas

pueden asociarse a otros farmacos orales y a insulina.
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En cuanto a la dosis, iniciarse el tratamiento con un comprimido
diario. Si esta dosis no resulta suficiente, se ird aumentando la
ingesta cada una o dos semanas si resulta necesario

Los efectos adversos de las sulfonilureas son, en primer lugar e
importancia, la hipoglucemia. Esta puede ser prolongada,
recurrente y grave requiriendo incluso derivacién hospitalaria.

Hay que tener en cuenta que se trata de un efecto adverso

relacionado con la edad, siendo mds frecuente en pacientes

ancianos
2. Repaglinida

El mecanismo de accidén de la repaglinida consiste en facilitar la
liberacion de la primera fase de la secrecion de insuling,
reduciendo con ello la hiperglucemia posprandial. Esta actua sobre
un receptor diferente a las sulfonilureas siendo ademas su
duracién mas corta.

Se elimina de forma biliar, permitiendo esto que sea administrada
incluso en casos de insuficiencia renal. El efecto en cuanto a la

reduccion de HbA1lc es similar a la producida por las sulfonilureas.

Suele utilizarse cuando las sulfonilureas han provocado
hipoglucemias a los pacientes, en caso de insuficiencia renal leve o
si no se controlan adecuadamente Ilas hiperglucemias

posprandiales.
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Cabe mencionar como contraindicaciones las mismas que las

sulfonilureas, excepto la insuficiencia renal.

Algunos efectos adversos son los trastornos gastrointestinales
(diarreas y nauseas), trastornos visuales transitorios y elevacion

transitoria de enzimas hepaticas.

3. Metformina

Se trata de una biguanida, que ademas es la que provoca menor
riesgo de acidosis lactica.

Funciona disminuyendo la neoglucogénesis hepatica vy
aumentando la utilizacién periférica de glucosa. La metformina no
produce hipoglucemia.

Se elige cuando el paciente tiene sobrepeso u obesidad, ya que se
han demostrado beneficios en la disminucion de las
complicaciones macro vasculares. Puede asociarse a otros

farmacos orales y a insulina.

Las contraindicaciones especificas de la metformina son la
enfermedad cardiovascular grave, la insuficiencia renal, el
alcoholismo, asi como las situaciones que predispongan a la
hipoxia tisular por el riesgo de acidosis lactica.

Los efectos adversos no suelen ser graves, siendo el mas comun la
diarrea. Como interacciones, la metformina reduce la absorcién de

vitamina B12.
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La dosis inicial es de un comprimido al dia pudiendo aumentarse

gradualmente hasta la dosis maxima de 2-3 comprimidos al dia.

4. Inhibidores de las alfaglucosidasas (acarbosa y miglitol)

El mecanismo de accidn de los Inhibidores de las alfaglucosidasas
es la inhibicién reversible las alfaglucosidasas intestinales, a través
de retardo en la absorcién de los hidratos de carbono y con la
consiguiente reduccion de hiperglucemia posprandial. En
monoterapia no producen hipoglucemia.

Ademas de en monoterapia, puede asociarse a otros farmacos

orales o insulina, resulta efectiva de ambos modos.

Las contraindicaciones son el embarazo y la lactancia, la edad
inferior a los 18 afios, la hipersensibilidad a los principios activos y
las enfermedades intestinales crénicas

Los efectos adversos mds comunes las flatulencias (hasta el 60%
de los casos). También el meteorismo que se vera acentuado con
el consumo de azucares, legumbres y algunas verduras. Si el
paciente padece hipoglucemia y recibe tratamiento combinado
con insulina o sulfonilureas; deberd administrarse glucosa pura y

no azUcar comun, al tratarse de un disacarido

Por ultimo se aconseja una dosis inicial de 25 mg (1/2 comprimido)

antes de las comidas. Esta dosis debe aumentarse semanalmente

65



CAPITULO I
ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

con el fin de minimizar los efectos secundarios, llegando a la dosis

habitual (300 mg/dia).

Una vez se han definido brevemente los distintos medicamentos
gue pueden utilizarse para el tratamiento de la diabetes, podemos
detallar las pautas de utilizacién de farmacos cuando la dieta y
modo de vida fracasan para el control de la enfermedad.

Tras 3 0 4 meses sin solucién mediante dieta y modo de vida, debe
plantearse el tratamiento farmacoldgico (George Bakris et al.,
2015). No debe cambiarse el tratamiento antes de esperarde 3a 6
meses. En la figura 4 se muestra el algoritmo de tratamiento de Ia

DM2.

Para conocer la evolucion del paciente, el autoanalisis permite
modificar la dosis, y la HbAlc es el pardmetro que nos indicara la
pertinencia de un cambio de escaldn terapéutico a tiempo con el
fin de prevenir complicaciones o hacer que avancen lo mas

lentamente posible si ya existen.

Ademas, en muchos casos es necesario el tratamiento combinado,
por lo que no es recomendable hacer pruebas de farmacos en
monoterapia que no funcionan y perder tiempo de este modo.

(DeFronzo, 1999).
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Figura 4.Algoritmo de tratamiento de DM2.

Dieta + ejercicio | Sobrepeso

|
FANEHES

Anadir

sulfoniurea, ( l‘
repaglinidao Metformina | Sulfoniureas I
inhibidores . . Ul ./
. glucosidasas

al Mal
13l
control

| Metformina+ | I Metformina+ | el an ‘ Farnr?acfs
MEIGE! dosis multiples monoterapia (dosis m"'r:fr'nl SIS

Anadir

metformina o
inhibidores

glucosidasas

insulina

i i multiples
| nocturna | | deinsulina ples) | nocturna |

Elaboracién propia. Fuente: Diabetes mellitus tipo 2: Protocolo de
actuacion, 2010.

Farmacos orales en monoterapia

Estos suelen ser la primera eleccién en el tratamiento de la DM2
por su efectividad y seguridad.

Por un lado, la metformina se suele utilizar en el tratamiento de
pacientes con sobrepeso.

Si por el contrario, estamos ante casos de normopeso seria
preferible un secretagogo, sulfonilureas o repaglinida, pese a que
la metformina supone un coste menor y tiene mayor experiencia
de uso. Los inhibidores de las alfaglucosidasas son alternativa
valida ante problemas de glucemias posprandiales o cuando existe

contraindicacién para alguno de los farmacos de primera eleccién.
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En las tablas 13 y 14 se muestra el nombre comercial de los

medicamentos para el tratamiento, las situaciones en las que se

debe utilizar cada uno de ellos, su presentacion, la dosis inicial y

maxima (habitual) y su precio de venta de laboratorio, incluyendo

el IVA.

Tabla 13. Farmacos orales, dosificacion e indicaciones especiales.

Indicacion Dosis Dosis max. | PVL +
Nombre comercial Ve Presentacion inicial habitual | IVA
especifica
(mg) (mg)
Sulfonilureas
. . 500 mg, env 0,07 €
Tolbutamida Rastinon IH 40/20 500 1.500
. e 0,05 €
Clorpropamida Diabinese 250 mg, env30 | 125 750
. . . 5 mg, env 0,04 €
Glibenclamida Daonil 5 30/100 2,5 15
Euglucon 5 0,01€
100
Glucolon 5 0,04€
Norglicem 5 0,02¢€
. . L 80 mg, env 0,06 €
Gliclazida Diamicron 20/60 40 240
. . . 5 mg, env 0,03 €
Glipentida Staticum 30/100 2,5 15
Minodiab 0,02¢€
- 30 mg, env 0,13 €
Gliquidona Glurenor IR 20/60 15 90
. . 2 mg, env 0,06 €
Glimepirida Amaryl IR 28/120 2 8
Roname 4 mg, env 0,11 €
28/120

HP:Hiperglucemias posprandiales

IR: Insuficiencia Renal
IH: Insuficiencia Hepdtica
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Fuente: Elaboracidon propia a Diabetes mellitus tipo 2: Protocolo de

actuacion, 2010.

Tabla 14. Farmacos orales, dosificacion e indicaciones especiales (ll).

Indicacién Dosis | Dosis max. PVL +
Nombre comercial Ve Presentacion inicial | habitual IVA
especifica
(mg) | (mg)
Otros
Secretagogos
. 0,02 €
Repaglinida Novonorm HP, IR 0,5 mg, env 90 1,5 12
1 mg, env 90 0,04€
2 mg, env 90 0,08 €
Biguanidas
. . 0,03 €
Metformina Dianben 850 850 mg, env 50 850 2.550
Inhibidores glucosidasas
100 mg, env 0,10€
Acarbosa Glucobay HP 30/90
Glumida 50 mg, env 30 0,22¢€
. . 100 mg, env 0,14 €
Miglitol Diastabol HP 30/90 50 300
50 mg, env 0,10€
Plumarol 30/90

HP:Hiperglucemias posprandiales

IR: Insuficiencia Renal

IH: Insuficiencia Hepatica

Fuente: Elaboracion propia a Diabetes mellitus tipo 2: Protocolo de

actuacion, 2010.

Como todos los medicamentos, aquellos que se utilizan para el

tratamiento de la DM2, pueden provocar una serie de efectos

adversos. En la tabla 15 se muestra un resumen de los mas
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comunes por tipo de efecto adverso (clasificados en
gastrointestinales, metabdlicos y otros); y por grupo de farmacos
(secretagogos y repaglinida; metformina e inhibidores de

alfaglucosidasas).

Tabla 15. Efectos adversos de los farmacos orales

Tipo de farmaco

Efectos adversos Secretagogos (SU y Metformina Inhibidores
repaglinida) alfaglucosidasas

Gastrointestinales Vémitos, nauseas Nauseas, sabor Dolor abdominal,
metalico, dolor diarrea (30%),
abdominal, diarrea flatulencia y
(30%) y meteorismo (30-
malabsorcion 60%)
vitamina B12

Metabdlicos Hipoglucemias (17%)

Otros (infrecuentes) | Leucotrombopenia Acidosis lactica Elevacién de

transaminasas

Agranulocitosis

Dermatitis
exfoliativa

Eritema nodoso

Colestasis

Fuente: Elaboracion propia. Diabetes mellitus tipo 2: Protocolo de

actuacion, 2010.

Ademas de los efectos adversos que veiamos en la tabla 15, estos
medicamentos también presentan interacciones. Se muestra en la

tabla 16 un resumen de las mismas.
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Tabla 16. Principales interacciones farmacolégicas.

‘ Reducen efecto Potencian efecto

Secretagogos (SU y repaglinida)

Acortan vida media Alargan vida media

Rifampicina Cloramfenicol, IMAO,
dicumarinicos,
pirazolonas y derivados

Actividad hiperglucémica Agravan hipoglucemia
Tiazidas a dosis elevadas, Alcohol, salicilatos,
furosemida y corticoides IMAO,

betabloqueadores

Otras menos relevantes Unién proteinas
plasmaticas

Acetazolamida, adrenalina, Fibratos, AINE,
betabloqueadores, sulfamidas
diazdxido, estrégenos,
fenitoina, glucagodn,
indometacina, isoniazida,
acido nicotinico, tiroxina

Disminucidn excrecion
orina

Alopurinol, salicilatos,
derivados, pirazolonas,
sulfamidas

Metformina Cimetidina

Inhibidores Antiacidos, colestiramina,
alfaglucosidasas | enzimas digestivas

Fuente: Elaboracion propia. Diabetes mellitus tipo 2: Protocolo de

actuacion, 2010.
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Tratamiento con insulina en monoterapia

Existen varios tipos de insulina seguin la duracién de su accién que
se muestran en la tabla 17.

En primer lugar, encontramos la presentacion en Vviales
(concentracion de 40 Ui/ml). Ademas, existen los cartuchos para
pluma de inyeccién y las jeringas precargadas, que son las mas
sencillas en cuanto a la administracién de la dosis correcta. Ambas

presentaciones tienen una concentracion de 100 Ui/ml.

En cuanto a la insulina lispro, esta es un analogo sintético de la
insulina con una accién hipoglucemiante mas precoz y breve que

la rapida.

A todos ellos se suma un analogo de accion intermedia, la insulina
NPL (neutra protamina lispro), con un perfil de accion similar al de
la insulina NPH pero con la ventaja de que esta si puede mezclarse
con insulina lispro de accién rdpida en pacientes que precisan de

esta ultima para el control de las glucemias posprandiales.
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Tabla 17. Perfil de accidn de las insulinas disponibles en Espaiia.

Tipo de insulina Perfil de accion (h)

Nombre comercial Inicio ‘ Pico | Duracion

Insulinas de accidn rapida

Actrapid 30 meses | 2-4 6-8

Actrapid Novolet (a)

Humulina regular 30 meses | 2-4 6-8

Humaplus regular (a)

Humalog (insulina lispro (b)) (a) 15 meses | 1 2-5

Insulinas de accidn intermedia

Humulina NPH (neutra protamina hagedorn) 1-2 4-8 14-24
Humaplus Humulina NPHb (a)

Insulatard NPH (neutra protamina hagedorn) 1-2 4-8 14-24
Insulatard Novolet (a)

Monotard HM (humana monocomponente) 21/2 7-10 18-24
Humalog NPL (neutra protamina lispro (b))(a) 1-2 4-8 14-24

Mezclas de rapida e intermedia

Regular + NPH

Mixtard 10,20,30,40,50 30 30 meses | 4-8 14-24

Mixtard Novolet 10,20,30,40,50 (a)

Humulina 10/90, 20/80, 30/70, 40/60, 50/50

Humulina Humaplus 10/90, 20/80, 30/70, 40/60, 50/50 (a) | 30 meses | 4-8 14-24
Lispro (b) + NPL (b)

Humalog Mix 25 y Mix 50 (a) 15 meses | 4-8 14-24
Insulinas de accidn prolongada

Ultratard HM (humana monocomponente) 4 8-24 28
Humalina ultralenta 3 10-16 28

Fuente: Elaboracion propia. Diabetes mellitus tipo 2: Protocolo de

actuacion, 2010.

La insulinizacidon puede ser definitiva o transitoria (Cases, 2010).

Debe ser definitiva cuando se den uno de los siguientes dos casos:
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1. El control metabdlico es deficiente pese al tratamiento con
dosis plenas.

2. Persisten las cetonurias o la pérdida de peso.

Por el contrario, la insulinizacion debe ser transitoria cuando se

den uno de los siguientes cinco casos:

1. Enfermedades intercurrentes tales como infecciones
febriles o traumatismos graves.

Infarto agudo de miocardio.

Cirugia mayor.

Tratamiento con corticoides.

i & W N

Embarazo y lactancia.

Dosis al inicio del tratamiento y posterior modificacion de las dosis

Las dosis de insulina suelen abarcar el rango de entre 0,3- 0,7
U/kg/dia. Estas suelen aumentar con la progresién de la
enfermedad, pudiendo llegar a ser de 1,5 U/kg/dia en pacientes

obesos.
En DM tipo 2 se aconseja iniciar el tratamiento con 0,3 U por kg de

peso y dia de insulina de accidn intermedia, excepto para las

pautas nocturnas, los ancianos y pacientes tratados con dosis altas

74



CAPITULO I
ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

de Sulfunilureas en cuyo caso la dosis sera de 0,2 U/kg/dia con el
fin de prevenir las hipoglucemias.

Si la pauta es de 2 dosis al dia, esta debe repartirse antes del
desayuno y antes de la cena en la proporcion 2/3 y 1/3,
respectivamente. Cuando los pacientes son mayores puede ser
suficiente una sola dosis que logre un buen control y ayude a

prevenir las complicaciones agudas.

Las pautas de insulina iniciales pueden verse modificadas en
funcién de la evolucidon del paciente, debiendo ir acompanadas en
este caso en un aumento en la frecuencia de autoanalisis.
Ademads, previa a cualquier modificacion deben verificarse los
siguientes puntos (Cases, 2010):
1. Caracteristicas de la dieta, nimero de tomas y distribucién
horaria.
2. Intervalo entre la inyeccidn de insulina y la ingesta.
3. Tipo de ejercicio y horario.
4. Revision de las técnicas de inyeccion y autoanalisis (cédigo
de las tiras y calibracién del aparato).
Ademas, las variaciones de dosis no seran superiores a 2-4 U/dia 'y

habitualmente se modificara solo una de las dosis.

Las mezclas de insulina permiten un mejor control de las
hiperglucemias posprandiales ademads de ser mas cémodas en la

dosificacién y reducir con ello los errores.
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Tratamiento combinado con farmacos orales

Como hemos comentado anteriormente, cada tratamiento debe
emplearse durante un periodo razonable, pero transcurrido el
periodo sin observarse respuesta al tratamiento en monoterapia o
a la vista de un empeoramiento, es recomendable afiadir otro
farmaco oral adicionalmente respetando siempre las
contraindicaciones que puedan darse entre ambos. Como

combinaciones mds frecuentes encontramos las siguientes:

1. Metformina y sulfonilurea. Esta es la combinacidon que ha
demostrado mas efectividad suponiendo una reduccion de
la HbAlc de 1-2 puntos (Kurt, Atmaca, & Gilirlek, 2004).

2. Metformina y repaglinida. Esta combinacion presenta una
efectividad similar a la anterior, pero se utiliza menos.

3. Sulfonilurea/metformina y acarbosa. Esta combinacion
dispone de pocos estudios pero en estos se ha demostrado
su efectividad en pacientes en los que predominan las
hiperglucemias posprandiales logrando reducir
adicionalmente la HbAlc entre 0,5-1 puntos (Kurt et al.,
2004).

No deben utilizarse dos secretagogos combinados, por ser su
mecanismo de accion similar. no debe utilizarse esta asociacién

(Lebovitz, 1999).
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Tratamiento combinado con farmacos orales e insulina

El siguiente paso en el tratamiento de los pacientes diabéticos es

la adicidon de una dosis de insulina nocturna a los farmacos orales,

independientemente de cual sea este.(Holden, Jenkins-Jones, &

Currie, 2016).

La accion de este tratamiento consiste en que logra reducir la

hiperglucemia basal al frenar la produccién nocturna de glucosa.

Cuando no se consigue un control adecuado se deben utilizar

pautas con dos o mas dosis de insulina.

1.

3.

Pacientes tratados con sulfonilureas. El control logrado es
similar al obtenido con insulina en monoterapia, sin
necesitar tanta insulina, y con mayor relacidon coste-
efectividad.

Pacientes tratados con metformina. En este caso, se puede
afadir insulina nocturna cuando el paciente padezca
obesidad, ya que produce menor aumento de peso, menos
hipoglucemias y mayor reducciéon de la HbAlc que el uso
de 2 dosis de insulina o la asociacion de Sulfonilureas con
insulina nocturna sin ser necesario reducir la dosis de
metformia (Royal College of physicians, 2008).

Pacientes tratados con sulfonilurea y metformina o

acarbosa. lLas dos opciones son dejar ambos
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medicamentos o bien sélo uno de ellos: la Sulfonilurea si
hay normo peso y la metformina si hay sobrepeso u
obesidad.

4. Pacientes obesos ya tratados con insulina. Cuando pese a
administrar dosis elevadas de insulina, el control no es
aceptable, se aconseja la introduccidon de metformina, que
reduce los requerimientos de insulina y disminuye la
HbAlc. La adicién de acarbosa en pacientes tratados con
insulina también es util aunque aporta beneficios mas
modestos en cuanto a la reduccién lograda de HbAlc

(Turner et al., 1999).
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2.3 Sistemas de clasificacion de pacientes

Los Clinical Risk Groups

Los Grupos de Riesgo Clinico, CRG, son un sistema de clasificacion
de pacientes que agrupa a la poblacién de una determinad darea
geografica o sanitaria en grupos homogéneos de riesgo clinico

ajustado por gravedad.

Su metodologia consiste en que a cada paciente se le asigna un
nivel de gravedad en funcién de sus condiciones crénicas de salud,
obteniendo 1.076 grupos de riesgo clinico (CRGs) que a su vez se
agrupan y comprimen en tres niveles denominados ACRGs.

De esta forma, resultan 605 grupos finales (448 grupos para el
nivel ACRG1l; 183 para el ACRG2 y 44 para el ACRG3).
Seguidamente, los grupos de cada nivel se vuelven a clasificar
segln nueve estados de salud que van desde individuos sanos a
individuos en condicién de salud catastréfica. ElI modelo
proporcionara pesos para cada grupo de pacientes en funcién de

su gasto farmacéutico debido a la condicidn de paciente cronico.
El primer nivel de agregacién de los CRG (1.076) se consolidan en
tres niveles de agregacidén, conocidos como grupos de riesgo

clinicos (ACRGs). Los tres niveles sucesivos de agregacion se
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denominan ACRG1 (448 grupos), ACRG2 (183 grupos) y ACRG3 (44
grupos), siendo ACRG3 el nivel mas alto de agregacion.

Cada nivel sucesivo mantiene los niveles de estado y la gravedad,
aunqgue la agregacion de los CRG reduce la precision clinica, la
agregacion en ACRGs mantiene significacion clinica. Los ACRGs
tienen en cuenta las futuras necesidades de atencion médica y la

similitud clinica de las personas asignadas a las mismas.

Cada paciente se clasifica en un Unico grupo a partir de la
informacién recogida en todos los contactos que tiene con el
sistema sanitario durante un periodo de tiempo determinado,
generalmente un afio. Por tanto la base de la clasificacion son los
recursos sanitarios consumidos, procedimientos y diagndsticos de
un paciente en atencién primaria y especializada
(hospitalizaciones, consultas, exploraciones, consumo

farmacéutico y demas).

A partir de una base de datos proveniente de la historia clinica
electrénica de atencién primaria y especializada y otros sistemas
de informacidn sanitaria, un software especifico (3M Clinical Risk
Grouping Sofware) permite obtener los grupos de pacientes. El
factor dominante para determinar el estado de salud es la
presencia o no de enfermedades crdnicas. Se definen nueve

estados de generales de salud en orden creciente de gravedad,
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comenzando por el grupo de poblacidon sana hasta el grupo de

poblacion con patologias catastroéficas.

En definitiva, los CRGs ofrecen una medida de la morbilidad con
una considerable precision clinica, de modo que consiguen
clasificar a los pacientes para que puedan ser comparables entre
ellos, ofreciendo detalles tanto de diagndsticos como de
procedimientos.

El ajuste de gasto atendiendo a condiciones crénicas mediante los
grupos CRG ofrece una gran innovacion en la gestidon
farmacéutica, que permite la racionalizacién de gasto

farmacéutico.

Tratar de explicar las variaciones de gasto farmacéutico resulta
primordial, y el estado de salud de los pacientes es un factor
determinante para asignar el gasto en funcién de las
caracteristicas de los pacientes, con la finalidad de controlar y

racionalizar el gasto farmacéutico (Caballer Tarazona et al., 2012).

Las herramientas introducidas en los dultimos afios en Ia
Comunidad Valenciana tienen como objetivo el establecimiento
de criterios clinicos que mejoren eficiencia en la prescripcién
farmacéutica, dando al médico informacién sobre el riesgo clinico

de sus pacientes y un prondstico ajustado gasto farmacéutico.
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Para ello es necesaria una Historia Clinica Electrénica (HCE) fiable y

completa.

La informacién que genera este sistema es util para:

1.

2
3.
4

Gestion de enfermedades crdnicas
Prediccidon de consumo de recursos

Determinacidn de perfiles de consumo farmacéutico

. Ajuste per capita para la financiacidn sanitaria

Légica clinica para la clasificacion de los pacientes del sistema de

CRG

El procedimiento seguido para clasificar a un paciente en un grupo

sigue cinco fases:

Fase 1. Se crea un perfil de cada paciente segun el histérico
de informacion clinica.

Fase 2. Se identifica, si hubiera alguna, la enfermedad
crénica mas significativa de cada paciente y la gravedad
relativa de esa enfermedad.

Fase 3. Asigna a cada paciente un grupo de riesgo (CRG) vy,
dentro de éste, un nivel de gravedad.

Fase 4. Asigna al paciente un grupo de riesgo agregado
(ACRG).

Fase 5. Se asignan al individuo riesgos alternativos, utiles

para aplicaciones prospectivas y retrospectivas.

En la tabla 18 se recoge un esquema de la légica clinica de los CRG.
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Tabla 18. Creacion del perfil de la historia de int. Clinicas.

FASE 1. Creacion del perfil de enfermedad y de la historia de intervenciones

clinicas

Los datos sobre consumo farmacéutico son transformados en diagndsticos y
procedimientos utilizando inferencia clinica basada en combinaciones de

medicamentos, patrones de uso i criterios demograficos.

Los codigos de diagndsticos (CIE-9-MC) son clasificados en categorias
mutuamente excluyentes denominadas Categorias de Diagndsticos Principales,
MDC, (MajorDiagnosticCategories) en funcién del sistema organico o etiologia

de la enfermedad.

Los codigos de diagnésticos en cada MDC son adicionalmente clasificados en
categorias mutuamente excluyentes denominadas Categorias de Episodio de

Enfermedad, EDC, (Episode Disease Categories).

Los cddigos de procedimientos son clasificados en categorias mutuamente
excluyentes denominadas Categorias de Episodio de Procedimiento, EPC,

(Episode Procedure Categories).

Algunos EDC y EPC condicionalmente crean EDC adicionales.

Después de haber sido creadas, algunas EDC y EPC son eliminadas en base a

relaciones temporales con otras EDC o EPC.

Al finalizar la Fase 1, el perfil de enfermedad y la historia de intervenciones

clinicas de un paciente son descritos por una lista de EDCy EPC.

Fuente: Manual CRG 3M Health Information Systems.
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Tabla 19. Creacion del perfil de la historia de intervenciones

clinicas (l1).

FASE 2. Seleccion de la/s Enfermedad/es Crénica/s Principal/es vy

asignacion de los Niveles de Gravedad

La EDC que representa la enfermedad créonica mas importante con
tratamiento vigente, denominada Enfermedad Crénica Principal, PCD,
(PrimaryChronicDisease), se identifica para cada sistema orgdnico vy

etiologia.

Se asigna el nivel de gravedad de la enfermedad asociado a la PCD de cada

MDC.

Al finalizar la Fase 2, la/s enfermedad/es crénica/s mas importante/s, si las

hubiera, y sus respectivos niveles de gravedad estan identificados.

FASE 3. Identificacion del CRG Base y del Nivel de Gravedad del paciente

Al paciente se le asigna uno de los nueve estados de salud en base a las PCD
y sus respectivos niveles de gravedad, asi como a las EDC agudas y EPC que

presenta.

Cada estado de salud es adicionalmente subdividido en CRG bases
mutuamente excluyentes. EIl CRG Base es seleccionado jerdrquicamente

utilizando las PCD, EDC agudas y EPC del paciente.

Al paciente se le asigna un Nivel de Gravedad de la enfermedad.

La combinacion del CRG Base y del Nivel de Gravedad de la enfermedad

constituye el CRG del paciente.

Al finalizar la Fase 3, el paciente tiene asignado un CRG.

Fuente: Manual CRG 3M Health Information Systems.
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Tabla 20. Creacion del perfil de la historia de intervenciones clinicas (ll1).

FASE 4. Consolidacion del CRG en Tres Niveles Sucesivos de

Agregacion

Los CRG se consolidan en tres niveles sucesivos de agregacion.
Cada nivel sucesivo tiene menos CRG base, pero mantiene el nivel
de gravedad. Los CRG agregados se denominan ACRG y los
sucesivos niveles de agregacién se denominan ACRG1, ACRG2 y

ACRG3.

Al finalizar la Fase 4, el paciente tiene asignado un ACRG1, ACRG2
y ACRG3.

FASE 5. Asignacion de grupos de riesgo alternativos

Se crean dos modelos CRG alternativos. Uno, el PCRG es util para
aplicaciones prospectivas. El otro, QCRG, es util para aplicaciones
retrospectivas y concurrentes. Estos modelos parten del modelo
CRG estandar, pudiendo modificar la clasificacion CRG de un
paciente al utilizar informacion adicional que no esta considerada
en el modelo CRG estandar. Ambos modelos se consolidan en tres
niveles sucesivos de agregacioén, tal y como ocurre en el modelo

CRG estandar.

Al finalizar la Fase 5 el paciente tiene asignado un PCRG y un QCRG

con sus respectivos grupos agregados.

Fuente: Manual CRG 3M Health Information Systems.
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Especificaciones sobre cada una de las fases del CRG

Fase 1. Creacidon del perfil de enfermedad y de la historia de
intervenciones clinicas

e En el Paso 5 de esta fase pueden utilizarse los EDCy EPC para
crear EDC adicionales en funcién de cinco atributos:

Antigliedad del diagndstico o procedimiento

Lugar del acontecimiento

Ocurrencia/recurrencia en el tiempo

Edad del paciente?!

v A o hoE

Combinacién de diagndsticos en la historia clinica

e Los diagndsticos ambulatorios no se consideran a menos que
presenten dos contactos asociados.

e Los diagnésticos hospitalarios se consideran siempre.

e Los diagnodsticos de proveedores externos tales como el/la

trabajador/a social, compafiias de ambulancias, laboratorios,

farmacias, etc. no son considerados.

Fase 2. Seleccion de la/s Enfermedad/es Crénica/s Principal/es y
asignacion de los Niveles de Gravedad
e El nivel de gravedad describe el grado y progresion de la

enfermedad que ha sido seleccionada como PCD. Un elevado

| agrupador hace un uso limitado de la variable edad. Es usada Gnicamente para distinguir entre:
Neonatos y no neonatos
Pediatricos y no pediatricos
Geriatricos y no geriatricos
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nivel de gravedad indica un estado mds avanzado de la
enfermedad y mayor necesidad de cuidados médicos
futuros. Los niveles oscilan entre el 1y el 6, aunque no todas

las enfermedades presentan todos los niveles de gravedad.

Fase 3. Identificacion del CRG Base y del Nivel de Gravedad del

paciente

Al paciente se le asigna uno de los nueve posibles estados de salud

en base a las PCD y sus respectivos niveles de gravedad, asi como

a las EDC agudas y EPC que presenta. Dichos estados de salud son:

Estado 1. Sanos

Estado 2. Historial con enfermedad aguda de importancia
Estado 3. Enfermedad crénica leve Unica

Estado 4. Enfermedad cronica leve en multiples sistemas
organicos

Estado 5. Enfermedad crénica dominante o moderada
Unica

Estado 6. Enfermedad crdénica importante en multiples
sistemas organicos

Estado 7. Enfermedad crénica dominante en tres o mas
sistemas organicos

Estado 8. Enfermedades malignas dominantes vy
metastaticas

Estado 9. Condiciones catastroficas
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Los nueve estados de salud son a su vez subdivididos en 270
categorias mutuamente excluyentes denominadas CRG base que,
combinadas con su nivel de gravedad dan un total de 1.076 grupos
CRG.

El cédigo CRG esta compuesto por cinco digitos. El primero indica
el estado de salud (del 1 al 9) y el dltimo muestra el nivel de
gravedad (del 1 al 6).

El CRG base es, por tanto, aquella clasificacién del paciente que
aun no considera el nivel de gravedad. Hay que tener en cuenta
qgue los CRG que describen a los sanos y a aquellos pacientes con
enfermedades agudas no incorporan nunca niveles de gravedad,
por lo que el ultimo digito sera siempre O.

La tabla 21 recoge la descripcion de los nueve estados de salud.

Tabla 21. Descripcion de los estados de salud.

Estado de salud Descripcién

Sanos Ausencia de PCD, EDC agudas significativas o EPC.

No tiene niveles de gravedad asociados

Historial con | Existencia, en los ultimos seis meses, de una o
enfermedad aguda de | mas EDC agudas significativas o de una EPC aguda
importancia significativa sin PCD.

No tiene niveles de gravedad asociados

Enfermedad cronica leve | Existencia de una Unica PCD crénica leve.

Unica
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Enfermedad cronica leve

Existencia de dos o mas PCD crdnicas leves.

en multiples sistemas

organicos

Enfermedad crénica | Existencia de una Unica PCD dominante o
dominante o moderada | moderada.

Unica

Enfermedad cronica | Existencia de dos o mas PCD, de las cuales al

importante en multiples

sistemas organicos

menos una es dominante o moderada.

Enfermedad cronica
dominante en tres o mas

sistemas organicos

Existencia de tres o mas PCD crénicas dominantes
o bien existencia de dos PCD crdénicas dominantes

combinadas con una PCD crénica moderada.

Enfermedades malignas
dominantes y

metastaticos

Enfermedad maligna que condiciona

significativamente el cuidado médico requerido
(Ej. Enfermedad cerebral) o una enfermedad
menos significativa (Ej. Prdstata) que es
metastatico o complicada (Ej. Por requerir un

trasplante de médula ésea).

Condiciones

catastroficas

Condiciones que suponen dependencia de

tecnologia médica de por vida (Ejs. Didlisis o
respirador) y/o influyen considerablemente en el
estiio de vida del individuo (Ejs. Estado
vegetativo, fibrosis quistica, SIDA o historial de

trasplante de corazdn).

Fuente: Manual CRG 3M Health Information Systems.
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Fase 4. Consolidacion del CRG en Tres Niveles Sucesivos de
Agregacion

El modelo CRG completo contiene 1.076 grupos. En ocasiones, el
usuario puede necesitar trabajar con menos grupos y es por ello
por lo que el CRG genera tres niveles sucesivos de agregacion
denominados ACRG1 con 448 grupos (Anexo 4), ACRG2 con 183
grupos (Anexo 5) y ACRG3 con 44 grupos (Anexo 6). El nivel ACRG3
es el mas agregado y el que se muestra por defecto en la primera
pantalla del Sistema de Clasificacidon de Pacientes de la Comunidad

Valenciana (SCP-cv).

Cada nivel sucesivo de agregacidon mantiene el estado de salud. El
nivel de gravedad se mantiene en algunos casos, pero en otros se
ajusta para reflejar las diferencias entre los grupos y entre los
pacientes clasificados en cada uno de ellos. Pese a que la
agregacidon implica pérdida de precisién clinica, mantiene el
significado clinico de los grupos. Los criterios de agrupacién tienen
en cuenta las necesidades de cuidados médicos futuros y la

similitud clinica de los pacientes.

Fase 5. Asignacion de grupos de riesgo alternativos
El proceso de validacidon del agrupador elimina algunas entradas
erréneas pero también otras correctas que consecuentemente

dejan de utilizarse en la agrupacién estandar.
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La légica clinica para asignar un paciente a un determinado grupo

se basa en los siguientes conceptos:

Categorias de Diagnéstico Principal (MDC)

Cada diagnéstico codificado segun la CIE-9-MC se clasifica en una
de las 37 Categorias de Diagndstico Principal mutuamente
excluyentes. Las categorias corresponden a un Unico érgano o una

etiologia determinada.

Categorias de Episodio de Enfermedad (EDC)

Los cdédigos de diagndsticos incluidos en cada MDC son
adicionalmente  clasificados en  categorias mutuamente
excluyentes denominadas Categorias de Episodio de Enfermedad

(EDC).

Enfermedad cronica dominante
Enfermedades de por vida y serias que con frecuencia contribuyen
significativamente a un progresivo deterioro de la salud y a la
necesidad de cuidados médicos.
Ejs. Paralisis cerebral, insuficiencia cardiaca congestiva, diabetes,

esquizofrenia)

Enfermedad crénica moderada
Por si mismas no conllevan al progresivo deterioro de la salud,

pero pueden contribuir significativamente a ello.
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Ejs. Asma, epilepsia o trastorno bipolar

Enfermedad crénica leve

Pueden ser controladas a lo largo de la vida del paciente con pocas
complicaciones aunque pueden ser serias en sus estadios mas
avanzados o precursoras de otras enfermedades crénicas.

Ejs. Migrafia, pérdida auditiva, hipoacusia o hiperlipidemia.

Enfermedad de manifestacion crdnica
Manifestacién o exacerbacién aguda de una enfermedad crénica
subyacente.

Ejs. Neuropatia diabética o renitopatia diabética.

Enfermedad aguda significativa

Enfermedades agudas graves que pueden ser precursoras de
enfermedades croénicas y provocar secuelas significativas. El
agrupador sélo considera significativas aquellas enfermedades
agudas que han tenido lugar en los ultimos seis meses.

Ejs. Taquicardia o Pancreatitis aguda.

Enfermedad aguda leve

Enfermedades que pueden ser suaves o mads serias, pero no son
precursoras de enfermedades crénicas y/o no sitdan al paciente
en riesgo de padecer secuelas significativas.

Ejs. Fracturas menores, apendicitis o infecciones respiratorias.
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Categorias de Episodio de Procedimiento (EPC)
Los procedimientos codificados segun la CIE-9-MC, la CPT (Current
Procedural Terminology) o el HCPCS (Common Procedure Coding
System) se clasifican en 640 categorias mutuamente excluyentes
denominadas Categorias de Episodio de Procedimiento (EPC).
Ejemplos de EPC:

e 300 Dialisis renal

e 310 Quimioterapia

e 536 Mamografia

e 580 Electrocardiograma
Es importante puntualizar que la utilidad de los EPC en la ldgica de
los CRG es limitada (sélo 179 de ellos son utilizados) para evitar

incentivar la realizacidn de procedimientos.

Enfermedad Cronica Primaria (PCD)

Para cada MDC se identifica la enfermedad crénica mas
importante con tratamiento vigente. En el caso de existir
enfermedades crénicas vigentes asociadas a distintas MDC,

pueden asignarse varias PCD.
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3.1 Hipotesis
El sistema CRG permite predecir el riego clinico de los pacientes

con DM2 y el consumo de recursos.

3.2 Objetivo general

Analizar las caracteristicas de la poblacién diabética de la
Comunidad Valenciana, prevalencia, perfil de morbilidad, costes
farmacéuticos, consumo de recursos y complicaciones para
establecer un modelo de prediccidon del consumo de recursos de

los pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 (DM 2).

3.3 Objetivos especificos

1. Estimar la prevalencia de Diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) en la
poblacién de la Comunitat Valenciana segun los sistemas de
informacidn disponibles.

2. Clasificar los pacientes diagnosticados de Diabetes mellitus
(DM) en grupos de riesgo clinico por niveles de gravedad y estado
de salud utilizando CRG.

3. Estimar el gasto farmacéutico y el patrén de utilizacién de
medicamentos a través del analisis por CRG.

4. Imputar costes a cada paciente segln el consumo de recursos.

5. Estimar los costes de consumo farmacéutico.
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6. Disefiar un modelo predictivo que permita estimar el consumo
de recursos de los pacientes diabéticos de la Comunitat
Valenciana.

7. Analizar la capacidad predictiva comparando el gasto

farmacéutico real con el previsto por el modelo.

3.4 Metodologia

Diseio

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte
transversal. El objetivo principal consiste en el desarrollo de
modelos explicativos-predictivos-estratificados para el analisis del
gasto farmacéutico de los pacientes con DM2 de la Comunidad
Valenciana.

Los pasos seguidos para la elaboracion del estudio han sido los

siguientes:

Integracion de la informacion y preparacion para el estudio

Integracién de la informacidn registrada en las diferentes fuentes

de datos para elaborar una base de datos para el andlisis.

Clasificacion de los pacientes utilizando el sistema CRG.
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Una vez obtenida la base de datos con los pacientes con
diagndstico de DM2 en la Comunidad Valenciana en el afio 2012,
los clasificamos por grupos utilizando el sistema CRG.

Anadlisis de comorbilidades y complicaciones especificas asociadas

a la enfermedad

Utilizando el sistema CRG, se analizé el uso de servicios, gasto
farmacéutico y perfil de gravedad de los pacientes con diabetes,
de acuerdo con la linea estratégica de la Conselleria de Sanitat.
Para el andlisis se utilizaron las siguientes utilidades del sistema
CRG: EDC (Episode Diagnostic Category), EPC (Episode Procedure
Category), MDC (Major Diagnostic Category) y PCD (Primary
Chronic Category).

Andlisis del gasto farmacéutico

Se analizaré el consumo farmacéutico ambulatorio anual de los
pacientes desde diferentes puntos de vista: comorbilidades,
estados de salud CRG y farmacos utilizados para el tratamiento de

la enfermedad.

Evaluacion del poder explicativo-predictivo del sistema CRG

Se han propuesto modelos de regresién multivariante para
predecir el gasto farmacéutico en funcion de las diferentes
variables disponibles.

Se examind ademas el poder explicativo y la validez predictiva del

sistema CRG una vez planteados estos modelos.
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Las variables dependientes de interés a analizar fueron: (1) gasto
farmacéutico total por paciente y afio y las variables explicativas
se seleccionaron de entre las disponibles en la base de datos

elaborada.

Andlisis factorial y de componentes principales

Se estudiaron los factores y los componentes que pueden explicar
las diferencias entre los pacientes diabéticos analizados, en cuanto
a gasto farmacéutico, comorbilidades no relacionadas con la DM ,

comorbilidades relacionadas con la DM y complicaciones

Poblacidon de estudio

Poblacién residente en la Comunidad Valenciana en el afio
2012 y asignada a uno de los 24 departamentos de salud de la
Comunidad Valenciana, lo que supone un total de 5.150.054

personas.

En la Conselleria de Sanidad existe un sistema de informacion
integrado (Sistema de Informacién Ambulatoria- SIA) con una
historia Clinica Unica para la Atencion primaria; e historias
clinicas electrdnicas en cada uno de los hospitales. Todos los
contactos estan codificados mediante la CIE-9-MC, y los
agrupa mediante el software 3M® Clinical Risk Groups (CRG).

Esta agrupacion permite tener un perfil de salud poblacional,
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que se estd utilizando como base de datos de morbilidad

poblacional.

Utilizando este sistema de agrupacion, se seleccionaron los

pacientes diabéticos (diabetes tipo 2) de la Comunidad

Valenciana y que en 2012 fueron en total 491.854 pacientes

con diagnodstico de diabetes. Una vez seleccionada esta

poblacion, se excluyeron del estudio todos aquellos pacientes

con diabetes juvenil, diabetes gestacional y los que no

recibieron tratamiento farmacolégico, reduciendo el grupo a

350.015 pacientes.

Criterios de seleccion

Se incluyeron en el estudio los pacientes diabéticos de Ia

Comunidad Valenciana en el afio 2012.

Los criterios de inclusion de los pacientes en el estudio fueron los

siguientes:

Pacientes con CIE-9-MC 250 y subcategorias
ademds de los siguientes, por estar
relacionados con el uso de tiras reactivas
(648.8, 648.0, 775.1, 790.6, 790.29, 707.10,
707.9, 731.8, 251.2, 211.7 y 249 vy sus

subcategorias. Anexo I.
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e Pacientes que consumen medicamentos con
principios activos antidiabéticos (ATC A10:
antidiabéticos) y tiras (ATC VO4CA). (Ver Anexo
).

e Pacientes con el MDC 101 (Diabetes) y/o EDC
424 (Diabetes).

Este modelo efectlia una primera agrupacién, que clasifica
los cddigos CIE-9-MC en categorias diagndsticas mayores
(MDC). Asi, en un primer paso, se seleccionaron aquellas
personas que durante el afio 2012 fueron clasificadas en la
MDC 101 Diabetes mellitus a partir de los cddigos CIE-9-MC
asignados a sus contactos asistenciales.

Cada MDC agrupa diferentes categorias de episodios de
enfermedad (EDC), construidas también a partir de los
codigos CIE-9-MC. Se considerd que el EDC 427 Diabetes-
Juvenil identificaba a los pacientes con DM1, y el EDC 424

Diabetes, a los pacientes con DM2.
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Fuentes de informacion y variables de estudio
Informacion utilizada

Las fuentes fundamentales para la obtencidn de los datos fueron:

La historia clinica electréonica, ABUCASIS. Informacion de
los pacientes relativa a diagndsticos activos, resultados de
laboratorio, etc.

El médulo de prestacion farmacéutica, GAIA. Informacién
de la prescripcion y dispensacion de medicamentos de
atencion ambulatoria (atencién primaria y especializada).
El Conjunto Minimo de Datos Basicos, CMBD. Informacidn
de las altas hospitalarias.

El catalogo de recursos corporativos, CRC. Informacién de
la organizacion geografica y funcional de los
departamentos de salud, centros de salud, servicios de
salud ofrecidos y profesionales de la Comunidad
Valenciana.

Sistema de Informacion Poblacional, SIP. Informacion para
la identificacion de las bajas en el sistema.

Los Grupos de Riesgo Clinico (Clinical Risk Groups, CRGs).
Sistema, que clasifica a los individuos en categorias
mutuamente excluyentes, utilizando los datos de las
consultas o contactos médicos. Asignan cada paciente a
un nivel de gravedad en funcién de las condiciones

cronicas de salud de los mismos. Los CRGs clasifican al
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individuo y todos los servicios médicos utilizados durante

un periodo determinado de tiempo.

Los datos se extrajeron de forma anonimizada construyendo una
base de datos en la que cada registro corresponde a un paciente
gue integre toda la informacién necesaria. Todos estos datos
fueron vinculados a una clave unica por paciente. El equipo
investigador no tuvo acceso en ningin momento a la historia
clinica ABUCASIS Il ni a ningln otro dato que permita identificar al
paciente.

- Toda esta informacidn estd centralizada en la Direccién
General de Farmacia y Productos Sanitarios y registrada
desde 2009 como solicitud de datos con cédigo SIA-q vy
registro de entrada 115/09.

Definicion de las variables
Variable explicada:

e Gasto farmacéutico anual por paciente en euros.

Variables explicativas:
e Datos socio-demograficos: Clave anonimizaciéon
pacientes, Edad del paciente, Sexo (variable categorica
h/m), Edad (como variable numérica discreta), Centro
de salud, Zona, Departamento de salud, Facultativo

asignado, Nacionalidad, Empadronamiento (categoérica:
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s/n), Estado en SIP (activo/pensionista), Condicidon de
aportacion de farmacia (TSI-RAF).

Parametros clinicos y analiticos: IMC (Peso y Talla),
Presion arterial sistdlica, Presion arterial diastolica,
Colesterol total, HDL y LDL, Triglicéridos, Acido urico,
Creatinina en plasma y peso, Filtrado Glomerular,
Hemoglobina glicada, Hemoglobina en sangre, anemia,
Microalbuminuria / albumina en orina.

Factores de riesgo (variables categodricas: s/n):
Hipertensiéon, Tratamiento con antihipertensivos,
Dislipemia (Colesterol total >200 mg/dl), Tratamiento
con hipolipemiantes, Tabaco (no fumador-exfumador-
fumador activo), Enfermedad renal crénica (Filtrado
glomerular < 60 ml/min/m2).

Eventos relacionados con la diabetes (variables
categoricas: s/n): Mortalidad total, Enfermedad
coronaria en hospital, Accidente cerebrovascular en
hospital, Enfermedad renal terminal, Amputacién y/o
Revascularizacion miembros inferiores (hospital). Los
cédigos CIE-9-MC incluidos en el estudio son los
siguientes: Enfermedad isquémica del corazén (Cadigos
402.9; 404.9, 410-414); Enfermedad cerebrovascular
(Codigos 430-438, 444); Enfermedad vascular periférica
(Codigos 440.2, 443.8, 444, 445, 447.9); Aneurisma
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disecante de aorta (Codigos 441); Insuficiencia cardiaca
congestiva (Codigos 428, 398.91); Fibrilacidn auricular
(Cédigo 427.3); Insuficiencia renal terminal (Cddigos
585.5, 585.6, 593.9); Proteinuria (Codigos 791.0)
Complicaciones relacionadas con la diabetes (variables
categoricas: s/n): Episodios de hipoglucemias, Foto
coagulacion ocular por retinopatia diabética.

Datos sobre el CRG: N2 de CRG y sus agrupaciones
ACRG1, ACRG2, ACRG3, Peso del CRG Canad3d, EDC 424
(Diabetes) Episode Diagnostic Category, EPC (Episode
Procedure Category), MDC 101 (Diabetes) (Major
Diagnostic Category) y PCD (Primary Chronic Category).
Datos de farmacia relativos a dispensacién: Principio
activo (ATC A10 y ATC VO4CA) , ATC de nivel 1, ATC de
nivel 2, ATC de nivel 3, ATC de nivel 4, ATC de nivel 5,
presentacion farmacéutica, numero de envases,
nimero de formas farmacéuticas, Dosis Diarias
Definidas, Importe de farmacia ambulatoria en euros,
Importe de farmacia hospitalaria en euros.

Datos de temporalidad: Ao, Mes.

En primer lugar, se ha identificado y clasificado a los

pacientes de la Comunidad Valenciana con DM2.

106



CAPITULO Il
OBJETIVOS Y METODOLOGIA

Posteriormente, se ha Illevado a cabo un anélisis
descriptivo del consumo de recursos de los pacientes
teniendo en cuenta, en primer lugar sus condiciones
sociodemograficas, asi como su estado de salud y las
comorbilidades (considerando tanto el numero de
comorbilidades como las que suponen importes mas
elevados). Para las complicaciones microvasculares, que
resultan de especial interés, se realiza una regresion
losgistica tomando como referencia los hombres de
menos de 40 afios de edad.

Ademas, se realiza un andlisis también descriptivo del
consumo farmacéutico en funcién del tratamiento

farmacoldgico de los pacientes.

A continuacién se relaciona el consumo de los pacientes
considerando tanto el estado de salud de los mismos,

como el del tratamiento farmacolégico seguido.

En el apartado dedicado a los modelos de regresiéon
multivariante, cuya variable dependiente es el gasto
farmacéutico anual de 2012; el primer paso consistio en la
transformacién logaritmica para que la variable fuese el
logaritmo neperiano (In), al ser ésta la mejor aproximacion

a la distribucién normal (Benoit, 2011), al haber
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comprobado que esta variable no sigue una distribucion
normal.

Con este cambio, hemos de tener en cuenta que el In de 0
es menos infinito, y dado que algunos pacientes de
nuestra base de datos no consumieron en el afio
analizado, se sumd un uno a todos los valores de gasto
farmacéutico de los pacientes. Este ajuste se corrige
después restando 1 a las cifras de las predicciones de los
modelos, los resultados obtenidos se volvieron a convertir

en la escala original restando 1.

Las variables independientes consideradas los distintos modelos

fueron:

— Edad: como variable cuantitativa continua (se discretiza
de modo que se trabaja con numeros enteros, sin
decimales).

—Numero de comorbilidades: variable cuantitativa
discreta.

—ACRG3 (estado de salud de los pacientes segun sistema
de clasificacion CRG a dos digitos): variable cualitativa
ordinal que toma valores de 10 a 95 segln el estado de
salud del paciente.

—Morbilidad (estado de salud de los pacientes desde
estatus 1 a 9): variable dicotomica que toma el valor 1
cuando el paciente pertenece a esa categoria y O si no. Las

variables dicotémicas fueron del 2 al 9 (2 representa el
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estado salud con patologia aguda grave, 3 al estado de
salud con patologia crénica menor Unica, 4 al

estado de salud con patologias crénicas menores (dos o
mas), 5 al estado de salud con una patologia crdnica
dominante, 6 al estado de salud con al menos dos
patologias crénicas, una de ellas dominante, 7 al estado de
salud con tres o mas patologias crénicas dominantes, 8 al
estado de salud con al menos una enfermedad oncoldgica
activa que requiere atencion sanitaria y 9 al estado de
salud con alguna patologia que supone dependencia
tecnolégica médica de por vida o domina la asistencia
sanitaria del paciente.

El estado de salud 1 (sanos) se tomd como referencia.

— Riesgo clinico que representa los niveles de gravedad.
Variable dicotdémica que toma el valor 1 cuando el paciente
pertenece a ese nivel de gravedad y O si no. Esta tomé
valores del 1 a 6 (donde 1, representa el nivel menor de
gravedad y 6, el nivel de mayor nivel de gravedad). El nivel

de gravedad 0 se tomé como referencia.

El ajuste de minimos cuadrados ha sido el utilizado para la

estimacion de los modelos. La bondad del ajuste se determina

mediante el coeficiente de determinacién corregido R2. Ademas,

las hipdtesis de normalidad, homocedasticidad y linealidad han

sido consideradas en el modelo.
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Por ultimo, el analisis Split se ha utilizado para validar que no
existia sobreajuste en los modelos. Este analisis se realizé
tomando una muestra aleatoria del 70% de los sujetos a estudio y
30% del modelo de validacion.

Dado que la variable dependiente habia sido transformada a
logaritmo neperiano, se realizd la transformacion logaritmica a
valores nominales utilizando para ello el método propuesto por
otros autores (Duan, Manning, Morris, & Newhouse, 1983) que
consiste en una retransformaciéon no paramétrica que consigue
corregir los errores de heterocedasticidad. La expresién

matemadtica de este método denominado “smearing estimate” es

la siguiente:
(Y 4+1)=E (J“*H 8.)+5 )
= ((EJ) 2
(o) ) (23, (e2)) = (o2 )y
Donde:

n = numero de observaciones

Tras aplicar este método de correccion, habra que calcular el

exponencial con el fin de efectuar la retransformacién logaritmica
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y, posteriormente se restard uno para contrarrestar el efecto de la

suma que se realizé inicialmente.

Por ultimo, se llevé a cabo un analisis factorial. Este se basa en una
matriz de correlacion para determinar qué variables de
diagnédstico comprenden cada factor (Prados-Torres et al., 2012).
Los factores obtenidos de este analisis fueron interpretados como
patrones de multimorbilidad. Ademads, se analizaron el uso y el
consumo farmacéutico teniendo en cuenta los grupos de
multimorbilidad resultantes. En concreto, se estudido el uso de
insulinas, antidiabéticos orales (OAD) - secretagogos y no
secretagogos - y las tiras reactivas de la diabetes, asi como el coste
medio de estos medicamentos y el gasto total de atencién
primaria de salud farmacéutica, teniendo en cuenta los factores de

multimorbilidad.

Para el andlisis factorial se utilizé el estadistico de Kaiser-Meyer-

Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad de Bartlett.
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4.1 Consumo farmacéutico de los pacientes
diabéticos

Antes de analizar el consumo farmacéutico de los pacientes con
diagnostico de Diabetes mellitus residentes en la Comunidad
Valenciana en el aifio 2012, se comprobd el tipo de distribucidon
gue seguia el consumo farmacéutico de los mismos, con el fin de
tener estos resultados en cuenta a la hora de realizar

determinados andlisis estadisticos, como la regresién lineal, por

ejemplo.

Para ello, se realizé6 un histograma de frecuencias. El gasto
farmacéutico ambulatorio por paciente en la CV en el ano 2012,
supuso 467.645.436 €. Esto es una media de 1.336 € por paciente
y afo.

A la vista de los resultados que se observan en el histograma de
frecuencias, podemos afirmar que se trata de una distribucién
logaritmica. Es decir, la distribucion estd desplazada a la izquierda,
lo que implica que hay muchos pacientes que presentan un bajo
consumo, mientras que unos pocos pacientes (los situados mas a

la derecha) presentan consumos muy elevados.
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Grafico 5. Histograma de frecuencias gasto farmacéutico.
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En los siguientes apartados se va a profundizar en el analisis de

consumo farmacéutico de los pacientes. En concreto se va a

estudiar el gasto desde los siguientes puntos de vista:

1.

2.

Andlisis del consumo de recursos segun el estado de salud
de los pacientes: en este punto nos detendremos a
describir la relaciéon entre el gasto farmacéutico y la
comorbilidad de los pacientes. Lo légico seria que, cuanto
mas grave sea el estado de salud de los pacientes, mayor

seéa Su consumo.

Andlisis del consumo farmacéutico segun las

comorbilidades: en este caso, se analiza la relacion entre el
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niumero de comorbilidades y el consumo, ademds de
diferenciar aquellas comorbilidades que suponen mayor

impacto econémico.

Andlisis del consumo farmacéutico en funcién del
tratamiento farmacolégico de los pacientes: como se ha
explicado mads arriba, para el mismo diagndstico, los
pacientes pueden ser tratados con medicamentos
distintos, ya sea por interaccién entre farmacos, por su
estado de salud u otros motivos como el tiempo de
tratamiento. En este punto se estudia la relaciéon entre

consumo y tipo de fdrmaco consumido por el paciente.
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4.2 ldentificacion de pacientes diabéticos de la

Comunidad Valenciana

Los primeros resultados de este trabajo son la identificacién y
clasificacién de los pacientes de la Comunidad Valenciana con
DM2. La prevalencia de DM2 en la Comunidad Valenciana es del
6,8%, lo que supone un total de 350.015 pacientes sobre la
poblacion total de la Comunidad Valenciana asignada a un
Departamento de salud.

De este total, 345.668 pacientes son mayores de edad, lo que
eleva la prevalencia de Diabetes tipo 2 en adultos hasta el 8,4%.

El consumo farmacéutico total de la poblacion diabética de Ia
Comunidad Valenciana en 2012 fue de 467.645.436,43 €.

Como se puede observar en la tabla 22, en cuanto a la distribucién
de e la poblacion diabética por género, la enfermedad es
ligeramente mas frecuente en hombres que en mujeres. Ademas,
las mujeres que la padecen tienen una edad media superior a la de
los hombres, aproximadamente son 3 afios mayores que los

hombres.

Tabla 22. Distribucion por género y edad media de la poblacién diabética.

N Edad Media
Hombres 181.625 (51,9%) 65,92
Mujeres 168.390 (48,1%) 69,12
Total 350.015 67,46

119



CAPITULO IV
RESULTADOS

En la tabla 23 se muestra la distribucion de la poblacién por
género y edades, asi como el consumo medio segun esta
clasificacién. Por edades, encontramos las mayores cifras de
poblacion en edades comprendidas entre los 65 y los 79 afios
tanto en hombres como en mujeres y menor cantidad en los

grupos de edad mas jovenes.

En cuanto al consumo farmacéutico medio, es superior en los
grupos de edades mas avanzadas, que tanto para hombres como
para mujeres es superior a los 1.600€ anuales de media en todos
los casos para personas de 80 afios o mas. En este caso, las
mujeres tienen un consumo ligeramente inferior a los hombres. El
grupo de edad que mas consume de media al afios son las mujeres
de 80 a 84 afios, con una media de 1.694,01 €, lo que supone un

consumo total de este grupo de la poblacién de 64.869.852,00 £.
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Grafico 6. Distribucion de la poblacion diabética por edad y género.
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Tabla 23. Distribucién por edades de los pacientes diabéticos DM2.

Consumo farmacéutico medio

Hombres Mujeres Total

N Media total % sobre total | N Media total % sobre total | N Media
Hasta 40 afios | 5.480 834,19 € 4.571.361 € 1,82% 8.039 488,34 € 3.925.765€ | 1,79% 13.519 628,53 €
41-44 anos 3.924 815,62 € 3.200.493 € 1,11% 2.482 802,40 € 1.991.557 € | 1,09% 6.406 810,50 €
45-49 afios 8.983 900,84 € 8.092.246 € 2,74% 4.929 953,28 € 4.698.717 € | 2,70% 13.912 | 919,42 €
50-54 afios 14913 | 959,36 € 14.306.936 € | 4,90% 8.159 1.055,56 € 8.612.314 € | 4,86% 23.072 | 993,38€
55-59 afios 19.439 1.059,28 € | 20.591.344 € 7,38% 12.014 1.157,21 € 13.902.721 € | 7,35% 31.453 1.096,68 €
60-64 afios 24.740 1.163,84 € | 28.793.402 € 10,96% 17.786 1.262,70 € 22.458.382 € | 10,95% 42.526 1.205,19 €
65-69 afios 28.598 | 1.295,96 € | 37.061.864 € | 14,79% 22.810 | 1.406,82€ 32.089.564 € | 14,80% 51.408 | 1.345,15€
70-74 afios 25.756 | 1.400,57 € | 36.073.081€ | 15,60% 24.059 | 1.532,97 € 36.881.725 € | 15,63% 49.815 | 1.464,52 €
75-79 afios 23.990 1.511,07 € | 36.250.569 € 17,15% 26.934 1.631,50 € 43.942.821 € | 17,20% 50.924 1.574,77 €
80-84 afos 16.583 1.606,53 € | 26.641.087 € 13,95% 22.791 1.694,01 € 38.608.182 € | 13,99% 39.374 1.657,16 €
85 afios o mas | 9.219 1.606,51 € | 14.810.416€ | 9,61% 18.387 | 1.639,25€ 30.140.890 € | 9,63% 27.606 | 1.628,32€
Total 181.625 | 1.269€ 230.392.798 € | 100,00% 168.390 | 1.409€ 237.252.638 € | 100,00% 350.015 | 1.336,07
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Otro aspecto a analizar de los pacientes con diabetes en la
Comunidad Valenciana es su distribucién por departamento de
salud asignado, que se corresponde con la distribucién geografica
de los pacientes (del 1 al 24) se distribuyen de norte a sur de la
Comunidad Valenciana, excepto los ultimos como Manises (23) y

Elx-Crevillent (24).

E n la siguiente tabla vemos como el departamento de salud en el
gue el porcentaje de poblacidn diabética (8,41%) es superior es el
de Requena, lo cual es consistente con el perfil poblacional de este
departamento de salud, que se caracteriza por tener una
poblacion envejecida con una elevada morbilidad.

Por el contrario, el departamento de salud de San Juan de Alicante
es el que presenta un porcentaje mas bajo, que no alcanza el 6%.
La oscilacion de mds de 2 puntos porcentuales entre

departamentos de salud se encuentra dentro de lo esperado.
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Tabla 24. Distribucidn de la poblacion diabética de la Comunidad Valenciana

por Departamentos de Salud.

Departamento de salud (DS) N total N pobl. %pobl.
diabética diabética
1- DS De Vinaros 89.924 6.230 6,93%
2- DS De Castello 285.198 16.848 5,91%
3- DS De La Plana 188.988 13.344 7,06%
4- DS De Sagunt 151.163 12.431 8,22%
5- DS De Vcia Clinic-La Malva-Rosa 345.513 24.840 7,19%
6- DS Vcia Arnau De Vilanova Lliria 308.154 18.755 6,09%
7- DS De Valencia - La Fe 197.096 14.117 7,16%
8- DS De Requena 50.417 4.238 8,41%
9- DS De Valencia -Hospital 362.004 25.191 6,96%
General
10- DS De Valencia - Doctor Peset 367.107 26.492 7,22%
11- DS De La Ribera 263.062 19.882 7,56%
12- DS De Gandia 184.008 12.275 6,67%
13- DS De Denia 167.346 10.917 6,52%
14- DS De Xativa - Ontinyent 203.015 14.734 7,26%
15- DS D'alcoi 139.069 9.706 6,98%
16- DS De La Marina Baixa 179.430 11.052 6,16%
17- DS D'alacant-Sant Joan 216.131 12.496 5,78%
D'alacant
18- DS D'elda 193.707 12.660 6,54%
19- DS D'alacant - Hospital General 267.511 17.225 6,44%
20- DS D'elx - Hospital General 159.918 10.487 6,56%
21- DS D'orihuela 167.619 10.768 6,42%
22- DS De Torrevieja 188.604 12.295 6,52%
23- DS De Manises 202.477 16.046 7,92%
24- DS Elx-Crevillent 154.597 10.341 6,69%
Desconocida 117.996 6.645 5,63%
5.150.054 350.015 6,80%
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4.3 Clasificacion de pacientes diabéticos de la

Comunidad Valenciana en Clinical Risk Groups

Se han clasificado los pacientes en estados de salud utilizado el
sistema de clasificacién de pacientes Clinical Risk Groups, que
clasifica a los individuos en categorias mutuamente excluyentes,
utilizando los datos de las consultas o contactos médicos. Este
sistema de clasificacion asigna a cada paciente a un nivel de
gravedad en funcidn de sus condiciones crénicas de salud. Todos
los grupos se pueden clasificar en 9 estados de salud desde estado
de salud 1 (sano) al 9 (condiciones graves) que mantiene la
significacidn clinica y tienen en cuenta las necesidades futuras de

atencién médica y la similitud clinica de los individuos.

Como vemos en la tabla 26, la mayoria de pacientes se clasifican
en los estados de salud 6 (Enfermedad crénica importante en
multiples sistemas orgdnicos) y 5 (Enfermedad crénica dominante
o moderada unica).

Por gravedad, es en los niveles de gravedad 1, 3 y 2, por este

orden, en los que se concentra mayor numero de pacientes.
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Nivel de Gravedad

Total por estado

de salud

Estado de salud 0 1 2 3 4 5 6
No clasificados 91 91
Sanos 5.862 3.343 330 16.538 1.227 27.300
Historial con enfermedad aguda de importancia 293 2.153 733 1.543 4.722
Enfermedad crénica leve Unica 8.462 782 9.244
Enfermedad crénica leve en multiples sistemas

2.547 784 888 133 4.352
organicos
Enfermedad crénica dominante o moderada Unica 59.788 18.496 17.778 226 6.035 42 102.365
Enfermedad crénica importante en multiples

67.181 37.547 29.137 21.186 10.902 1.114 167.067

sistemas organicos
Enfermedad crénica dominante en tres o mas

6.615 4.761 10.530 2.862 2.163 848 27.779
sistemas organicos
Enfermedades malignas dominantes y metastaticos 57 625 1.822 1.795 692 4,991
Condiciones catastroficas 204 589 384 410 287 230 2.104
Total por gravedad 5.953 148.491 66.069 77.813 29.386 20.084 2.240 350.015
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Tabla 26. Clasificacion poblacion por estado de salud y gravedad (%).

CAPITULO IV
RESULTADOS

Nivel de Gravedad

Total por estado salud

Estado de salud 0

No clasificados

Sanos 1,7% | 1,0% 0,1% 4,7% 0,4% 7,8%
Historial con enfermedad aguda de importancia 0,1% 0,6% 0,2% 0,4% 1,3%
Enfermedad crénica leve Unica 2,4% 0,2% 2,6%
Enfermedad crénica leve en mdltiples sistemas 0,7% 0,2% 0,3% 1,2%
organicos

Enfermedad crénica dominante o moderada 17,1% 5,3% 5,1% 0,1% 1,7% 29,2%
Unica

Enfermedad crénica importante en multiples 19,2% 10,7% 8,3% 6,1% 3,1% 0,3% 47,7%
sistemas organicos

Enfermedad crénica dominante en tres o mas 1,9% 1,4% 3,0% 0,8% 0,6% 0,2% 7,9%
sistemas organicos

Enfermedades malignas dominantes y 0,2% 0,5% 0,5% 0,2% 1,4%
metastaticos

Condiciones catastroficas 0,0% | 0,1% 0,2% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,6%
Total por gravedad 1,7% | 42,4% 18,9% 22,2% 8,4% 5,7% 0,6% 100,0%
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Por estados de salud, alrededor del 48% de los pacientes con
diagndstico de DM2 se clasifican en el estado de salud 6:
“Enfermedad significativa crénica en multiples sistemas organicos”
y cerca del 29% en el estado de salud 5: “Enfermedad dominante o
créonica moderada Unica”.

En el grafico 7, se representa el porcentaje de pacientes por
gravedad y estado de salud.

Cada barra representa un estado de salud, y dentro de cada una

de ellas, los colores corresponden a los estados de salud 1 a 6.

Grafico 7. Distribucidon porcentual por estado de salud y gravedad de las
comorbilidades.
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4.4 Estudio de comorbilidades de los pacientes

diabéticos de la Comunidad Valenciana

Respecto a las comorbilidades, la gran mayoria de los pacientes las
padecen, estando estas relacionadas con la diabetes.

Para llevar a cabo el anadlisis, se seleccionaron con el
asesoramiento de expertos en diabetes las siguientes
comorbilidades para considerarlas como comorbilidades
relacionadas o no con la diabetes: Hipertensién, Dislipemia,
Trastorno mental, Enfermedad Osteoarticular, Enfermedad
cardiovascular, Enfermedad tiroidea, Obesidad, Osteoporosis,
EPOC, Cancer, Enfermedad renal, Alzheimer, Asma y Embolismo

Pulmonar.

Por orden de prevalencia las mas importantes son la hipertension
(68%) y la dislipemia (53%). Ademas, los pacientes también sufren
comorbilidades no relacionadas con la diabetes, siendo las mas

comunes de este grupo los trastornos mentales (25,05%).
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Tabla 27. Pacientes diabéticos con comorbilidades.
Comorbilidades relacionadas con la diabetes
Hipertension 239.611 68,46%
Dislipemia 186.574 53,30%
Obesidad severa 27.270 7,79%
Comorbilidades no relacionadas con la diabetes
Enfermedades mentales 87.673 25,05%
Enfermedad osteoarticular 85.920 24,55%
Trastornos tiroideos 27.702 7,91%
Osteoporosis 25.861 7,39%
EPOC 25.561 7,30%
Céncer 22.792 6,51%
Alzheimer 14.300 4,09%
Asma 11.120 3,18%
Embolismo pulmonar 964 0,28%

Por otra parte, las complicaciones surgidas por la diabetes son
comunes en los pacientes diabéticos. Como puede observarse en
la tabla 27, casi el 15% de los pacientes sufre de enfermedad
cardiovascular y cerebral, un 6% ha tenido fallo renal. Por debajo
se sitlan otras complicaciones como la retinopatia o Ia

neuropatia.
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Tabla 28. Pacientes diabéticos con complicaciones.
Complicaciones relacionadas con la diabetes N %
Enfermedad cardiovascular y cerebral 50.567 14,45%
Fallo renal 22.496 6,43%
Retinopatia 25.594 7,31%
Neuropatia 10.984 3,14%

Diferenciando la poblacion de diabéticos en funcién del estado de
salud en el que se ha clasificado a los pacientes mediante el
sistema de agrupacion CRG, se observa que a medida que la salud
del paciente empeora, la prevalencia de comorbilidades aumenta,
en particular hipertensién, dislipidemia y la enfermedad
cardiovascular. En concreto, para estados de salud CRG5a 7 de la
prevalencia de la hipertensién oscila entre el 47,5% - 97,1%,
mientras que la de la dislipidemia se mueve entre el 50,9% vy el
59%.

Para el estado de salud CRG 8 (enfermedades malignas
dominantes y metastaticos), la prevalencia del cancer y la
hipertensién son significativas, mientras que para CRG 9
(condiciones catastroéficas) la enfermedad renal y la hipertension
son mayores, lo cual es légico considerando el perfil de los

pacientes clasificados en estos grupos.
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Grafico 8. Distribucion de comorbilidades por estados de salud de los
pacientes diabéticos.

90% |:| = =
80%
70%
60%
<0
20%
20% I_I I_I I_I
o HEH HEEEEEO00EEHHE
IS > 5 ey O < 2 < R
N N & &L E @Q'\ S N\
< o 2 xJ . S N & e N s o) 3 {
A SN S g & P @ S NG
P & F R N > & @
o8 & & F S o o«
0\0““ P 5° r & Q‘\\‘o@ &
\2§® ,\((\B A %(Q\O <&
<</{\ '_S\\Q/
<

En el grafico 9, podemos observar el nimero de pacientes por
cada estado de salud en funcién de las comorbilidades de los
pacientes.

Como vemos, para todas las comorbilidades se encuentra el
punto maximo en el estado de salud 6, lo cual es légico al haber

mas pacientes con DM2 clasificados en este estado de salud.
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Grafico 9. Numero de pacientes por estado de salud y comorbilidades.
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Dado que los datos son absolutos, los datos de pacientes relativos
serian de utilidad para conocer el porcentaje de pacientes que
padeciendo DM2, padece ademas estas otras patologias

clasificadas por estado de salud.

Para ello se ha realizado la tabla 28, en la que se afiade la columna

con el tanto por ciento, que representa el porcentaje de la
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poblacién que, estando clasificado en ese estado de salud, padece
esa comorbilidad.

Los mayores porcentajes los encontramos para el fallo renal en el
estado de salud 9 (condiciones catastroficas), con un 96,1%
seguido del cédncer en el estado de salud 8 (enfermedades
malignas dominantes y metastaticos), con un 93,5%. Esto significa
que un 96,1% de los pacientes con diagndstico de DM2 que se
clasificaron en el estado de salud 9 tuvieron un problema de fallo
renal en el afio 2012.

Del mismo modo, el 93,5% de la poblacién objeto de estudio
clasificada en el estado de salud 8 padecia también céncer en

2012.

Por el lado contrario, los porcentajes mas bajos corresponden a
los estados de salud de menor comorbilidad. Para la columna de
los pacientes clasificados en los estados de salud 1 a 4, ambos
incluidos, sélo la hipertensién y la dislipemia presentan
prevalencias superiores al 15%.

Es decir, menos del 15% de los pacientes con diagndstico de DM2
de la Comunidad Valenciana en 2012 clasificados en los estados de
salud mas bajos (hasta el 4) padecian alguna de las patologias
listadas adicionalmente a la DM2, excepto para la hipertension y la

dislipemia.
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Tabla 29. Prevalencia de comorbilidades y eventos en la poblacién diabética segiin estado de salud CRG.

CAPITULO IV
RESULTADOS

CONDICIONES CRG 1 % | CRG5| % | CRG6 %] CRG7 % | CRG8(n) | % | CRG9(n) | % | TOTAL % | HOMBRES | MUJERES
CRONICAS (EDC) A4 (n) (n) (n) (n)

Comorbilidades relacionadas
Hipertension 17.738 | 38,8 | 48.659 | 47,5 | 140918 | 843 | 26982 | 971 3.728 | 74,7 1586 | 75,4 | 239.611 | 68,46% | 117.981 | 121.630
Dislipemia 16.402 | 359 | 52.082 | 50,9 | 97.985 | 587 | 16490 | 59,4 2473 | 49,5 1.142 | 54,3 | 186.574 | 53,30% 96.982 | 89.592
Obesidad severa 2.006 | 44 | 6028 | 59| 15647 9,4 3.021 10,9 374 | 75 194 | 9,2 | 27270 | 7,79% 11423 | 15847
Comorbilidades no relacionadas
:Ji;g;dades 6.208 | 13,6 | 18449 | 18 | 49564 | 29,7 | 11.070 39,9 1742 | 34,9 640 | 30,4 | 87.673 | 25,05% 33.274 |  54.399
Enfermedad 5610 | 12,3 | 18972 | 185 | 50860 | 30,4 | 8957 | 32,2 1151 | 231 370 | 17,6 | 85.920 | 24,55% 29324 | 56.59%
osteoarticular
Trastornos tiroideos 2941 | 64 | 7.245| 71| 14528 8,7 2.447 8,8 381 | 76 160 | 7,6 | 27702 | 7,91% 5058 | 22.644
Osteoporosis 1234 | 2,7 | 4072 4| 17326 | 104 2.655 9,6 356 | 7,1 218 | 10,4 | 25861 | 7,39% 2427 | 23434
EPOC 735 | 1,6 | 238 | 23| 10.186 6,1 | 10964 | 395 1.010 | 20,2 280 | 13,3 | 25561 | 7,30% 18.307 7.254
Cancer 688 | 15| 2382 | 23| 12652 7.6 2.159 78 4.667 | 93,5 244 | 11,6 | 22792 | 6,51% 13.639 9.153
Alzheimer 447 1] 1661 16 6.556 3,9 5350 19,3 236 | 47 50 | 2,4 | 14.300 | 4,09% 4.928 9372
Asma 661 | 1,4 | 1590 | 16 6.932 4,1 1717 6,2 151 3 69 | 33| 11.120 | 3,18% 3.381 7.739
Embolismo pulmonar 33| o1 104 1 482 0,3 237 0,9 93 | 19 15| 07 964 | 0,28% 433 531
Complications
Enfermedad
cardiovascular v | 1463 | 32| 7415| 72| 26.688 16 | 13192 | 475 1215 | 2,43 594 | 282 | 50.567 | 14,45% 31135 | 19.432
cerebral
Fallo renal 1.088 | 2,4 | 3233 | 32| 10.104 6 5322 19,2 727 | 146 2022 | 96,1 | 22.496 | 6,43% 12.504 9.992

135




CAPITULO IV
RESULTADOS

136



CAPITULO IV
RESULTADOS

4.5 Analisis del consumo de recursos de
pacientes diabéticos de la Comunidad

Valenciana

Analisis del consumo de recursos segun el estado de
salud de los pacientes

En este punto, y una vez hemos clasificado a los pacientes por
estados de salud segun el sistema de clasificacion de los CRG,
podemos analizar el consumo farmacéutico de los pacientes con
diagndstico de DM2 en la Comunidad Valenciana en 2012 en
funcidn de su estado de salud.

En el grafico 10 se muestra el gasto farmacéutico ambulatorio
promedio de los pacientes con diagnéstico de DM2 de la

Comunidad Valenciana en 2012.
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Grafico 10. Importe farmacéutico medio por estado de salud pacientes DM2
Cv.
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Como es légico, a medida que el estado de salud del paciente
empeora, su consumo medio aumenta. Es importante destacar
qgue el importe se refiere tanto a medicamentos relacionados con
la diabetes, como a otros medicamentos que el paciente puede
tomar por otros motivos.

Esto explica en gran parte este incremento con el empeoramiento
del estado de salud, ya que a peor estado de salud, mayor sera el
numero de enfermedades de los pacientes.

En este caso, los pacientes clasificados como sanos consumen
alrededor de 413€ al afo en farmacia ambulatoria. Esta cantidad
se va incrementando progresivamente y alcanza el maximo en el

estado de salud mas grave, el de condiciones catastréficas. Para
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este estado, el importe medio en 2012 por paciente y afio fue de
casi 2.840€.

Sélo encontramos excepcién en el crecimiento continuado por
estado de salud en el estado de salud 8, que disminuye con
respecto al 7. Esto puede podria explicarse porque los pacientes
clasificados en el estado de salud de enfermedades malignas
dominantes y metastaticos (estado de salud 8), por sus
condiciones particulares suelen recibir tratamiento farmacoldgico
hospitalario, por lo que la media es inferior al estado de salud

precedente.
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Tabla 30. Estadisticos consumo farmacéutico por estado de salud.
Estado de Salud N total %/N Total Maximo Media Mediana
No clasificados 91 0,03% 1.425,00 € 205,13 € 114,00 €
Sanos 27.300 7,80% 15.339,00 € 413,65 € 149,00 €
Historial con enfermedad aguda de importancia 4.722 1,35% 14.655,00 € 427,32 € 198,00 €
Enfermedad crdnica leve Unica 9.244 2,64% 9.507,00 € 563,96 € 331,00 €
Enfermedad cronica leve en multiples sistemas 4.352 1,24% 8.070,00 € 739,35 € 536,00 €
organicos
Enfermedad crénica dominante o moderada 102.365 29,25% 20.392,00 € 901,16 € 691,00 €
Unica
Enfermedad crénica importante en multiples 167.067 47,73% 60.358,00 € 1.454,59 € 1.191,00 €
sistemas organicos
Enfermedad cronica dominante en tres o mas 27.779 7,94% 54.362,00 € 2.375,08 € 2.058,00 €
sistemas organicos
Enfermedades malignas dominantes y 4,991 1,43% 39.051,00 € 2.173,65 € 1.689,00 €
metastaticos
Condiciones catastroficas 2.104 0,60% 17.976,00 € 2.839,97 € 2.372,50 €
Total 350.015 100,00% 241.135,00 € 1.336,07 € 9.329,50 €
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Como hemos visto mas arriba, ademas de los estados de salud,
podemos clasificar a los pacientes por su gravedad dentro de cada
estado de salud. Esto es lo que se muestra en la tabla 30: el gasto
farmacéutico ambulatorio promedio por paciente con diagndstico
de DM2 de la Comunidad Valenciana en 2012 en funcion, tanto de

su estado de salud como de su gravedad.

Lo primero que apreciamos y de acuerdo con lo que acabamos de
ver en con la tabla anterior, es que los estados de salud mas
avanzados suponen mayores importes medios de consumo
farmacéutico. En cuanto a la gravedad, también se aprecia el
incremento cuando nos movemos hacia las gravedades mas altas.
En concreto, el mayor importe medio es para los pacientes
clasificados en el estado de salud 5 (enfermedad cronica
dominante o moderada Unica) con la gravedad mas alta (la 62). Le
siguen los diabéticos clasificados en el estado de salud de mayor
morbilidad (estado de salud 9, condiciones catastroficas), y con la
gravedad 4. En ambos casos el importe medio anual por paciente
ronda los 3.500€.

Los importes mas bajos se localizan en los estados de salud sanos,
historia de enfermedad aguda significativa y enfermedad crdnica
menor Unica, para todas las gravedades, con importes medios que

en ningun caso superan los 650€ anuales por paciente.
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Tabla 31. Consumo farmacéutico medio por estado de salud y gravedad.
Estado de salud/severidad 0 1 2 3 4 5 6
No clasificados 23451€
Sanos 372,21€|  394,03€| 14611€| 55874€| 173,32€
Historial con enfermedad aguda de importancia 18294€| 54934€| 382,28€| 47793¢€
Enfermedad crdnica leve Unica 617,80€|  672,67€
Enfermedad cronica leve en multiples sistemas organicos 709,82€| 882,25€ 937,49€| 1.188,69€
Enfermedad cronica dominante o moderada Unica 811,80€| 1.03574€| 1.261,37€ 1.321,25€ 1.467,09€| 3.568,10€
Enfermedad cronicaimportante en mdltiples sistemas organicos 1.144,08€| 1.52457€| 174446€| 2.047,05€ 2.34749€| 233232€
Enfermedad cronica dominante en tres o mas sistemas organicos 1.966,92€| 2.31856€| 2.590,92€| 2.92551€ 3.040,20€ 2.765,15€
Enfermedades malignas dominantes y metastaticos 1.620,88€| 1.720,95€| 2.069,64€| 2.59147€ 243855€
Condiciones catastroficas 2.64483€ 287375€ 2934,61€ 3412,90€ 279851€ 2882,62€
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Tabla 32. Consumo farmacéutico medio y total por estados de salud.

Estado de salud Consumo Recuento Consumo % del consumo

farmacéutico farmacéutico farmacéutico
medio total sobre el total

No clasificados 234,51 € 91 21.340,61 € 0,00%

Sanos 474,86 € 27300 12.963.749,08 € 2,78%

Historial con enfermedad aguda de 476,73 € 4722 2.251.095,50 € 0,48%

importancia

Enfermedad crdnica leve unica 622,47 € 9244 5.754.085,03 € 1,23%

Enfermedad créonica leve en 802,03 € 4352 3.490.442,29 € 0,75%

multiples sistemas organicos

Enfermedad crénica dominante o 971,85 € 102365 99.483.182,49 € 21,32%

moderada tnica

Enfermedad crénica importante en 1.535,46 € 167067 256.524.425,28 54,97%

multiples sistemas organicos €

Enfermedad crénica dominante en 2.470,59 € 27779 68.630.588,77 € 14,71%

tres o mas sistemas organicos

Enfermedades malignas 2.259,55 € 4991 11.277.437,87 € 2,42%

dominantes y metastaticos

Condiciones catastroficas 2.958,11 € 2104 6.223.872,43 € 1,33%

Promedio /Total 1333,143492 350015 | 466.620.219,33 € 100,00%
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Analisis del consumo farmacéutico segtn las
comorbilidades

Como hemos visto anteriormente, la mayoria de los pacientes
diagnosticados de DM2 sufren también otras patologias que
suponen un incremento en el consumo de recursos de estos
pacientes.

En el grafico 11 se muestra los porcentajes de pacientes por
numero de comorbilidades, desde una adicional a la DM2 hasta

seis o mas.

Grafico 11. Distribucion de la poblacion por numero de comorbilidades.
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Los resultados obtenidos demuestran que la mayoria de los

pacientes si sufre comorbilidad. En concreto, el 10% de los

144



CAPITULO IV
RESULTADOS

diabéticos presenta la DM2 como Unico diagndstico mientras que

3 de cada cuatro diabéticos tiene mas de 2 comorbilidades. El

gasto farmacéutico muestra una clara tendencia a aumentar a

mayor nimero de comorbilidades, siendo de menos de 600€ para

los pacientes sin comorbilidades hasta mas de 3.800€ en pacientes

con seis 0 mas comorbilidades.

Tabla 33. Numero de personas con comorbilidades, gasto farmacéutico

medio. 2012.
Numero de Gasto farmacéutico
n %

comorbilidades medio
Unica 35.644 10,2 €592,3
Una adicional 73.232 20,9 € 887,8
Dos adicionales 94.618 27,0 €1.189,6
Tres adicionales 72.610 20,7 €1.531,1
Cuatro adicionales 41.505 11,9 €1.881,6
Cinco adicionales 19.619 5,6 €2.221,5
Seis y mas adicionales 12.787 3,7 €3.825,41

145




CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 34. Prevalencia de enfermedades en la poblacién diabética de la comunidad valenciana segtin CRG. 2012.

Enfermedad CRG1a4 % | CRG5 % CRG 6 % | CRG7 % | CRG 8 % | CRG9 %
Hipertensién 17.738 | 38,8 | 48.659 47,5 | 140.918 | 84,3 | 26.982 | 97,1 | 3.728 | 74,7 1.586 75,4
Dislipemia 16.402 | 35,9 | 52.082 50,9 97.985 | 58,7 | 16.490 | 59,4 | 2.473 | 49,5 1.142 54,3
Trastorno mental 6.208 | 13,6 | 18.449 18,0 | 49.564 | 29,7 | 11.070 | 39,9 | 1.742 | 34,9 640 30,4
Enfermedad Osteoarticular 5.610 | 12,3 | 18.972 18,5 50.860 | 30,4 8957 | 32,2 | 1.151 | 23,1 370 17,6
Enfermedad cardiovascular 1.463 | 3,2 | 7.415 7,2 | 26.688 | 16,0 | 13.192 | 47,5 | 1.215 | 24,3 594 28,2
Enfermedad tiroidea 2941 | 64 | 7.245 7,1 | 14528 | 8,7 | 2447 | 88 381 | 7,6 160 7,6
Obesidad 2.006 | 4,4 | 6.028 59| 15.647 | 9,4 | 3.021 | 10,9 374 | 7,5 194 9,2
Osteoporosis 1.234 | 2,7 | 4.072 4,0 | 17326 | 10,4 | 2.655| 9,6 356 | 7,1 218 10,4
EPOC 735 | 1,6 | 2.386 23| 10.186 | 6,1 | 10.964 | 39,5 | 1.010 | 20,2 280 13,3
Céncer 688 | 1,5| 2.382 23| 12652 | 76| 2159 | 7,8 | 4.667 | 93,5 244 11,6
Enfermedad renal 1.088 | 2,4 | 3.233 32| 10.104 | 6,0 | 5.322 | 19,2 727 | 14,6 2.022 96,1
Alzheimer 447 | 1,0 | 1.661 1,6 6.556 | 3,9 | 5.350 | 19,3 236 | 4,7 50 2,4
Asma 661 | 1,4 | 1.590 1,6 6.932 | 41| 1717 | 6,2 151 | 3,0 69 33
Embolismo Pulmonar 33 0,1 104 0,1 482 0,3 237 0,9 93 1,9 15 0,7
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En la tabla 33 se muestra el nUmero de pacientes que padecen
determinadas comorbilidades ademds de la DM2, y el porcentaje
de pacientes que la padecen sobre el total de pacientes diabéticos
clasificados en ese estado o grupos de estados de salud (estados
de salud 1 a 4).

Légicamente, cuando nos movemos hacia estados de salud mas
avanzados, de mayor morbilidad, el porcentaje de pacientes que
padecen enfermedades va siendo superior cada vez.

El porcentaje mas elevado lo encontramos en el caso de la
hipertensidn dentro de los pacientes clasificados en el estado de
salud 7. En este caso, el 97% de los pacientes sufren esta

comorbilidad, ademas de la DM2.

Por otra parte, en la tabla 34 y el grafico 12, se muestra el
consumo farmacéutico de los pacientes diabéticos que padecen
ademas, alguna o varias de las comorbilidades o complicaciones.
Es decir, si un paciente padece asma, por ejemplo, es tenido en
cuenta para el cdlculo de la media y consumo total de ese grupo,
aungue algunos de esos pacientes pueden padecer, ademas de
asma otras patologias, por lo que los importes medios son muy
elevados en relacion con la media de los pacientes con DM?2.

Se han ordenado los valores en orden decreciente.
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En el grafico 12 podemos ver el listado de comorbilidades
adicionales a la DM2 ordenadas de mayor a menor consumo
medio de recursos por paciente y afo. El grupo de pacientes con
Alzheimer como comorbilidad son los que presentan un consumo
mas elevado, siendo superior a los 2.500€ anuales.

En el extremo opuesto, encontramos el grupo de pacientes que
sufren hipertensién como Unica o una de las comorbilidades. Estos
son los que presentan menor consumo farmacéutico anual de
media, siendo este inferior a los 1.500€ y son los casos mads

frecuentes, como ya habiamos adelantado.
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Grafico 12. Consumo farmacéutico segtin comorbilidades.
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Tabla 35. Consumo farmacéutico segtin comorbilidades.

Consumo farmacéutico total
N Media Suma

Alzheimer 14.300 2.510,42 € 35.876.000 €
Neuropatia diabética 10.984 2.187,50 € 24.021.000 €
EPOC 25.561 2.147,56 € 54.883.000 €
Nefropatia diabética 12.747 2.048,74 € 26.111.000 €
Enfermedad cardiovascular 13.426 2.000,04 € 26.848.000 €
Trastorno mental 1.472 1.993,37 € 2.932.300 €
Asma 11.120 1.882,86 € 20.934.000 €
Cancer 22.792 1.875,38€ 42.738.000 €
Retinopatia diabética 25.594 1.794,08 € 45.916.000 €
Diabetes complicaciones circulatorias | 17.837 1.699,01 € 30.297.000 €
Coma diabético 3.426 1.675,92 € 5.741.700 €
Cetoacidosis diabética 6.620 1.645,68 € 10.891.000 €
Otras complicaciones diabéticas 63.597 1.569,75 € 99.819.000 €
Enfermedad osteoarticular 81.539 1.561,88 € 127.340.000 €
Obesidad 23.036 1.449,24 € 33.379.000 €
Enfermedad tiroidea 27.702 1.447,73 € 40.099.000 €
Hipertensidn 232.385 1.424,82 € 331.070.000 €

Ademds de analizar el ndmero de pacientes y consumo
farmacéutico de los mismos en funcién de las patologias que
padecen adicionalmente a la DM2, podemos ampliar este andlisis
y afadir al mismo la clasificacion por estados de salud de los
pacientes segun el sistema de clasificacion e pacientes de los CRG.
En la tabla 35 se han clasificado los pacientes por patologias y los

nueve estados de salud, desde sano a condiciones catastroficas.
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De nuevo, la hipertensidn y dislipemia en los estados de salud 6
(Enfermedad significativa créonica en multiples sistemas
orgdnicos); seguidos del estado de salud 5 (enfermedad crénica
dominante o moderada unica) son los estados y comorbilidades
que agrupan a mayor numero de pacientes. El niumero de
pacientes en estos cuatro grupos va desde los 48.206 diabéticos
que padeciendo hipertension, se clasificaron en el estado de salud
5 hasta los 137.130 pacientes para pacientes con el estado de
salud 6 e hipertension.

Desde el estado de salud 1 al 4 y en los estados de salud mas
graves; el 8 (enfermedades malignas dominantes y metastaticos) y
el 9 (condiciones catastréficas) se clasificaron muchos menos
pacientes, sobre todo para algunas comorbilidades como el
trastorno mental, en el que para estos grupos, en ningun caso se

superan los 30 pacientes por grupo.
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Tabla 36. Numero de pacientes por estado de salud y comorbilidad.

|Estado de salud | 1| 2| 3| 4| 5 6 7| 8| 9|Tota|

hipertension 9.529 1.745 3.988 1.917 48.206 137.130 24.929 3.496| 1.406 232.346
dislipemia 7.559| 1.068| 4.958| 2.780| 52.082 97.985 16.490| 2.473| 1.142 186.537
trastorno mentall 28 3 13 19 194 909 268 27 11 1.472
alzheimer 269 38 91 49 1.661 6.556 5.350 236 50 14.300
trastorno mental 232 50 255 140 2.198 4.663 1.282 160 83 9.063
enfermedad osteoarticular 1.598 320 1.723| 1.594| 17.876 48.446 8.559| 1.083 332 81.531
enfermedad cardiovascular 220 36 94 44 1.421 8.133 2.961 335 176 13.420
epoc 399 54 177 104 2.386 10.186] 10.964| 1.010 280 25.560
asma 333 110 152 65 1.590 6.932 1.717 151 69 11.119
obesidad 810 275 424 196 5.110 13.232 2.512 317 160 23.036
cancer 365 72 160 89 2.382 12.652 2.159| 4.667 244 22.790
enfermedad tiroidea 848 442 957 692 7.245 14.528 2.447 381 160 27.700
diabetes complicaciones circulatorias 739 95 208 108 4.652 9.319 2.258 285 168 17.832
coma diabetico 145 24 48 33 890 1.779 406 62 39 3.426
cetoacidosis diabetica 252 39 95 40 2.066 3.299 661 119 47 6.618
nefropatia diabetica 302 54 84 31 2.458 6.887 2.194 259 476 12.745
neuropatia diabetica 260 28 84 38 2.337 5.985 1.880 221 151 10.984
retinopatia diabetica 732 114 289 154 7.241 13.925 2.560 310 265 25.590
otras complicaciones diabeticas 3.028 412 959 403 18.363 32.535 6.300f 1.103 488 63.591
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En cuanto al consumo medio de los pacientes por estado de salud
y patologia, los colores van cambiando con los estados de salud de
mayor comorbilidad, siendo los mas altos y superiores a 2.500
euros por paciente y afio a partir del estado de salud 6 incluido
(excepto el trastorno mental en estado de salud 9, que al ser un

grupo con pocos pacientes, sélo 11, no resulta significativo).

Ademas, por comorbilidades se identifican algunas comorbilidades
que suponen importes medios de consumo farmacéutico
ambulatorio anual por paciente superior al resto, como es el caso
del Alzheimer, en el que en ningln caso el importe medio
desciende de los 1.360 euros. Es decir, de media un paciente con
DM2 y Alzheimer, sea cual sea su estado de salud no gastard
menos de 1.360 euros en farmacos de dispensacion ambulatoria
en un afo.

El importe mas alto de toda la tabla lo encontramos en el grupo
de pacientes clasificados en el estado de salud mas grave, el de
condiciones catastréficas que sufrieron neuropatia diabética. El
importe medio anual de estos pacientes fue de mas de 3.500
euros.

Por el contrario, el importe mas bajo se localiza en el grupo de
pacientes con obesidad y clasificados como sanos, cuyo consumo

medio anual ascendié sélo a 363,37 euros.
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Tabla 37. Consumo farmacéutico medio por estado de salud y comorbilidad.
| Estado de salud | 1| 2| 3| 4| 5 6 7 8 9
hipertension 585,31 € 608,42 € 772,66 € 944,38€ | 1.050,15€ 1.444 € 2.370€ 2.204 € 2.967 €
dislipemia 550,21 € 654,01 € 600,82 € 763,13 € 983,46 € 1.535€ 2.472€ 2.279€ 3.004 €
trastorno mentall 1.174,32€ | 1.582,00€ 637,00€ | 1.058,79€ | 1.352,94€ 1.991€ 2.649 € 2.799€ 986 €
alzheimer 1.59894€ | 1.759,00€ | 1.468,48€ | 1.360,16€ | 2.030,57 € 2.410€ 2.841€ 2.854 € 3.175€
trastorno mental 657,22 € 633,34 € 866,32€ | 1.004,90€ | 1.074,96€ 1.831€ 2.883 € 2.617 € 2.868 €
enfermedad osteoarticular 687,88 € 857,90 € 766,21 € 874,81€ | 1.128,26€ 1.613 € 2.501 € 2.315€ 3.109€
enfermedad cardiovascular 789,30€ | 1.177,06€ | 1.144,32€ | 1.017,98€| 1.362,03€ 1.855€ 2.705€ 2.661 € 3.178 €
epoc 986,16 € | 1.268,28€ | 1.148,21€ | 1.080,70€ | 1.374,08€ 1.944 € 2.497 € 2.737€ 3.192€
asma 627,60 € 530,48 € 909,62€ | 1.01242€ | 1.127,12€ 1.899 € 2.840€ 2.778€ 3.036 €
obesidad 363,37€ 405,66 € 509,13 € 610,15 € 851,26 € 1.549€ 2.597 € 2.356 € 3.253 €
cancer 780,92 € 890,72 € 831,16€ | 1.214,27€ | 1.199,75€ 1.776 € 2.700€ 2.219€ 2.614€
enfermedad tiroidea 510,96 € 431,04 € 503,10 € 634,50€ | 1.017,31€ 1.622 € 2.590€ 2.294€ 2.612€
diabetes complicaciones circulatorias 557,47 € 746,07 € 733,10€ 925,31€ | 1.181,14€ 1.799 € 2.667 € 2.628 € 3.225€
coma diabetico 684,86 € 718,67 € 672,42 € 720,24€ | 1.172,27€ 1.760 € 2.611€ 3.408 € 3.164 €
cetoacidosis diabetica 613,22 € 824,26 € 836,24 € 969,55€ | 1.189,45€ 1.787 € 2.648 € 2.703 € 3.505 €
nefropatia diabetica 809,00€ | 1.294,57€ 908,81€ | 1.313,03€| 1.357,16€ 2.008 € 2.867 € 2.537€ 3.294€
neuropatia diabetica 655,10€ | 1.110,43€ | 1.12248€| 1.177,63€| 1.505,60€ 2.242 € 2.971€ 2.815€ 3.577€
retinopatia diabetica 697,46 € 963,97 € 880,48 € 951,61€ | 1.317,73€ 1.908 € 2.804 € 2.353€ 3.302€
otras complicaciones diabeticas 528,26 € 654,24 € 704,58 € 848,50€ | 1.101,72€ 1.709€ 2.657€ 2.534€ 3.247€
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Por ultimo, en cuanto al estudio del consumo farmacéutico de los
pacientes en funcion de las patologias que padecen
adicionalmente a la diabetes y por su clasificacion por estados de
salud segun el sistema de los CRG, se muestra la tabla 37 en la que
se muestra el importe de gasto total por grupos de pacientes.
Obviamente, los grupos en los que se clasificaba una gran parte de
la poblacion analizada (estados de salud 5 y 6 para las
comorbilidades de hipertension y dislipemia), suponen elevadas
cifras sobre el consumo total, lo cual es légico pese a que su
consumo medio anual se mueve en torno a los 1.000-1.500 euros
por paciente y afio, aproximadamente.

Por este mismo motivo, son las columnas de los estados de salud 5
y 6, que concentran a la mayor parte de los pacientes diabéticos,
las que suponen los importes totales mas elevados.

Sin embargo, para algunas patologias en los estados de salud mas
graves en las que encontrdbamos muy pocos pacientes, si
apreciamos elevados importes de gasto total como por ejemplo en

la nefropatia y en la neuropatia diabética.
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Tabla 38. Gasto farmacéutico ambulatorio de pacientes por estado de salud y comorbilidad
Estado de salud 1 2 3 4 5 6 7 8 9
hipertension 5.577.387€ 1.061.084 € 3.081.355€ | 1.809.426€ | 50.622.655€ 198.807.783€ | 59.062.440€ 7.703.948€ | 4.170.926 €
dislipemia 4.157.921€ 698.484€ | 2.978.851€ | 2.120.733€ | 51.216.687€ 151.008.603€ | 40.753.591€ | 5.634.856€ | 3.430.795€
trastorno mentall 32.881€ 4,746 € 8.281€ 20.117 € 262.470€ 1.807.392€ 709.955€ 75.561€ 10.850€
alzheimer 430.116 € 66.842 € 133.632€ 66.648 € 3.370.738 € 15.784.411€ | 15.191.808 € 673.463 € 158.754 €
trastorno mental 152.476 € 31.667€ 220912 € 140.686 € 2.361.695€ 8.532.422€ 3.693.719€ 418.709 € 238.028€
enfermedad osteoarticular 1.099.233€ 274.529€ 1.320.186€ | 1.393.571€  20.167.693€ 78.138.073 € | 21.403.240€ 2.507.070€ | 1.032.231€
enfermedad cardiovascular 173.646 € 42.374€ 107.566 € 44.791€ | 1.935.449¢€ 15.081.845€ | 8.010.810€ 891.330€ 559.267 €
epoc 393.479€ 68.487 € 203.233€ 112.393€ 3.277.174€ 19.799.386€ | 27.370.196 € 2.764.774 € 893.832€
asma 208.991€ 58.353€ 138.262 € 65.807 € 1.790.998 € 13.165.196 € 4.876.966 € 419.429€ 209.460€
obesidad 294.331€ 111.557€ 215.870€ 119.589€ 4.349.952 € 20.495.929€ 6.524.179€ 747.005€ 520.404 €
cancer 285.036 € 64.132€ 132.985€ 108.070€ 2.857.808 € 22.469.324 € 5.827.559€ | 10.353.798€ 637.791€
enfermedad tiroidea 432,784 € 190.519€ 481.467 € 439.077€ 7.368.357 € 23.556.469 € 6.338.151€ 874.112 € 417.912 €
diabetes complicaciones circulatorias 411.971€ 70.877€ 152.485€ 99.934€ 5.494.670€ 16.754.965 € 6.021.845€ 746.484 € 541.870€
coma diabetico 99.304 € 17.248 € 32.276€ 23.768 € 1.043.320€ 3.131.020€ 1.060.096 € 211.290€ 123.382€
cetoacidosis diabetica 154.531€ 32.146€ 79.443€ 38.782€ 2.456.205€ 5.892.886 € 1.750.040€ 321.614€ 164.740€
nefropatia diabetica 244.318€ 69.907 € 76.340€ 40.704€ 3.335.906 € 13.827.402 € 6.291.072€ 657.088€ | 1.568.108€
neuropatia diabetica 170.325€ 31.092€ 94.288 € 44.750€ 3.517.076 € 13.415.601 € 5.585.629 € 622.079€ 540.127 €
retinopatia diabetica 510.542 € 109.893 € 254.459€ 146.548 € 9.541.678 € 26.568.779 € 7.178.398 € 729373 € 874.904 €
otras complicaciones diabeticas 1.599.571€ 269.547 € 675.694 € 341.947€ | 20.228.626€ 55.588.455€ [ 16.734.206€ 2.794.606€ | 1.584.426€
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Analisis de las complicaciones micro vasculares de la diabetes

Con el fin de relacionar el numero de comorbilidades de los
pacientes en funcion de sus caracteristicas, en este caso
demogridficas, se ha utilizado la regresién logistica, tal y como
proponen otros autores, (Su et al., 2006),(Castell et al., 1999)
obteniendo los resultados que se muestran en la tabla 38.

La prevalencia de pacientes con Diabetes tipo 2 con
complicaciones micro vasculares con retinopatia fue del 7,31%,

situandose por encima de la neuropatia (3,64%).

Segun los resultados de la regresidon logistica, las complicaciones
micro vasculares estan relacionados con la edad y género de los
pacientes. Todas las variables fueron significativas.

Se tomd como referencia los hombres de menos de 40 afos de
edad. A partir de la regresidn logistica obtenemos algunas

conclusiones:

e En relacidn con el género: las mujeres presentan menor
probabilidad que los hombres de padecer retinopatia, y
mas probabilidad de sufrir el resto de las complicaciones.

e Respecto a la edad; cuando los pacientes tienen una edad
mas avanzada, presentan una mayor probabilidad de sufrir

todas las complicaciones mencionadas.
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Tabla 39. Regresidon logistica de las complicaciones relacionadas con la

diabetes segun edad y género.

Nefropatia Neuropatia Retinopatia
Diabética Diabética
OR P OR P OR P
valor valor valor
Genero
Mujeres 0,23 | 0,00| 0,17 0,00 -0,09 0,00
Grupos de edad
Rango 40-44 0,32 | 0,00 0,55 0,00 0,33 0,00
Rango 44-49 0,42 | 0,00 0,87 0,00 0,52 0,00
Rango 50-54 0,39 | 0,00 | 1,00 0,00 0,59 0,00
Rango 55-59 0,54 | 0,00 1,05 0,00 0,69 0,00
Rango 60-64 0,57 | 0,00| 1,16 0,00 0,80 | 0,00
Rango 65-69 0,76 | 0,00 | 1,21 0,00 0,91 0,00
Rango 70-74 0,91 | 0,00| 1,27 0,00 0,91 0,00
Rango 74-79 1,01| 0,00 | 1,47 0,00 0,90 | 0,00
Rango 80-84 1,18 | 0,00 | 1,47 0,00 0,80 | 0,00
Rango 85y mas 1,17 | 0,00 | 1,38 0,00 0,61 0,00
Referencia Hombres < 40) | -4,22 0,00 | -4,75 0,00 -3,27 0,00

OR= Odds ratio. Los subgrupos estadisticamente significante son

aquellos cuyos P valor es <0.05

Analisis del consumo farmacéutico en funcion del
tratamiento farmacoldgico de los pacientes
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En este apartado, se va a analizar el consumo de farmacos de los
pacientes con DM2, clasificados en tres grupos: insulinas,
secretagogos y no secretagogos teniendo en cuenta, ademas, el
estado de salud CRG de los pacientes y de las comorbilidades que

estos padecen.

Para cada tipo de farmaco, se han elaborado tres tablas: la
primera muestra el nimero de pacientes diabéticos (N) que
padecen una determinada comorbilidad y consumen ese tipo de
farmaco, clasificados por estados de salud de CRG.

En la segunda tabla se muestra el consumo medio por cada
paciente diabético en funcién de las comorbilidades, para ese
grupo de farmacos en concreto (insulinas, secretagogos y no
secretagogos), también por estados de salud de CRG.

Por dltimo, la ultima tabla muestra la suma del consumo
farmacéutico por grupo de farmaco en funcién de las
comorbilidades y de los estados de salud.

Todas las tablas aparecen coloreadas con la siguiente escala:
colores verdes suponen importes mas bajos y rojos los importes
maximos de forma que se facilite la identificacién de valores

maximos y minimos.
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Anadlisis del consumo de insulinas por comorbilidad y estado de

salud

En la tabla 39 se muestra el nimero de pacientes que sufriendo
una determinada comorbilidad ademds de la DM2 consumieron
insulina en 2012. En la segunda columna, aparece la suma del
importe de los pacientes que padeciendo una comorbilidad
consumen insulina. La suma del total no ha de coincidir
necesariamente con el importe total de consumo en la Comunidad
Valenciana por pacientes con DM2, ya que la mayoria de los
pacientes pertenecen a mas de un grupo (padecen mds de una
comorbilidad adicional a la diabetes) o bien no padece ninguna
comorbilidad adicional (aproximadamente el 10% de la poblacién
analizada), apareciendo por tanto, el importe de su consumo en

varias filas.

Por ultimo, el importe medio por paciente representa el consumo
medio por paciente y afio que, padeciendo una comorbilidad en
concreto, consumio insulinas.

Como cabria esperar, es en las comorbilidades mas frecuentes en
las que encontramos mayor cantidad de personas que han

consumido insulinas.
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En cuanto al consumo de insulinas, el mayor importe medio en

insulinas lo encontramos en los pacientes que sufren, ademas de

DM2 y pueden sufrir otras comorbilidades, obesidad, con mas de

720€ anuales. En el extremo opuesto, el grupo de pacientes con

alzheimer presenta un consumo por persona y afio mas bajo,

ligeramente superior a los 440€.

Tabla 40. Gasto farmacéutico en insulinas.

Estadistico N Consumo total Media

Hipertension 49.489 29.361.737 € 593,30 €
Dislipemia 40.209 24.742.814 € 615,36 €
Trastorno mental 331 185.177 € 559,45 €
Alzheimer 3.998 1.765.455 € 441,58 €
Trastorno mental 2.211 1.249.303 € 565,04 €
Enfermedad osteoarticular 16.335 9.651.008 € 590,82 €
Enfermedad cardiovascular 4.372 2.675.029 € 611,85 €
Epoc 6.578 3.709.220 € 563,88 €
Asma 2.396 1.450.905 € 605,55 €
Obesidad 4.891 3.525.227 € 720,76 €
Céancer 5.527 2.846.780 € 515,07 €
Enfermedad tiroidea 6.094 3.799.776 € 623,53 €
Diabetes complicaciones circulatorias 7.012 4.292.087 € 612,11 €
Coma diabético 1.258 740.691 € 588,78 €
Cetoacidosis diabética 2.907 1.792.459 € 616,60 €
Nefropatia diabética 6.331 3.965.025 € 626,29 €
Neuropatia diabética 5.708 3.823.207 € 669,80 €
Retinopatia diabética 12.885 8.741.022 € 678,39 €
Otras complicaciones diabéticas 23.816 14.454.343 € 606,92 €
Total 202.348 122.771.265 606,73 €
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Grafico 13. Importe medio consumo insulinas segun comorbilidad.
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En la tabla 40, se muestra el consumo medio por paciente en
insulinas por estado de salud y comorbilidad.

Como cabria esperar, por lo general y para cada comorbilidad,
conforme empeora el estado de salud de los pacientes, el
consumo farmacéutico medio se va incrementando.

Encontramos los mayores consumos medios en insulinas en los
pacientes clasificados en los estados de salud 5,6 y 7 para la
mayoria de comorbilidades.

Ademas de apreciarse el incremento en el estado de salud, se
observa como algunas comorbilidades suponen mayores
importes en todos los estados de salud respecto a otras. Por

ejemplo, la neuropatia diabética o la nefropatia diabética
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suponen un mayor importe medio en insulinas para todos los
estados de salud respecto a la hipertensién o la dislipemia, por
ejemplo. Los importes mas los encontramos en los pacientes
clasificados en los estados de salud 1 y 2 para la gran parte de
comorbilidades, incluyendo el asma o el Alzheimer, trastorno
mental o la obesidad, con importes que van desde los 138€ hasta
los 250€ aproximadamente.

Con todo ello, cabe esperar que los pacientes con estados de salud
mas avanzados y que padecen determinadas comorbilidades,
presenten un mayor importe por consumo de insulinas que los
que se encuentran en estados de salud mas bajos y sufren otras
complicaciones. En primer lugar, en cuanto a las insulinas, en la
tabla 40 podemos ver el nimero de pacientes diagnosticados con
DM2 que, padeciendo alguna o varias de otras comorbilidades,
consumen insulina.

Considerando uUnicamente las comorbilidades, vemos como los
pacientes con hipertensién son los que con mas frecuencia
consumen insulina. En total, 49.489 diabéticos con hipertensién

consumen insulina.

Si analizamos el nimero de pacientes por estado de salud, se
aprecia cdmo, a medida que avanza el estado de salud hacia
estados mas graves, el nimero de pacientes aumenta para la
mayoria de comorbilidades hasta alcanzar el maximo en los

estados de salud 5 y 6 (Enfermedad significativa crénica en

163



CAPITULO IV
RESULTADOS

multiples sistemas organicos y enfermedad crénica dominante o
moderada Unica) en la gran mayoria de los casos. En este punto es
importante matizar que las cifras son absolutas y por tanto, tiene
sentido que la mayor parte de los pacientes que consumen
insulina se clasifiquen en estos estados de salud, ya que también
se clasifican en estos estados si consideramos la condicion de

diabetes mellitus tipo 2.

El grupo de pacientes con el mayor numero en cuanto al consumo
de insulina son aquellos que padecen hipertensién y se clasifican
en el estado de salud 6, siendo 29.298 pacientes, seguidos de los
pacientes clasificados en este mismo estado de salud que padecen

dislipemia.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
Tabla 41. Numero de pacientes por tipo de tratamiento y estado de salud. Insulinas.
Estado de salud 1 2 3 4 5 6 7 8 9
hipertension 860 183 233 86 8.675 29.298 8.224 1.182 748
dislipemia 707 111 265 93 9.434 22.326 5.810 859 604
trastorno mentall 2 1 0 0 34 203 75 12 4
alzheimer 56 6 9 6 399 1.698 1.724 79 21
trastorno mental 28 6 28 10 460 1.145 442 57 35
enfermedad osteoarticular 141 37 104 67 2.938 9.807 2.733 345 163
enfermedad cardiovascular 36 3 5 3 306 2.525 1.261 124 109
epoc 37 1 9 3 366 2.207 3.454 351 150
asma 35 18 7 0 234 1.431 594 45 32
obesidad 43 63 14 6 684 2.909 968 115 89
cancer 43 17 7 7 355 2.686 703 1.591 118
enfermedad tiroidea 93 102 54 24 1.366 3.350 901 129 75
diabetes complicaciones circulatorias 155 21 26 11 1.652 3.670 1.203 155 119
coma diabetico 34 5 7 1 324 644 192 31 20
cetoacidosis diabetica 71 10 19 6 972 1.401 328 72 28
nefropatia diabetica 79 19 12 5 1.037 3.324 1.352 156 347
neuropatia diabetica 68 12 16 6 1.155 3.090 1.091 151 119
retinopatia diabetica 208 41 39 12 3.456 7.104 1.638 183 204
otras complicaciones diabeticas 623 88 102 25 6.605 12.286 3.187 576 324
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CAPITULO IV

RESULTADOS
Tabla 42. Gasto farmacéutico medio en Insulinas por estados de salud y comorbilidad.
Estado de salud 1 2 3 4 5 6 7 8 9
hipertension 462,41 € 381,40€ 487,88 € 398,06 € 599,51 € 612,46 € 571,16€ 436,66 € 519,30€
dislipemia 507,10€ 434,70€ 14 € 378,10€ 612,46 € 634,75€ 602,49€ 468,42 € 548,79€
trastorno mentall 348,50€ 376,00€ 602,29€ 556,05 € 589,59€ 456,67 € 262,00€
alzheimer 241,89€ 138,00€ 479,78 € 44517€ 385,13€ 44531 € 461,05€ 393,67€ 397,29€
trastorno mental 337,61€ 241,00€ 364,21€ 396,00€ 565,71 € 595,18 € 536,76 € 407,54 € 630,37€
enfermedad osteoarticular 403,21€ 525,30€ 424,39€ 315,28€ 584,18 € 609,84 € 571,33€ 462,41 € 560,80€
enfermedad cardiovascular 41822€ 323,00€ 406,00€ 647,33 € 590,52 € 638,86 € 590,74 € 444,08 € 561,76 €
epoc 503,38 € 411,00€ 650,89 € 521,67€ 519,57€ 568,27 € 583,16€ 433,15€ 481,07€
asma 451,37€ 204,28 € 328,57 € 525,51€ 643,30€ 590,97 € 480,31€ 404,50€
obesidad 385,77€ 273,70€ 71871€ 563,17€ 701,96 € 745,69 € 728,29€ 507,29€ 733,51€
cancer 314,77€ 274,18€ 257,00€ 225,14€ 528,26 € 558,41 € 573,32€ 431,82€ 404,47 €
enfermedad tiroidea 383,59€ 203,65€ 334,39€ 156,50 € 636,20€ 654,14 € 625,57 € 453,05€ 520,16€
diabetes complicaciones circulatorias 482,31€ 464,81 € 528,81 € 461,91€ 607,40€ 632,80€ 593,67 € 544,01 € 541,58 €
coma diabetico 502,32€ 302,40€ 504,29€ 506,00€ 636,84 € 609,42 € 497,43 € 353,03€ 640,45 €
cetoacidosis diabetica 565,76 € 575,80€ 484,95€ 510,50€ 636,14 € 616,38 € 622,91€ 477,78 € 487,86 €
nefropatia diabetica 527,99€ 570,53 € 377,17€ 683,00€ 641,41 € 646,75€ 608,30€ 503,53 € 543,64 €
neuropatia diabetica 383,12€ 495,58 € 575,06 € 792,83€ 641,54 € 708,41€ 634,65€ 527,99€ 631,44 €
retinopatia diabetica 547,13€ 540,54 € 722,36€ 467,92 € 666,19 € 689,62 € 700,74 € 593,72 € 555,80€
otras complicaciones diabeticas 500,29 € 512,20€ 554,17 € 564,32 € 614,97 € 622,42 € 586,07 € 472,84 € 549,06 €
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Conociendo el numero de pacientes por estado de salud vy
comorbilidad y su consumo medio, obtenemos el consumo total
por estos grupos. Como es logico dos variables influyen en el
consumo total de estos grupos: por un lado el numero de
pacientes consumidores de insulina, y por otro el consumo medio
de los mismos.

Como resultado obtenemos que los pacientes clasificados con el
estado de salud 5 y 6 que padecen hipertensidn y dislipemia son
los grupos que suponen un mayor importe sobre el consumo total
de insulinas. Sélo los hipertensos clasificados en el estado de salud
6, consumen cerca de 18M<€ anuales en insulinas con importes de
consumo medio ligeramente superior a los 600€. Practicamente
30.000 personas se encuentran en esta situacion. Es decir, cerca
de un 8,4% de la poblacién diabética de la Comunidad Valenciana
en 2012 se clasifico en este estado de salud y padecia
hipertensién.

Esto significa ademas, que un porcentaje alto de los pacientes de
este estado de salud, que en total son poco menos de 140.000,
padecian la comorbilidad de hipertension, aproximadamente un
21%.

Considerando todos los estados de salud, la hipertension y la
dislipemia son las que suponen mas gasto con mucha diferencia.
Como menos costosas encontramos el trastorno mental, seguido

del comay la cetoacidosis diabética.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
Tabla 43. Consumo farmacéutico total de insulina por estado de salud.
Estado de salud 1 2 3 4 5 6 7 8 9
hipertension 397.673€ 69.796 € 113.677€ 34.233€ | 5200.763€ | 17.943.843€| 4.697.183€ 516.133€ 388.436€
dislipemia 358.523€ 48252 € 117.168 € 35.163€ | 5.777.902€ | 14.171.494€| 3.500.468 € 402.375€ 331.469€
trastorno mentall 697 € 376€ - £ € 20.478€ 112.879€ 44.219€ 5.480€ 1.048€
alzheimer 13.546 € 828€ 4.318€ 2.671€ 153.665 € 756.138 € 794.846 € 31.100€ 8.343¢€
trastorno mental 9.453€ 1.446 € 10.198 € 3.960€ 260.226 € 681.478 € 237.249€ 23.230€ 22.063€
enfermedad osteoarticular 56.852 € 19.436€ 44.137€ 21124€| 1716335€| 5.980.734€ | 1.561.449€ 159.531€ 91.410€
enfermedad cardiovascular 15.056 € 969€ 2.030€ 1.92€ 180.699€ | 1613.112€ 744.923 € 55.066 € 61.232€
epoc 18.625€ 411€ 5.858 € 1.565€ 190.162 € 1.254.179€ 2.014.223€ 152.037€ 72.160€
asma 15.798 € 3.677€ 2.300€ € 122.969 € 920.569 € 351.034€ 21.614€ 12.944 €
obesidad 16.588 € 17.243€ 10.062 € 3.379€ 480.141€ | 2.169.210€ 704.984 € 58.338 € 65.282 €
cancer 13.535€ 4.661€ 1.799€ 1.576€ 187.533€ | 1.499.881¢€ 403.046 € 687.021€ 47728 €
enfermedad tiroidea 35.674€ 20.772€ 18.057 € 3.756 € 869.046€ | 2.191.375€ 563.640€ 58.444 € 39.012€
diabetes complicaciones circulatorias 74.758 € 9.761€ 13.749€ 5.081€ 1.003.417€ 2.322.360€ 714.191€ 84.322€ 64.448 €
coma diabetico 17.079€ 1.512¢€ 3.530€ 506 € 206.336 € 392.469 € 95.506 € 10.944 € 12.809€
cetoacidosis diabetica 40.169€ 5.758 € 9.214€ 3.063€ 618.329€ 863.551 € 204.315€ 34.400€ 13.660 €
nefropatia diabetica 41.711€ 10.840€ 4.526€ 3.415€ 665.140€ | 2.149.781€ 822.417€ 78.551€ 188.644 €
neuropatia diabetica 26.052€ 5.947 € 9.201€ 4757 € 740.979€ |  2.189.000€ 692.404 € 79.726€ 75.141€
retinopatia diabetica 113.802€ 22.162€ 28.172€ 5.615€ 2.302.382€ 4.899.080 € 1.147.815€ 108.650€ 113384 €
otras complicaciones diabeticas 311.678€ 45.074 € 56.525€ 14.108€ [ 4.001.850€ | 7.647.042€ 1.867.812€ 272357 € 177.897€
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Anadlisis del consumo de secretagogos por comorbilidad y estado

de salud

Al igual que con las insulinas, en la tabla 43, se ha elaborado un
resumen en el que podemos ver el nimero de pacientes que
consumieron secretagogos en 2012 segun las comorbilidades que
padecen adicionales a la DM2; la suma del consumo de estos
pacientes, también segin comorbilidades y la suma del importe
total en secretagogos por comorbilidades por pacientes que
ademas padecen DM2 como minimo (pudiendo padecer otra
comorbilidades).

En este caso, el nimero de pacientes que consumen secretagogos
también es muy alto, pero el importe medio vy, por tanto la suma
del importe total es muy inferior a la que encontrabamos para las

insulinas.
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Tabla 44. Gasto farmacéutico en secretagogos.

CAPITULO IV
RESULTADOS

Estadistico N Consumo total | Media

Hipertension 135.306 3.752.866 € 27,74 €
Dislipemia 109.519 2.961.436 € 27,04 €
Trastorno mental 830 23.543 € 28,37 €
Alzheimer 7.594 207.686 € 27,35 €
Trastorno mental 5.056 133.914 € 26,49 €
Enfermedad osteoarticular 47.033 1.331.230 € 28,30 €
Enfermedad cardiovascular 7.334 208.334 € 28,41 €
Epoc 13.642 365.089 € 26,76 €
Asma 6.222 155.505 € 2499 €
Obesidad 14.241 337.126 € 23,67 €
Cancer 12.446 343.287 € 27,58 €
Enfermedad tiroidea 15.794 392.228 € 24,83 €
Diabetes complicaciones circulatorias 9.524 293.445 € 30,81 €
Coma diabético 1.890 53.879 € 28,51 €
Cetoacidosis diabética 3.323 104.528 € 31,46 €
Nefropatia diabética 5.556 169.997 € 30,60 €
Neuropatia diabética 5.524 173.810€ 31,46 €
Retinopatia diabética 13.173 436.041 € 33,10 €
Otras complicaciones diabéticas 35.328 1.043.704 € 29,54 €
Total 449.335 12.487.648 27,79 €

Mientras que en el caso anterior, el importe medio maximo

superaba los 700€, en este caso los mayores importes medios

apenas alcanzan los 30€ como maximo.

Ademas, la dispersion en el importe es menor: la mayoria de los

grupos de pacientes con determinadas comorbilidades, presentan

un consumo medio muy similar, entre los 24€ y los 31€.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Grafico 14. Gasto farmacéutico medio en secretagogos seguiin comorbilidades.
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Siguiendo el mismo esquema que con las insulinas, a continuacién
se presenta una tabla con el niumero de pacientes diagnosticados
con DM2 que, padeciendo alguna o varias de otras
comorbilidades, consumen secretagogos clasificados por estados

de salud.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Tal como ocurria con las insulinas, son los pacientes con
hipertensidn son los que mds insulina consumen en nimero y es
también en el estado de salud 6 En total, 135.306 diabéticos con
hipertensidon consumen secretagogos.

En cuanto al nUmero de pacientes por estado de salud, son los
estados de salud 5, 6 y 7 los que concentran la mayor cantidad de
pacientes. Llama la atencidon la poca cantidad de personas
clasificadas en el estado de salud mas grave que consumen
secretagogos.

Hay cuatro grupos que concentran a la mayor parte de los
pacientes consumidores de secretagogos: son los que padecen
hipertensidn y los que padecen dislipemia clasificados en el estado
de salud 5 (enfermedad crénica dominante o moderada Unica) y 6.
En estos casos, el numero de pacientes es de 81.891 y 58.759
pacientes en el estado de salud 6 para hipertensién y dislipemia,
respectivamente.

También la enfermedad osteoarticular concentra a muchos
pacientes en estos mismos dos estados de salud (28.539 pacientes

en el estado de salud 6).
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CAPITULO IV

RESULTADOS
Tabla 45. Numero de pacientes por tipo de tratamiento y estado de salud. Secretagogos.
Estado de salud 1 2 3 4 5 6 7 8 9
hipertension 5.478 908 2.287 1.065 28.254 81.891 13.234 1.835 354
dislipemia 4.271 578 2.823 1.532 31.185 58.759 8.751 1.308 312
trastorno mentall 12 2 8 14 103 523 156 10 2
alzheimer 139 23 47 23 891 3.485 2.863 107 16
trastorno mental 120 22 126 75 1.277 2.667 661 81 27
enfermedad osteoarticular 862 174 936 798 10.534 28.539 4.520 586 84
enfermedad cardiovascular 131 19 56 26 768 4.703 1.420 172 39
epoc 221 32 89 49 1.329 5.616 5.744 502 60
asma 159 36 89 37 866 3.982 941 90 22
obesidad 494 103 290 136 3.367 8.325 1.312 163 51
cancer 179 37 91 44 1.327 7.277 1.081 2.347 63
enfermedad tiroidea 459 87 561 412 4.275 8.516 1.249 191 44
diabetes complicaciones circulatorias 337 47 99 62 2.423 5.306 1.082 128 40
coma diabetico 69 12 33 18 479 1.031 201 40 7
cetoacidosis diabetica 109 21 42 27 933 1.799 324 55 13
nefropatia diabetica 123 27 41 17 1.239 3.200 766 107 36
neuropatia diabetica 115 13 40 18 1.207 3.130 877 100 24
retinopatia diabetica 326 51 121 52 3.755 7.497 1.191 151 29
otras complicaciones diabeticas 1.440 196 510 225 10.081 18.996 3.200 556 124
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CAPITULO IV
RESULTADOS

En la tabla 46, se muestra el consumo medio por paciente en
secretagogos por estado de salud y comorbilidad.

Se aprecia una zona con colores mas cdlidos claramente
(representan los importes medios mas altos). Estos corresponden
con los estados de salud 5 a 9 para las comorbilidades de la parte
baja de la tabla: sobretodo la neuropatia y retinopatia diabética
con importes superiores a los 33€.

Para los estados de salud 1 a 4, sélo encontramos cifras por
encima de los 30€ en el coma diabético, la enfermedad tiroidea y
la retinopatia diabética. Ocurre lo mismo con el estado de salud 9,
el de mayor gravedad: en este estado, sdlo las complicaciones
circulatorias y la neuropatia diabética suponen un importe medio
anual en secretagogos que supera los 30€.

El caso contrario lo encontramos en pacientes con obesidad o
enfermedad tiroidea clasificados en los estados de salud 1 a 4, que
raramente superan el consumo medio de secretagogos anual de

15€ por paciente.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
Tabla 46. Gasto farmacéutico medio en Secretagogos por estados de salud y comorbilidad.
Estado de salud 1 2 3 4 5 6 7 8 9
hipertension 21117 € 18,78 € 21,54 € 19,25 € 26,30 € 29,00 € 28,52 € 2521€ 23,30 €
dislipemia 20,53 € 18,73 € 18,03 € 16,48 € 26,03 € 28,711 € 28,28 € 25,37 € 23,43 €
trastorno mentall 26,75 € 20,00 € 13,38 € 19,36 € 29,84 € 28,54 € 29,25 € 20,20 € 19,00 €
alzheimer 23,04 € 18,09 € 17,96 € 11,61 € 24,61 € 27,60 € 28,77 € 20,16 € 21,00 €
trastorno mental 21,44 € 15,68 € 18,41 € 17,23 € 26,65 € 27,41 € 27,19€ 19,20 € 26,56 €
enfermedad osteoarticular 22,64 € 21,37 € 21,82 € 17,94 € 27,60 € 29,38 € 28,22 € 24,30 € 25,38 €
enfermedad cardiovascular 22,31 € 20,21 € 23,66 € 14,69 € 26,86 € 29,50 € 27,00 € 26,70 € 26,90 €
epoc 18,73 € 20,22 € 24,37 € 17,20 € 24,94 € 271,17 € 27,59 € 23,94 € 18,00 €
asma 16,97 € 14,97 € 19,44 € 15,68 € 22,65 € 25,81 € 26,32 € 26,70 € 17,41 €
obesidad 14,96 € 10,37 € 15,71 € 14,07 € 20,26 € 25,84 € 25,74 € 24,02 € 22,98 €
cancer 22,80 € 20,22 € 17,18 € 17,27 € 26,50 € 29,17 € 28,22 € 24,28 € 18,62 €
enfermedad tiroidea 16,86 € 15,11 € 15,52 € 14,53 € 23,30 € 27,06 € 26,03 € 24,68 € 27,02 €
diabetes complicaciones circulatorias 24,23 € 24,09 € 29,68 € 22,56 € 30,14 € 32,01 € 29,55 € 29,12 € 30,40 €
coma diabetico 23,33 € 17,83 € 32,94 € 18,11 € 27,05 € 30,38 € 26,19 € 23,03 € 24,86 €
cetoacidosis diabetica 20,61 € 20,62 € 2217 € 23,48 € 30,87 € 32,58 € 32,87 € 35,13 € 22,62 €
nefropatia diabetica 2411 € 28,56 € 2410 € 24,18 € 31,14 € 31,41€ 28,07 € 31,72 € 24,19 €
neuropatia diabetica 2593 € 2523 € 24,05 € 2411 € 33,66 € 31,54 € 30,35 € 23,85 € 31,29 €
retinopatia diabetica 27,65 € 30,06 € 27,88 € 25,54 € 33,79 € 33,70 € 30,35 € 28,23 € 28,17 €
otras complicaciones diabeticas 22,48 € 20,48 € 22,88 € 20,13 € 29,14 € 30,92 € 28,65 € 26,90 € 26,22 €
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Por ultimo en cuanto al andlisis del consumo por paciente y afio en
funcidn del estado de salud del sistema de clasificacion CRG, se
muestra la tabla con el importe de gasto anual total de los grupos
de pacientes en los diferentes estados de salud que padecen
determinadas comorbilidades.

De acuerdo con los resultados de las tablas 45 y 46, es légico que
es en los estados de salud 5 y 6 los que concentran a mayor
cantidad de diabéticos, sean los que suponen un mayor importe
total de gasto.

De nuevo los estados de salud 1 a 4 y el estado de salud 9, y en
este caso también el 8, suponen importes muchos mas bajos.

Por tanto, es recomendable vigilar a los grupos de pacientes con
mayores consumos para focalizar en ellos el control del gasto
farmacéutico. Si bien, los mayores controles deberian realizarse
sobre los grupos pacientes con mayores consumos medios, y no

tanto en los consumos totales.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
Tabla 47. Consumo farmacéutico total en Secretagogos por estado de salud.
Estado de salud 1 2 3 4 5 6 7 8 9
hipertension 115.968 € 17.053 € 49.270€ 20.499€ 742.977€ | 2.375.086€ 377.490€ 46.261 € 8.248 €
dislipemia 87.691€ 10.825€ 50.909 € 25.253 € 811.740€ | 1.686.960€ 247.521€ 33.186 € 7.311€
trastorno mentall 321€ 40€ 107 € 271€ 3.074€ 14.927 € 4.563 € 202€ 38€
alzheimer 3.203€ 416€ 844€ 267 € 21.931€ 96.176 € 82.356€ 2.157€ 336€
trastorno mental 2.573€ 345€ 2.320€ 1292€ 34.030€ 73.112€ 17.970€ 1.555€ 717 €
enfermedad osteoarticular 19.515€ 3.718€ 20.428 € 14314 € 290.725€ 838.612 € 127.545 € 14.241€ 2.132€
enfermedad cardiovascular 2.923€ 384€ 1.325€ 382€ 20.625 € 138.716 € 38.338€ 4592€ 1.049€
epoc 4.139€ 647 € 2.169€ 843 € 33.182€ 152.570€ 158.481 € 12.018 € 1.080€
asma 2.699 € 539€ 1.730€ 580€ 19.618 € 102.788 € 24.765 € 2403 € 383€
obesidad 7.389€ 1.068€ 4556 € 1913€ 68.224 € 215121 € 33.767 € 3.916€ 1172€
cancer 4.082€ 748 € 1.563 € 760€ 35.169€ 212.300€ 30.510€ 56.982 € 1173 €
enfermedad tiroidea 7.740€ 1.315€ 8.707€ 5.988 € 99.594 € 230.466 € 32.515€ 4714 € 1.189€
diabetes complicaciones circulatorias 8.166 € 1.132€ 2.938€ 1.399€ 73.022 € 169.869 € 31.976 € 3.727€ 1.216€
coma diabetico 1.610€ 214€ 1.087 € 326€ 12.956 € 31.326 € 5.265€ 921€ 174 €
cetoacidosis diabetica 2.246 € 433€ 931€ 634 € 28.802 € 58.605 € 10.651€ 1.932€ 294 €
nefropatia diabetica 2.966 € 771€ 988 € 411€ 38.584 € 100.510€ 21.502€ 3.394€ 871€
neuropatia diabetica 2.982€ 328€ 962 € 434€ 40.630€ 98.722 € 26.616 € 2.385€ 751€
retinopatia diabetica 9.013€ 1.533 € 3.373€ 1.328¢€ 126.894 € 252.677€ 36.143 € 4.263€ 817€
otras complicaciones diabeticas 32.369€ 4.015€ 11.669 € 4.530€ 293.803 € 587.438 € 91.670€ 14.959€ 3.251€
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Anadlisis del consumo de secretagogos por comorbilidad y estado

de salud

Finalmente, se analiza el tercer grupo de farmacos, al igual que los
otros dos: insulinas y secretagogos.

En este caso, el importe medio se sitla en un punto intermedio y
cercano a los alrededor de los 600€ de media de las insulinas, y los
cerca de 30€ de los secrretagogos; siendo de 518,68€ por paciente
y afo.

La cantidad de pacientes que consume este tipo de farmacos se
sita también en un punto intermedio, por lo que es légico que el
consumo total también lo haga.

Los importes medios tampoco muestran demasiada dispersion,
encontrando el maximo en los pacientes que padecen obesidad,
con una cifra que supera los 600€ y que no dista excesivamente de
los 415€ de los pacientes que padecen Alzheimer, pudiendo

padecer en ambos casos cualquiera de las otras patologias.
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CAPITULO IV

RESULTADQOS

Tabla 48. Gasto farmacéutico en no secretagogos.

Estado de salud N Suma Media
Hipertensidn 102.550 52.541.087 € 512,35 €
Dislipemia 85.084 45.108.735 € 530,17 €
Trastorno mental 589 282.537 € 479,69 €
Alzheimer 5.567 2.310.882 € 415,10 €
Trastorno mental 3.766 1.892.919 € 502,63 €
Enfermedad osteoarticular 34.890 17.531.481 € 502,48 €
Enfermedad cardiovascular 6.107 3.037.649 € 497,40 €
Epoc 10.935 5.162.866 € 472,14 €
Asma 4.498 2.206.694 € 490,59 €
Obesidad 9.876 5.979.484 € 605,46 €
Cancer 9.507 4.346.303 € 457,17 €
Enfermedad tiroidea 11.144 5.883.849 € 527,98 €
Diabetes complicaciones circulatorias 8.745 4.642.142 € 530,83 €
Coma diabético 1.767 905.915 € 512,69 €
Cetoacidosis diabética 3.118 1.664.643 € 533,88 €
Nefropatia diabética 6.475 3.124.637 € 482,57 €
Neuropatia diabética 5.284 2.836.680 € 536,84 €
Retinopatia diabética 12.552 7.075.851 € 563,72 €
Otras complicaciones diabéticas 30.650 16.613.409 € 542,04 €
Total 353.104 183.147.763 518,68 €
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Grafico 15. Importe medio consumo no secretagogos segun comorbilidad.
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En la misma linea que los dos anteriores y en concordancia con el
numero total de pacientes diagnosticados de DM2 en estos
grupos, son de nuevo los estados de salud 5 y 6 (Enfermedad
significativa crénica en multiples sistemas organicos y
enfermedad crénica dominante o moderada unica) para las
comorbilidades de hipertension y dislipemia, los que concentran

mayor parte de la poblacién estudiada.
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RESULTADOS
Tabla 49. Numero de pacientes por tipo de tratamiento y estado de salud. No Secretagogos.
Estado de salud 1 2 3 4 5 6 7 8 9
hipertension 3.059 453 1.192 539] 20.649| 63.543| 11.310 1.407 398
dislipemia 2.590 303 1.382 719] 24.198| 46.683 7.779 1.078 352
trastorno mentall 8 2 2 5 77 381 109 4 1
alzheimer 83 12 28 14 544 2.549 2.227 94 16
trastorno mental 59 11 67 31 997 1.989 530 62 20
enfermedad osteoarticular 545 97 499 420 7.621| 21.392 3.778 439 99
enfermedad cardiovascular 63 14 29 10 573 3.859 1.357 149 53
epoc 126 18 44 33 908 4.338 5.010 391 67
asma 96 7 45 16 585 2.922 756 50 21
obesidad 185 38 84 32 2.041 6.132 1.177 134 53
cancer 111 17 47 29 960 5.525 935 1.823 60
enfermedad tiroidea 213 40 198 121 2.874 6.396 1.104 150 48
diabetes complicaciones circulatorias 246 30 75 34 2.330 4,773 1.073 137 47
coma diabetico 54 4 16 13 445 978 216 27 14
cetoacidosis diabetica 91 11 32 11 878 1.701 329 50 15
nefropatia diabetica 103 25 44 12 1.274 3.670 1.113 118 116
neuropatia diabetica 91 6 31 14 1.159 2.953 898 97 35
retinopatia diabetica 263 37 109 48 3.667 7.105 1.134 124 65
otras complicaciones diabeticas 935 114 321 120 8.861| 16.618 3.057 479 145
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A continuacion, la siguiente tabla muestra el importe medio en
medicamentos del grupo no secretagogos.

En esta ocasidn, al igual que en las anteriores, coincide el hecho de
que determinados estados de salud (5y 6 y el 7 en menor medida)
son los que recogen los importes mds altos para todas las
patologias de la tabla.

Sin embargo, en este caso, las comorbilidades que acarrean los
costes mas elevados son la obesidad en el estado de salud 5y 6y
el trastorno mental en el estado de salud 9. En concreto, los
importes medios fueron de entre 600 y 650 euros
aproximadamente en el caso de la obesidad y superior a los 700
euros para el trastorno mental.

La cifra del trastorno mental en el estado de salud 9 no puede
considerarse como representativa, ya que solo un paciente se
encontraba en esa situacién en la Comunidad Valenciana en 2012.
Sin embargo, si merece especial mencién el impacto de la
obesidad en el consumo de este tipo de farmaco para el
tratamiento de la DM2, ya que suponen los importes medios

anuales mas altos.
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Tabla 50. Gasto farmacéutico medio en No Secretagogos por estados de salud y comorbilidad.
Estado de salud 1 2 3 4 5 6 7 8 9
hipertension 416,87 € 392,83 € 446,18 € 425,81 € 534,26 € 525,31 € 463,13 € 396,86 € 296,96 €
dislipemia 435,71 € 432,11 € 436,90 € 388,63 € 555,17 € 541,65 € 473,25 € 416,55 € 328,55 €
trastorno mentall 281,38 € 353,50 € 510,00 € 367,20 € 492,96 € 498,49 € 427,14 € 393,00 € 709,00 €
alzheimer 281,84 € 247,58 € 268,39 € 351,14 € 387,38 € 424,36 € 421,66 € 384,41 € 280,19 €
trastorno mental 451,14 € 371,00 € 342,57 € 471,10 € 534,47 € 516,89 € 436,95 € 414,65 € 320,60 €
enfermedad osteoarticular 383,61 € 390,05 € 405,03 € 362,11 € 521,70 € 515,43 € 454,53 € 412,16 € 306,53 €
enfermedad cardiovascular 448,75 € 467,86 € 537,31 € 392,50 € 530,00 € 519,12 € 440,85 € 401,23 € 345,45 €
epoc 356,92 € 375,22 € 505,50 € 289,70 € 488,54 € 488,75 € 467,43 € 396,69 € 278,22 €
asma 349,75 € 307,43 € 398,49 € 313,56 € 509,76 € 508,45 € 448,40 € 374,24 € 305,10 €
obesidad 473,28 € 331,92 € 392,51 € 337,19 € 651,79 € 618,49 € 535,30 € 468,77 € 373,36 €
cancer 377,57 € 388,29 € 406,40 € 383,55 € 476,73 € 484,20 € 426,75 € 395,71 € 238,65 €
enfermedad tiroidea 438,45 € 423,70 € 427,18 € 361,45 € 553,48 € 543,95 € 457,25 € 351,08 € 373,48 €
diabetes complicaciones circulatorias 403,07 € 483,33 € 406,80 € 461,32 € 561,07 € 540,71 € 487,90 € 392,56 € 359,45 €
coma diabetico 427,54 € 370,00 € 386,06 € 413,69 € 560,88 € 527,17 € 416,35 € 365,48 € 345,14 €
cetoacidosis diabetica 364,42 € 280,18 € 516,22 € 291,09 € 561,17 € 549,38 € 465,01 € 461,92 € 360,00 €
nefropatia diabetica 337,56 € 503,20 € 447,93 € 509,17 € 546,72 € 509,62 € 384,02 € 337,75 € 149,82 €
neuropatia diabetica 422,27 € 602,67 € 525,00 € 640,64 € 561,35 € 553,30 € 489,90 € 368,79 € 262,51 €
retinopatia diabetica 487,50 € 486,89 € 495,10 € 520,40 € 601,34 € 564,21 € 495,38 € 470,67 € 257,71 €
otras complicaciones diabeticas 429,54 € 406,29 € 501,49 € 441,13 € 570,64 € 554,01 € 468,92 € 435,35 € 320,86 €
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Para terminar con el analisis del consumo de los pacientes con
DM2 en farmacos del grupo de no secretagogos, se muestra en la
tabla la suma de los importes de todos los pacientes por estado
de salud y patologias listadas.

Igual que en los casos anteriores, los pacientes con hipertensién y
displipemia en estados de salud 5 y 6 (Enfermedad significativa
cronica en multiples sistemas organicos y enfermedad crénica
dominante o moderada Unica) son los que suponen importes mas
elevados.

Como hemos visto, esta circunstancia se da por la gran cantidad
de diabéticos clasificados en estos grupos, pero no por el consumo
medio de sus pacientes en no secretagogos.

Como en el resto de los casos, es mas importante prestar
atencién al consumo medio a la hora de tomar medidas, como por
ejemplo en este caso intentar reducir la obesidad de los pacientes,
ya que esta patologia suponia importes superiores a la media de
los ocasionados por el consumo de los pacientes con DM2 de la

Comunidad Valenciana en farmacos no secretagogos.
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Tabla 51. Consumo farmacéutico total en No Secretagogos por estado de salud.
Estado de salud 1 2 3 4 5 6 7 8 9
hipertension 1.275.200€ 171.950€ 531.847€ 29.510€ | 11.032.000€ | 33.380.000€ 5.238.000€ 558.389€ 118.191€
dislipemia 1.128.500€ 130.928€ 603.794 € 29402€ | 13.434.000€ | 25.286.000€ 3.681.400€ 449.043€ 115.648 €
trastorno mentall 2.251€ 107€ 1.020€ 1.836€ 37.958€ 189.926€ 46.558 € 1572€ 7109€
alzheimer 23.393€ 2971€ 7.515€ 4916€ 210.737€ 1.081.700€ 939.032€ 36.135€ 4.483€
trastorno mental 26.617€ 4,081€ 2.952€ 14.604€ 532.862€ 1.028.100€ 231.583€ 25.708€ 6.412€
enfermedad osteoarticular 209.069 € 37.835€ 202.108€ 152.085€ 3.975.900€ | 11.026.000€ 1.717.200€ 180.938€ 30.346€
enfermedad cardiovascular 28.271€ 6.550€ 15.582€ 3.925€ 303.691€ 2.003.300€ 598.238€ 50.783€ 18.309€
epoc 44.972€ 6.754€ 0.242€ 9.560€ 443.590€ 2.120.200€ 2.341.800€ 155.107 € 18.641€
asma 33.576€ 2152€ 17.932€ 5.017€ 298.211€ 1.485.700€ 338.987€ 18.712€ 6.407€
obesidad 87.556 € 12,613€ 32971€ 10.790€ 1.330.300€ 3.792.600€ 630.051€ 62.815€ 19.788 €
cancer 41.910€ 6.601€ 19.101€ 11.123€ 457,662 € 2.675.200€ 399.013€ 721.374€ 14319€
enfermedad tiroidea 93.389€ 16.948€ 84.581 € 43735€ 1.590.700€ 3.479.100€ 504.807 € 52.662€ 17.927€
diabetes complicaciones circulatorias 99.154€ 14.500€ 30.510€ 15.685 € 1.307.300€ 2.580.800€ 523.518€ 53.781€ 16.894€
coma diabetico 23.087€ 1.480€ 6.177€ 5.378€ 249.590€ 515.571€ 89.932€ 9.868€ 4832€
cetoacidosis diabetica 33.162€ 3.082€ 16.519€ 3.202€ 492.708 € 934.487 € 152.987€ 23.096€ 5.400€
nefropatia diabetica 34.769€ 12.580€ 19.709€ 6.110€ 696.519€ 1.870.300€ 427.416€ 39.855€ 17.379€
neuropatia diabetica 38427€ 3.616€ 16.275€ 8.969€ 650.599€ 1.633.900€ 439,933 € 35.773€ 9.188€
retinopatia diabetica 128.212€ 18.015€ 53.966€ 20.979€ 2.205.100€ 4,008.700€ 561.765 € 58.363€ 16.751€
otras complicaciones diabeticas 401.620€ 46.317€ 160.977€ 52,936 € 5.056.400€ 9.206.600€ 1.433.500€ 208.534€ 46.525€
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Analisis del consumo de los farmacos de la poblacion diabética

seglin su estado de salud

Ademas de analizar el consumo de los pacientes en funcién del
principio activo consumido, podemos profundizar en el consumo
de los pacientes en funcidon de los ATC que consumen y que

clasificamos en los siguientes grupos:

Tabla 52. Medicamentos para el tratamiento de la diabetes y su cédigo ATC.

MEDICAMENTO CODIGO ATC ne
PACIENTES

Sulfonilureas alObb 60.963
Biguanidas alOba 161.698
Inhibidores de las a-glucosidasas alObf 6.483
Glitazonas alObg 5.489
Inhibidores DPP-4 alObh 29.508
Andlogos GLP-1 al0bx 49.966
Inhibidores de la SGLT-2

Combinaciones: al0bd 90.800

METFORMINA+IDPP-4

METFORMINA+SULFONILUREAS

Insulina:

alOab 19.545
Isofanica alOac 7.467
Combinacién de insulinas al0ad 18.098
Insulina y analogos de accion alOae 50.948
prolongada

La clasificacion ATC es un sistema europeo de codificacidon de
sustancias farmacéuticas y medicamentos en cinco niveles con
arreglo al sistema u érgano efector y al efecto farmacolégico, las

indicaciones terapéuticas y la estructura quimica de un farmaco. A
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cada farmaco le corresponde un solo cédigo ATC que debe
especificarse en la ficha técnica del medicamento.(Saladrigas,
2004)

En las tablas 52 a 54 se muestra la cantidad de personas de la
poblacién objeto de estudio que consumieron cada tipo de
farmaco, el importe medio de ese consumo e importe total anual
por tipo de farmaco; todo ello clasificado por los estado de salud
de los pacientes.

El patrén general es que el maximo consumo se da en los estados
de salud 5, 6 y 7 (Enfermedad crénica dominante en tres o mas
sistemas organicos, Enfermedad significativa crénica en multiples
sistemas organicos, enfermedad crénica dominante o moderada
Unica). En cambio, los minimos importes los detectamos en los
estados de salud 2 y 3 (enfermedad aguda de importancia y
enfermedad crdnica leve Unica), por norma general.

Ademads, se aprecia como determinados ATC son mucho mas
consumidos que otros en todos los estados de salud. Las
biguanidas, combinaciones de metformina y las sulfonilureas son
los mas consumidos, por este orden.

Por el contrario, las Glitazonas, los Inhibidores de las o-
glucosidasas e Isofanica son las menos consumidas, también por

este orden de menos a mas consumidas.
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Tabla 53. Consumo medio y total por farmaco y estado de salud ().
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Insulina Isofagica Combinacién de insulinas Insulina y andlogos de accién
prolongada

Estado de salud N Media Total N Media Total N Media Total N Media Total
Sanos 947 140,8 € 133.358 € 386 194,1€ 74.929 € 763 526,4 € 401.641 € 1.846 580,3 € 1.071.187 €
Historial con enfermedad 380 99,4 € 37.783 € 137 87,2€ 11.944 € 184 509,7 € 93.783 € 300 544,4 € 163.313 €
aguda de importancia
Enfermedad cronica leve 139 136,2 € 18.935 € 63 267,0€ 16.820 € 158 515,7 € 81.482 € 298 587,7 € 175.148 €
Unica
Enfermedad crénica leve en 41 106,1 € 4.352 € 25 2919¢€ 7.298 € 43 568,0 € 24.426 € 102 628,2 € 64.080 €
multiples sistemas orgénicos
Enfermedad crénica 5.685 2129¢€ 1.210.612 € 1.851 295,2 € 546.498 € 4.608 565,1 € 260.416 € 14.253 558,8 € 7.964.638 €
dominante o moderada
Unica
Enfermedad crénica 8.580 195,9 € 1.680.512 € 3.804 310,6 € 1.181.512 € 9.426 608,9 € 5.739.812 € 25.405 584,6 € 14.850.758 €
importante en multiples
sistemas orgénicos
Enfermedad crénica 2.643 169,1 € 447.059 € 939 280,3 € 263.176 € 2.342 584,1 € 1.367.956 € 6.713 556,5 € 3.735.600 €
dominante en tres o mas
sistemas organicos
Enfermedades malignas 716 120,5€ 86.246 € 147 219,0€ 32.197 € 309 504,6 € 155.917 € 1.299 509,6 € 661.976 €
dominantes y metastaticos
Condiciones catastréficas 414 162,9€ 67.427 € 115 213,8€ 24,591 € 265 534,2 € 141.550 € 732 513,8 € 376.118 €
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Biguanidas Sulfonilureas Combinaciones metformina Inhibidores de la glucosidasa
Estado de salud N Media Total N Media Total N Media Total N Media Total
Sanos 10.832 12,7 € 137.716 € 3.266 43,3 € 141.396 € 4.680 548,1 € 48.745.108 € 365 2,7€ 1.000 €
Historial con enfermedad 1.424 12,3€ 17.503 € 345 41,6 € 14.364 € 511 569,9 € 291.225 € 49 2,6 € 125 €
aguda de importancia
Enfermedad crénica leve 4.313 13,5€ 58.360 € 953 43,1 € 41.056 € 1.491 558,8 € 833.228 € 138 3,1€ 423 €
Unica
Enfermedad crénica leve en 2.029 13,5€ 27.302 € 366 40,7 € 14904 € 583 572,6 € 333.798 € 78 2,8€ 215 €
multiples sistemas orgénicos
Enfermedad crénica 48.857 16,9 € 826.793 € 17.618 | 46,8 € 823.815 € 29.512 572,7 € 16.900.339 € 1.74 29¢€ 5.043 €
dominante o moderada 0
Unica
Enfermedad crénica 79.998 18,9 € 1.508.646 € 32483 | 47,1¢€ 1.531.572 € 46.312 589,5 € 869.924 € 3.43 3,0€ 10.227 €
importante en multiples 3
sistemas organicos
Enfermedad crénica 11.729 18,9 € 221.508 € 5.002 45,7 € 228511 € 6.453 5745 € 3.707.455 € 564 29¢€ 1.617 €
dominante en tres o mas
sistemas organicos
Enfermedades malignas 2.080 16,7 € 34.637 € 766 42,6 € 32.648 € 1.026 526,1€ 539.789 € 95 2,8€ 262 €
dominantes y metastaticos
Condiciones catastroficas 436 16,2 € 7.081 € 164 44,5 € 7.303 € 232 528,1€ 122.527 € 21 3,6 € 75 €
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Tabla 55. Consumo medio y total por farmaco y estado de salud (lll).
Glitazonas Inhibidores DPP-4 Andlogos GLP-1

Estado de salud 146 380,0 € 55.481 € 1.164 360,5 € 419.678 € 2.035 408,8 € 419.678 €
Sanos 13 428,6 € 5.572 € 121 339,1€ 41.030€ 214 4133 € 41.030€
Historial con enfermedad aguda 48 411,8€ 19.767 € 396 4109 € 162.710 € 639 407,1€ 162.710 €
de importancia
Enfermedad crénica leve Unica 24 391,4 € 9.393 € 202 397,3€ 80.260 € 279 423,8 € 80.260 €
Enfermedad crénica leve en 1.823 411,4€ 749.906 € 8.197 434,5 € 3.561.411 € 13.974 507,4 € 3.561.411€
multiples sistemas organicos
Enfermedad crénica dominante o 2.948 414,2 € 1.221.045 € 15.927 443,6 € 7.065.409 € 26.573 485,0 € 7.065.409 €
moderada Unica
Enfermedad crénica importante 407 4136 € 168.347 € 2.934 4235€ 1.242.553 € 5.188 4549 € 1.242.553 €
en multiples sistemas organicos
Enfermedad crénica dominante 55 4119 € 22.653 € 447 382,7€ 171.081 € 761 4259 € 171.081 €
en tres 0 mas sistemas organicos
Enfermedades malignas 25 365,4 € 9.136 € 120 337,7€ 40.525 € 303 381,3€ 40.525 €
dominantes y metastaticos
Condiciones catastréficas 146 380,0 € 55.481 € 1.164 360,5 € 419.678 € 2.035 408,8 € 419.678 €
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En cuanto al consumo medio de los pacientes por los
medicamentos segun su ATC, en el grafico 16 se muestra el

importe medio por estado de salud y farmaco.

Se aprecia a primera vista que existe un primer grupo de farmacos
en cuanto a un nivel mas bajo de importes medios inferiores a los
50 euros por paciente y afio en todos los estados de salud; son los
Inhibidores de las a-glucosidasas, las biguanidas y las
sulfonilureas. Dentro de estos tres grupos, la variacién en el
consumo de un estado de salud a otro no resulta demasiado

Ilamativo.

Por otra parte, localizamos un segundo grupo compuesto por los
siguientes: la insulina y la isofanica. Estos dos ATC, presentan
consumos medios mas altos que el grupo anterior, entre los 90 y
los 300 euros por paciente y ano, aproximadamente. Ademas, en
estos dos farmacos, las variaciones entre estados de salud si son
significativos, alcanzando el maximo importe medio en el estado

de salud 5 en la insulina isofanica y 6 en la insulina.

191



Grafico 16. Importe medio por paciente y aiio por tipo de farmaco y estado de salud
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En tercer lugar, los farmacos del grupo de las Glitazonas,
Inhibidores DPP-4 y los Andlogos GLP-1; se clasificarian en el
siguiente grupo con un importe medio por paciente superior y que
va desde alrededor de los 350 a los casi 510 por paciente y aio. En
este caso, los importes por paciente en el caso de las Glitazonas e
Inhibidores DPP-4 tampoco varian sustancialmente por estados
de salud de CRG. Sin embargo, los Andlogos GLP-1 si presentan
variaciones que llegan a ser de 126 euros por paciente y afo

(estado de salud 5 frente al 9).

Por ultimo, los que suponen un importe medio mds alto son: las
combinaciones de metformina y las de insulina y las insulinas y
analogos de accion prolongada. Estos se mueven en importes
medios que se situaron entre los 310 euros anuales por paciente,
a los casi 630 euros.

En cuanto a la variacién de los importes en funcidn del estado de
salud de los pacientes, las insulinas y andlogos de accidn
prolongada presentan un rango de variabilidad mayor que las
insulinas y andlogos de accién prolongada, aunque la maxima
diferencia en los importes medios es de 118,63 euros entre los
pacientes clasificados en el estado de salud 4 (628,24 €) y los
clasificados en el 8 (509,60€).

A modo de resumen, y para una visualizacion mas sencilla, se
muestra la siguiente tabla con los importes medios anuales por

estado de salud y ATC.
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Tabla 56. Consumo medio por medicamento y estado de salud.

, Combinacidn de , , , inaci ibi "
Status Insuling s ‘. Sulfonilureas netformin Gitazonas  (Inhibidores DPP-4| Andlogos GLP-1

Sanos

B001€] 360556  HBTEE

Historial con enfermedad aguda
LB € 330,09€ 1327¢
H181€]  41088€ 407,07¢

deimportancia

Enfermedad cronicaleve Unica

Enfermedad cronicaleve en

mltiplessistemas organicos

I138€] 397336 A3;E

HIE| 43486 -

1419€)  44361€]  4500€

Enfermedad cronicadominante o
moderadatnica

Enfermedad cronicaimportante
enmultiples sistamas organicos

Enfermedad cronicadominante

entreso més sistemas organicos 41363 € 1350€ 15488 €

Enfermedades malignas
dominantesy metastaticos

H187€)  3/3E| AO0ILE
M€ BINE RBL3LE

Condiciones catastraficas

194



CAPITULO IV
RESULTADOS

Analisis del consumo de los farmacos en combinaciones

Ademads de consumir un medicamento con un ATC concreto,
encontramos situaciones en las que los pacientes combinan mas
de un tipo de tratamiento.

En la tabla mas abajo se muestra el nUmero de pacientes que

durante 2012 combinaron dos o mas tipos de medicamentos.

Como puede apreciarse en la tabla, las combinaciones que
ocurren con mas frecuencia son las que se dan entre insulinas y
tiras reactivas y entre biguanidas y tiras reactivas.

Esto es ldgico, ya que de forma separada son también los mas
consumidos. Porcentualmente, el consumo de tiras en pacientes
gue toman insulinas y andlogos es muy superior al de los
pacientes medicados con biguanidas. En concreto, de los 50.948
pacientes que consumen insulina y analogos de accién
prolongada, 43.888 consumieron también tiras, lo que supone un
86% aproximadamente sobre el total.

Por otra parte, en el caso de las biguanidas, el porcentaje estd en
torno al 27,6% para los pacientes que consumen biguanidas,

161.698 en total.

195



CAPITULO IV

RESULTADOS
Tabla 57. Pacientes con combinaciones de medicamentos.
Insulina | Combinaién | Insulinay Biguanidas | Sulfonilureas | Combinacidénes | Inhibidores Glitazonas | Inhibidores | Analogos | Tiras
de insulinas | analogos Metformina de las a- DPP-4 GLP-1
de accién glucosidasas
prolongada
Insulina 3.304 15.728 5.643 1.094 3.092 118 241 1.198 2.314 | 17.651
Combinacion 3.304 3.876 6.658 596 2.928 111 257 1.024 2 | 15.963
de insulinas
Insulina'y 15.728 3.876 18.594 5.689 15.254 486 998 4.870 11.460 | 43.888
analogos de
accion
prolongada
Biguanidas 5.643 6.658 19 25.739 18.340 2.181 1.807 12.865 19.915 | 44.660
Sulfonilureas 1.094 596 5.689 25.739 20.644 1.967 2 7.078 4.868 20
Combinaciones 3.092 2.928 15.254 18.340 20.644 1.216 2.360 5.891 18.099 | 33.564
Metformina
Inhibidores de 118 111 486 2.181 1.967 1.216 91 519 754 | 1.800
las a-
glucosidasas
Glitazonas 241 257 998 1.807 1.580 2.360 91 972 1.661 2.346
Inhibidores 1.198 1.024 4.870 13 7.078 5.891 519 972 6.268 | 11.067
DPP-4
Analogos GLP- 2.314 1.645 11.460 19.915 4.868 18.099 754 1.661 6.268 21.787
1
Tiras 17.651 15.963 43.888 44.660 19.524 33.564 1.800 2.346 11.067 21.787
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Para lograr un resultado mas visual se muestra la tabla 57, en la que
podemos ver el porcentaje de los pacientes que, tomando un

determinado medicamento, lo combinan con alguno mas.

Como ejemplo (ultima columna de la primera fila), el 90% de los
pacientes que toman insulina, la combinan ademas con tiras, mientras
qgue el porcentaje que representan los pacientes que consumen insulina
sobre el total de los que consumen tiras es de sélo el 18%.

En general, llama la atencidn la Ultima columna, ya que las tiras son los
medicamentos que se consumen junto con otros con mas frecuencia.
Las biguanidas también se consumen frecuentemente en combinacion
con otros.

En el lado opuesto, la columna de los inhibidores de las glucosidasas

presenta porcentajes muy bajos de combinaciones con otros farmacos.
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Tabla 58. Porcentaje de pacientes con combinaciones de medicamentos (respecto a medicamento de fila).
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En la tabla 58 podemos ver los importes de consumo farmacéutico
anual total por paciente y afio en funcidn de las combinaciones de
farmacos de las que son consumidores.

Llaman la atencidn aquellos importes en lo que se combinan
insulinas, combinaciones de insulina e insulina y analogos de
accion prolongada con cualquier otro, es decir, las tres primeras
filas. Estas se ven en un color rojo, al tratarse de los mayores
importes. En este caso, se superan en prdacticamente todos los

casos, los 2.200€ por paciente y ano.

En el lado opuesto, las combinaciones con biguanidas vy
sulfonilureas suponen en casi todos los casos importes inferiores a
los 2.000€.

En cuanto al intervalo de los importes de consumo medio anual en
los pacientes que consumen combinaciones de farmacos, este
supone una amplitud considerable, situdndose los valores entre
los poco mas de 1.200€ (biguanidas + sulfonilureas) a los mas de

3.300€ (nsulinas+glitazonas).
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Tabla 59. Consumo medio pacientes con combinaciones de medicamento.
Insulina Combinacion [Insulinay analogos [Biguanidas |Sulfonilureas |Combinaciones [Inhibidores de [Glitazonas |Inhibidores [Analogos [Tiras
de insulinas de accion Metformina las a- DPP-4 GLP-1
prolongada glucosidasas
Insulina 2.77161€ 2.67543€ | 2.715,09€ 258797 € 3.077,52 € 2.711,25€ | 3.359,31€ | 3.209,72€ | 3.217,28 € | 2.657,57 €
Combinacionde | 2.771,61€ 2.822,16 € | 2.398,30 € 2457,75€ 2.816,79 € 249387 €| 3.011,02€ | 2974,68€ | 2.919,09€ | 2.493,85€
insulinas
Insulinay 267543 € 2.822,16 € 2.252,01€ 2.198,31€ 249476 € 225484 €| 2.860,28 € | 2.644,74€ | 2.590,73 € | 2.438,13 €
analogos de
accion
prolongada
Biguanidas 2.715,09 € 2.398,30 € 2.252,01€ 123123 € 1.634,73 € 1.404,28 € | 2.097,03€ | 1.68327€ | 1.72344€ | 1.81525€
Sulfonilureas 2.587,97 € 245775€ 2.198,31€ | 1.231,23 € 1.664,56 € 144732 € | 2.009,54 € | 1.780,50€ | 1.978,40€ | 1.717,49€
Combinaciones | 3.077,52 € 2.816,79 € 249476 € | 1.634,73 € 1.664,56 € 1.831,28 € | 2.226,49€ | 1.996,53€ | 1.938,28 € | 2.126,46 €
Metformina
Inhibidores de las | 2.711,25 € 249387 € 225484 €| 1.404,28 € 144732 € 1.831,28€ 2.001,82€ | 1.910,82€ | 1.704,10€ | 1.81542€
a-glucosidasas
Glitazonas 3.359,31 € 3.011,02€ 2.860,28 € | 2.097,03 € 2.009,54 € 2.226,49€ 2.001,82€ 2.296,46 € | 2.405,87 € | 2.531,70 €
Inhibidores DPP-4| 3.209,72 € 297468 € 2.644,74€ | 1.683,27 € 1.780,50 € 1.996,53 € 1.910,82 € | 2.296,46 € 2.084,82€ | 2.263,48 €
Andlogos GLP-1 | 3.217,28 € 2.919,09€ 2.590,73€ | 1.723,44 € 1.978,40€ 1.938,28 € 1.704,10€ | 2.405,87 € | 2.084,82 € 2.25140€
Tiras 2.657,57 € 249385€ 2438,13€ | 1.81525€ 1.717,49€ 2.126,46 € 1.815,42€ | 2.531,70€ | 2.263,48€ | 2.251,40€
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4.6 Modelo de prediccion de consumo de recursos

en pacientes diabéticos

A la hora de establecer un modelo para la prediccién del consumo
farmacéutico de los pacientes diabéticos de la Comunidad
Valenciana, cabe recordar que hemos analizado su consumo desde
varios puntos de vista: en primer lugar en funcién de variables
sociodemograficas como el género o la edad. Ademads, se ha
analizado el consumo farmacéutico en funcion de las
comorbilidades adicionales del paciente, ademas de la diabetes.
Por ultimo, se ha relacionado el estado de del paciente segun el
sistema de clasificaciéon de pacientes CRG y el gasto farmacéutico.
De acuerdo con los resultados de un estudio del afo 2013
realizado en la Comunidad Valenciana, los modelos de ajuste de
riesgos en salud son validos para estimar el consumo de recursos
de los pacientes en funcion de diferentes variables.
(Santamargarita-Pérez, et al. 2013). Vivas et al. alcanzaron un
ajuste del 60,2% con un modelo de regresion lineal basada en
variables sociodemograficas y de los estados de salud del
CRG.(Vivas-Consuelo, Us6-Talamantes, Guadalajara-Olmeda, et al.,

2014).
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Es por ello, que en este apartado se plantean diferentes modelos
de regresién multivariante, en las que se toma como variable
dependiente el gasto farmacéutico anual de 2012.

Como hemos visto mas arriba, esta variable no sigue una
distribucién normal por lo que se realizé una transformacién
logaritma para que la variable fuese el logaritmo neperiano (In), al
ser ésta la mejor aproximacién a la distribucién normal(Benoit,
2011).

En esta linea, se realizé otro ajuste, ya que el In de 0 es menos
infinito, y encontramos pacientes sin consumo en la base de datos
que hemos utilizado para llevar a cabo el andlisis.

Para solventar este problema, se sumd un uno a todos los valores
de gasto farmacéutico de los pacientes. Por ese motivo, una vez
realizadas las predicciones de los modelos, los resultados
obtenidos se volvieron a convertir en la escala original restando 1.
Utilizando las variables descritas en el capitulo de objetivos y
metodologia, obtenemos los cuatro modelos que se presentan en

la tabla 60.

Los modelos han sido planteados para explicar el importe de
gasto farmacéutico ambulatorio de los pacientes diabéticos de la
Comunidad Valenciana, de menor a mayor coeficiente de
determinacién corregido R% desde un 24,6% hasta lograr un
39,3% de la variabilidad en el modelo 4. Las variables incluidas en

todos los modelos resultan ser significativas p<0.001.
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Tabla 60. Modelos predictivos del gasto farmacéutico ambulatorio de

los pacientes diabéticos de la Comunidad Valenciana.

Variable Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 | Modelo
4
Constante 4,372 3,568 3,938 4,7
Edad 0,021 0,017 0,012
N2 de
comorbilidades 0,319 0,221
ACRG 3 0,035 0,0259
Estado de salud 2 0,34
Estado de salud 3 0,28
Estado de salud 4 0,82
Estado de salud 5 1,28
Estado de salud 6 1,81
Estado de salud 7 2,43
Estado de salud 8 2,06
Estado de salud 9 2,28
Gravedad 1 0,181
Gravedad 2 0,217
Gravedad 3 0,238
Gravedad 4 0,254
Gravedad 5 0,268
Gravedad 6 0,288
N 350.015 350.015 350.015 | 350.015
R? 0,246 0,268 0,313 0,393
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(i) Edad y numero de comorbilidades.

(i) Edad y estado de salud de los pacientes segin sistema de
clasificacién CRG a dos digitos.

(iii) Edad, numero de comorbilidades y estado de salud de los
pacientes segun sistema de clasificacion CRG a dos digitos.

(iv) Edad, morbilidad y riesgo clinico, a través de los ocho estados
de salud del CRG vy los seis niveles de gravedad en cada estado de

salud.

MODELO 1

El primer modelo, desde el punto de vista del nimero de
comorbilidades del paciente considera unicamente la edad del
paciente Y el nimero de comorbilidades que tiene y alcanza un
valor para el coeficiente de determinacion corregido, R2 de 24,6%.
La ecuacién del modelo 1 se expresaria del siguiente modo:

In(Yt+1)=Bo +B1 Edad +B2 NComorbilidades + €

Donde:

L (Y. + 1): Logaritmo neperiano del importe farmacéutico
ambulatorio por paciente en el periodo t. Se aplica el In debido a
gue el importe farmacéutico ambulatorio por paciente y estado de
salud no sigue una distribucion normal, sino logaritmica. Al
importe de cada paciente se le suma 1 euro, con el objeto de

garantizar que en el momento de transformar el importe en
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términos logaritmicos a euros los pacientes con importes igual a
cero, no quedan excluidos del andlisis por presentar un valor igual
a —o° (menos infinito).

Bo: valor del In del importe farmacéutico ambulatorio por paciente
considerar la edad mas baja y que no padece comorbilidades
adicionales a la diabetes.

B 1: parametro que mide la influencia de la edad sobre el importe
farmacéutico ambulatorio.

Edad: es una variable continua discreta que indica la edad del
paciente.

B 2: parametro que mide la influencia de las comorbilidades sobre
el importe farmacéutico ambulatorio.

Comorbilidades: es una variable continua discreta que indica el
numero de comorbilidades que padece el paciente (ademas de la
diabetes).

¢ : residuo

Ln (Gasto farmacéutico ambulatorio)=

4,372+0,021*(edad)+0,319*(n? d comorbilidades)-1

MODELO 2

En segundo lugar se ha ido un paso mas alla, teniendo en cuenta,

ademas del nimero de comorbilidades del paciente, su estado de

205



CAPITULO IV
RESULTADOS

salud segun el sistema de clasificacién de pacientes CRG, logrando
con ello un mejor ajuste.

Con todo ello, se ha planteado un modelo que tenga en cuenta la
edad del paciente y su estado de salud (ACG3). La bondad de
ajuste de este modelo mejora respecto al anterior y logra un

26,8% del coeficiente de determinacion corregido R

La ecuacién del modelo 2 se expresaria del siguiente modo:

In(Ye+1)=Bo+ p1Edad +B, ACRG 3 + ¢

In (Y¢ + 1) : Logaritmo neperiano del importe farmacéutico

ambulatorio por paciente en el periodo t. Se aplica el In debido a
gue el importe farmacéutico ambulatorio por paciente y estado de
salud no sigue una distribucién normal, sino logaritmica. Al
importe de cada paciente se le suma 1 euro, con el objeto de
garantizar que en el momento de transformar el importe en
términos logaritmicos a euros los pacientes con importes igual a
cero, no quedan excluidos del analisis por presentar un valor igual
a —o° (menos infinito).

Bo: valor del In del importe farmacéutico ambulatorio por
paciente considerar la edad mas baja y el ACRG3 mas bajo del
conjunto de datos analizados.

B 1: parametro que mide la influencia de la edad sobre el importe

farmacéutico ambulatorio.
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Edad: es una variable continua discreta que indica la edad del
paciente.

B 2: pardmetro que mide la influencia del estado de salud y
gravedad (ACRG3) sobre el importe farmacéutico ambulatorio.
ACRG3: es una variable continua discreta que indica el nimero de
ACRG3 en el que se ha clasificado al paciente.

¢ : residuo

Ln (Gasto farmacéutico ambulatorio)=

3,568+0,017* (edad)+0,035*(ACRG3)-1

MODELO 3

Si consideramos ambos modelos, el 1y el 2, podemos plantear el
tercer modelo, que considera ambas variable, ademas de la edad.
El incremento del poder predictivo es considerable y aumenta

hasta lograr el 31,3%.

La ecuacion del modelo 3 se expresaria del siguiente modo:

In(Yi+ 1) =B o+ p1Edad + B2 NComorbilidades + 3 ACRG 3 + ¢

In (Y: + 1): Logaritmo neperiano del importe farmacéutico

ambulatorio por paciente en el periodo t. Se aplica el In debido a
qgue el importe farmacéutico ambulatorio por paciente y estado de

salud no sigue una distribucién normal, sino logaritmica. Al
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importe de cada paciente se le suma 1 euro, con el objeto de
garantizar que en el momento de transformar el importe en
términos logaritmicos a euros los pacientes con importes igual a
cero, no quedan excluidos del analisis por presentar un valor igual
a —o° (menos infinito).

Bo: valor del In del importe farmacéutico ambulatorio por
paciente considerar la edad mas baja y el ACRG3 mas bajo del
conjunto de datos analizados.

B 1: pardmetro que mide la influencia de la edad sobre el importe
farmacéutico ambulatorio.

Edad: es una variable continua discreta que indica la edad de
paciente.

B 2: pardmetro que mide la influencia de las comorbilidades sobre
el importe farmacéutico ambulatorio.

Comorbilidades: es una variable continua discreta que indica el
numero de comorbilidades que padece el paciente (ademas de la
diabetes).

B 3: pardmetro que mide la influencia del estado de salud y
gravedad (ACRG3) sobre el importe farmacéutico ambulatorio.
ACRG3: es una variable continua discreta que indica el nimero de
ACRG3 en el que se ha clasificado al paciente.

¢ :residuo
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Ln (Gasto farmacéutico ambulatorio)= 3,938+0,012*(edad)+

0,221*(n? d comorbilidades)+ 0,0259*(ACRG3)-1

MODELO 4

Por dltimo, si consideramos ademas del numero de
comorbilidades y la edad de los pacientes, como en el modelo 2;
los estados de salud de los pacientes obtenemos el cuarto y ultimo
modelo propuesto.

Los estados de salud de los pacientes, se reflejan en la ecuacién de
la regresidon multivariante mediante las variables dicotémicas para
los estados de salud de los estados de los CRG, tomando como
testigo la del estado de salud sano (1) y la gravedad (dicotémicas
de 1 a6y el valor 0 como testigo); se logra explicar el 39,3% de la
variabilidad del gasto farmacéutico ambulatorio de los pacientes
diabéticos.

En el cuarto modelo el grupo de pacientes sanos (ACRG3 10) se
toma como variable de control.

La ecuacién del modelo 3 se expresaria del siguiente modo:

In(Yt+ 1) =B o+ B.CRG2 +B, CRG 3 +---+BsCRG 9 + o
Gravedadl +B,, Gravedad 2 +---+f3 ., Gravedad 6 + ¢

Donde:

In (Yt + 1): Logaritmo neperiano del importe farmacéutico

ambulatorio por paciente en el periodo t. Se aplica el In debido a
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que el importe farmacéutico ambulatorio por paciente y estado de
salud no sigue una distribucién normal, sino logaritmica. Al
importe de cada paciente se le suma 1 euro, con el objeto de
garantizar que en el momento de transformar el importe en
términos logaritmicos a euros los pacientes con importes igual a
cero, no quedan excluidos del analisis por presentar un valor igual
a —o° (menos infinito).

Bo: valor del In del importe farmacéutico ambulatorio por
paciente si todos los sujetos fueran sanos (estado de salud 1) y en
el nivel de gravedad 0.

B cren: parametro que mide la influencia del estado de salud n
sobre el importe farmacéutico ambulatorio.

CRGn: es una variable dicotédmica que toma valor 1 cuando el
paciente esta en el estado de salud n y 0, cuando no lo est3; n
toma valores de 2 a 9. La variable CRG1 queda excluida porque es
usada como referencia.

B Gravedadn: parametro que mide la influencia de la gravedad n
sobre el importe farmacéutico ambulatorio.

Gravedadn: es una variable dicotdmica que toma valor 1 cuando el
paciente estd en la gravedad n y 0, cuando no lo estd; n toma
valores de 1 a 6. La variable Gravedad0O queda excluida porque es
usada como referencia.

¢ :residuo
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Ln (Gasto farmacéutico ambulatorio)+1=
4,7+0,34*(Status2)+0,28*(Status3)+ +0,82*(Status4)+
1,28*(Status5)+ 1,81*(Status6)+ 2,43*(Status7)+ 2,06*(Status8)+
2,28*( Status9)+ 0,181*(Gravedad1)+0,217*(Gravedad2)+
0,238*(Gravedad3)+ 0,254*(Gravedad4)+ 0,268*(Gravedad5)+
0,288*(Gravedad6)

El resultado es que el modelo propuesto es el 4, que considera el
estado de salud y gravedad de los pacientes para la prediccién de
consumo farmacéutico de los pacientes con DM2 de la Comunidad

Valenciana en funcién de su estado de salud.

Como aplicacién practica de los resultados obtenidos con estos
cuatro modelos de prediccion del consumo farmacéutico
ambulatorio de los pacientes diabéticos de la Comunidad
Valenciana, vamos a calcular a modo de ejemplo el consumo
estimado de un paciente con las siguientes caracteristicas:

e Edad: 60

e N2 de comorbilidades: 2
e Estadodesalud: 6

e Gravedad:1

Segun los distintos modelos, el consumo esperado seria el
siguiente:
Modelo 1:
Ln (Gasto farmacéutico ambulatorio)+1=
4,372+0,021*(edad)+0,319*(n2 d comorbilidades)
Ln (Gasto farmacéutico ambulatorio)+1=

4,372+0,021*(60)+0,319%(2)
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Ln (Gasto farmacéutico ambulatorio)+1= 6,91
Gasto farmacéutico ambulatorio= 999,24€

Modelo 2:
Ln (Gasto farmacéutico ambulatorio)+1=

3,568+0,017*(edad)+0,035*(ACRG3)
Ln (Gasto farmacéutico ambulatorio)+1=
3,568+0,017*(60)+0,035*(61)
Ln (Gasto farmacéutico ambulatorio)+1= 6,72 €

Gasto farmacéutico ambulatorio=830,31 €

Modelo 3:
Ln (Gasto farmacéutico ambulatorio)+1= 3,938+0,012*(edad)+

0,221*(n? d comorbilidades)+ 0,0259*(ACRG3)
Ln (Gasto farmacéutico ambulatorio)+1= 3,938+0,012*(60)+
0,221*(2)+ 0,0259*(61)
Ln (Gasto farmacéutico ambulatorio)+1= 6,68

Gasto farmacéutico ambulatorio= 795,24€

Modelo 4:
Ln (Gasto farmacéutico ambulatorio)+1=

4,7+0,34*(Status2)+0,28*(Status3)+ 0,82*(Status4)+
1,28*(Status5)+ 1,81*(Status6)+ 2,43*(Status7)+ 2,06*(Status8)+
2,28%*( Status9)+ 0,181*(Gravedad1)+0,217*(Gravedad2)+
0,238*(Gravedad3)+ 0,254*(Gravedad4)+ 0,268*(Gravedad5)+
0,288*(Gravedad6)
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Ln (Gasto farmacéutico ambulatorio)+1= 4,7+0,34*(0)+0,28*(0)+
+0,82*%(0)+ 1,28*(0)+ 1,81*(1)+ 2,43*(0)+ 2,06*(0)+ 2,28*( 0)+
0,181*(1)+0,217*(0)+ 0,238*(0)+ 0,254*(0)+ 0,268*(0)+ 0,288*(0)
Ln (Gasto farmacéutico ambulatorio)+1
= 6,69€

Ln (Gasto farmacéutico ambulatorio)= 804,1€

En resumen las estimaciones se encuentran dentro de un rango
entre 804,1€ y 999,24€; y serian para los modelos 1 a 4,
respectivamente de 999,24€; 830,31 €; 795,24€; 804,1€.

En cuanto a la realidad de consumo de estos pacientes, en la base
de datos encontramos 601 pacientes que cumplen los criterios
establecidos; con un consumo medio de 850,1€, una mediana de
705,15€ y una elevada desviacion estandar: 706,81€.

Por tanto, en este caso concreto, el modelo que mas se aproxima
a la realidad es el segundo.

Dos de los cuatro modelos estiman un consumo inferior a la

media, y los otros dos estiman por arriba en este caso.
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4.7 Analisis factorial explicativo de la relacion entre
la multimorbilidad en diabéticos y el gasto

farmacéutico

Ademas de los modelos de regresion que hemos planteado en el
apartado anterior, tal y como sefialan otros autores (Gomez
Juanes et al., 2000), se puede utilizar el analisis factorial para
explicar el consumo de farmacos de los pacientes con DM2 en la

Comunidad Valenciana.

En este punto se realizé un analisis factorial exploratorio aplicando
la rotacion varimax con el objetivo de identificar los grupos de
multimorbilidad. El analisis factorial es una de las técnicas mas
utilizadas en la construccion de modelos de
multimorbilidad(Prados-Torres et al.,, 2012) (Islam et al., 2014),
aunque los criterios clinicos como la agrupacidon de sistemas de
organos afectados también son pertinentes (Fortin et al., 2007)
(Nuttall et al., 2016).
Las variables fueron codificados en formato binario (es decir, 0 =
sin enfermedad y 1 = presencia de la enfermedad).
Los 6 factores que explican el 49,3% de la varianza fueron los
siguientes:

1. Cardiovascular (hipertensién, dislipemia, enfermedad

cardiovascular y enfermedad renal)
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Osteo (osteoporosis y enfermedad osteoarticular)
Mental (trastorno mental y Alzheimer)

Respiratorio (asma y EPOC)

v ok~ W

Tiroides (enfermedad tiroidea y obesidad)

6. Cdancer (Cancer y embolismo pulmonar).

Tabla 61. Andlisis factorial. Realizado con valores >10.3

Matriz de componentes rotados

Variables Componente

1 2 3 4 5 6
Hipertension 0,635
Dislipidemia 0,596
Enfermedad cardiaca vascular 0,540
Enfermedad renal 0,423
Osteoporosis 0,715
Enfermedad Osteoarticular 0,639
Alzheimer 0,806
Mental disorders Enfermedad mental 0,559
Asma 0,722
Enfermedad respiratoria 0,708
Obesidad severa 0,676
Enfermedad tiroidea 0,607
Cancer 0,740
Embolismo Pulmonar 0,584

Los factores resultantes fueron 6, y explican el 49,3% de Ia
varianza: cardiovascular (hipertension, dislipidemia, enfermedad
cardiovascular 'y la enfermedad renal), osteoarticular
(osteoporosis y enfermedad osteoarticular), (trastornos mentales
y Alzheimer) mentales, respiratorias (asma y EPOC), metabdlicas

(trastornos de la tiroides y la obesidad) y neoplasias (cancer y
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embolismo pulmonar). El valor del estadistico de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) fue de 0,60 y la prueba de esfericidad de Bartlett fue

inferior al 5%.

Analizando el consumo farmacéutico en pacientes diabéticos de
acuerdo con los grupos de multimorbilidad, se observd
uniformidad. Las tiras reactivas son la tecnologia mas utilizada en
los pacientes diabéticos. Los OAD secretagogos son los mas
utilizados en pacientes con afecciones cardiovasculares,
osteoarticulares y con factores metabdlicos.

Al analizar el consumo farmacéutico, que incluyé consumo
farmacéutico de cuatro tipos de tratamientos (Insulinas, ADO
Secretagogos, ADO No secretagogos y Tiras reactivas) en los
pacientes diabéticos segun grupos de multimorbilidad se observa

homogeneidad.

En las tablas 62 y 63 se muestra la frecuencia y el importe medio
del consumo por tipo de tratamiento de farmaco (Insulinas, ADO
secretagogos, ADO no secretagogos y tiras reactivas) y por el
factor en el que se ha clasificado a cada paciente como resultado

del andlisis factorial realizado.
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Tabla 62. Frecuencia de uso de farmacos segtin grupos de multimorbilidad.

Factor 1 Factor 2 | Factor 3 | Factor 4 Factor 5 | Factor 6

Cardiovasc. | Osteo mental | respiratorio | tiroides | CA
Insulinas 6,8 % 6,5 % 7,8 % 8,2 % 7,5% 8,3%
ADO

329% 32,5% 31,7% 30,5 % 32,8% 30,9 %
Secretagogos
ADO No

10,9 % 10,6 % 10,3 % 10,4 % 10,5 % 10,2 %
secretagogos
Tiras reactivas | 31,5 % 31,8% 33,9% 31,7% 32,5% 37,0%

El gasto medio mas alto de insulina es para los que pertenecen al

factor metabdlico, equivalente a 146,6 €. El gasto medio mas alto

de los OAD secretagogos corresponde al factor osteoarticular, que

fue de 16,4 €. Para los no secretagogos el mayor importe fue

también el del grupo de pacientes clasificados en el factor

metabdlico, en concreto de 239,6 €. Por otra parte, los pacientes

clasificados en factor respiratorio mostraron el gasto farmacéutico

total promedio mas alto (2.123,1 €).
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Tabla 63. Gasto medio en farmacos seguin grupos de multimorbilidad.

Gasto en farmacos (En €)

Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5 Factor 6
Farmaco Cardiovascular Osteo Mental Respiratorio Tiroides CA
Insulinas 122,4 118,1 133,5 139,9 146,6 125,6
Secretagogos 16,0 16,4 15,3 14,5 14,7 15,2
No secretagogos 226,2 213,5 206,3 202,0 239,6 191,1
Tiras reactivas 222,8 227,8 235,6 2414 246,3 225,1
Gasto total 1,441.0 1,645.5 1,816.7 2,123.1 1,540.6 1,968.9
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Tabla 64. Frecuencia de uso de los medicamentos y coste promedio por grupos farmacéuticos y multimorbilidad.

CAPITULO IV
RESULTADOS

Factor 2 Factor 3 Factor 4 | Factor 5 | Factor 6
Medicine Factor 1 Cardiovascular Osteoarticular Mental (%) Respiratory Metabdlico Neoplasia
(%) V%) (%) (%)
Insulinas N (%) 6.8 % 6.5 % 7.8% 8.2% 7.5% 8.3%
. Consumo farmacéutico (€) | 122,4 118,1 133,5 139,9 146,6 125,6
Insulinas
(desviacion estandar) (307,1) (298,7) (314,3) (330,2) (361,5) (296,7)
Secretagogos OADs N (%) 32,9% 32,5% 31,7% 30,5 % 32,8% 30,9 %
Consumo farmacéutico (€) | 16,0 16,4 15,3 14,5 14,7 15,2
Secretagogos
(desviacion estandar) (24,0) (24,6) (23,2) (22,9) (22,0) (23,9)
Nonsecretagogue N (%) 10,9 % 10,6 % 10,3 % 10,4 % 10,5 % 102 %
OADs
No Consumo farmacéutico (€) | 226,2 213,5 206,3 202,0 239,6 191,1
secretagogos (desviacion estandar) (362,6) (352,4) (349,3) (342,3) (415,3) (328,8)
Tiras N (%) 31,5% 31,8% 33,9% 31,7% 32,5% 37,0%
Tiras Consumo farmacéutico (€) | 222,8 227,8 235,6 241,4 246,3 225,1
(desviacion estandar) (192,7) (192,8) (200,2) (203,4) (217,0) (191,5)
. Consumo farmacéutico (€) | 1.441,0 1.645,5 1.816,7 2.123,1 1.540,6 1.968,9
Consumo medio total
(desviacién estandar) (1.290,4) |(1.357,0) (1.570,6) (1.590,1) (1.421,9) (1.685,8)
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En el gréfico 17, se observa como el consumo medio por paciente
y afio para todos los factores es superior en el caso de los
farmacos no secretagogos v las tiras reactivas.

Encontramos diferencias entre los consumos para cada factor. Por
ejemplo, en el caso del factor tiroides el consumo es el mas
elevado para las insulinas y los no secretagogos y el segundo para
las tiras reactivas. Sin embargo, otros como el factor
cardiovascular muestran el segundo consumo medio mas elevado
para los no secretagogos, mientras que para las insulinas y tiras
reactivas sucede al contrario: el importe medio de este factor es

de los mads bajos de todos los factores.

Grafico 17. Consumo por tipo de farmaco y factor.
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Grafico 18. Consumo total por factor.

€2.250
€1.750
£€1.250

€750

€250
£(250) Gasto total

m Cardiovascular mOsteo mMental mRespiratorio mTiroides mCA

En cuanto al consumo medio total considerando los factores obtenidos,
el orden es el siguiente:

1. Factor respiratorio.

2. Factor neoplasia.

3. Factor mental.
Factor osteoarticular.

Factor cardiovascular.

o v s

Factor metabdlico.
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En este capitulo se comparan nuestros resultados con los
obtenidos en otros estudios publicados sobre el tema. Ademas, se
enumeran las principales limitaciones de la presente tesis doctoral

y se plantean las futuras lineas de investigacion en este sentido.

Los principales puntos de la discusion son los siguientes:
e Estimacion de la prevalencia de DM2.
e La presencia de comorbilidades y complicaciones asociadas
a la enfermedad.
e La clasificacidon de pacientes diabéticos segun el sistema de
clasificacién de pacientes CRG.

e El consumo farmacéutico de los pacientes.

Como primer resultado de este trabajo, se ha obtenido la
prevalencia de la Diabetes mellitus de la poblacién frente a
estudios anteriores de inferencia estadistica a la poblacién a partir
de muestras.

En este estudio se ha obtenido una tasa de prevalencia bruta
adulta de DM2 es del 6,8%. En cuanto al perfil demografico de la
poblacién (género y edad), la prevalencia de diabetes en hombres
es mayor que en mujeres, sobre todo en los intervalos de edad
comprendidos entre los 50 y 70 afios. Estos resultados son
similares a los estudios anteriores (Pantalone et al., 2015)
aumentando la probabilidad de sufrir complicaciones (Mata-Cases

et al., 2012) con el incremento de la edad.
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En este sentido, y con el progresivo envejecimiento de la
poblacion, es de esperar que el gasto generado por estos
pacientes siga aumentando. Las personas mayores van a
demandar cada vez mayor atencién y cobertura de sus
necesidades y riesgos, (Puga Gonzdlez, M.; Sancho Castiello, M.;
Tortosa Chulid, M.; Malmberg, Bo ;Sundstrém, 2002).

Comparando nuestros resultados con los de otros estudios, la
prevalencia obtenida por el estudio es menor que la reportada por
otros autores para la Comunidad Valenciana (Catala Bauset, 2006),

que resulté del de 10,8 %.

En nuestro caso, tanto la prevalencia de la diabetes como la de las
comorbilidades se basan en informacién de la HCE y no de otras
fuentes generalmente utilizadas en los estudios de seccién
transversal, lo cual no es una novedad, sino que encontramos
otros autores que siguen este mismo sistema (Klompas et al.,

2013).

Por otra parte, en este punto debe tenerse en cuenta la
problemdtica asociada a los enfermos no correctamente
diagnosticados, y aquellos que desconocen que padecen la
enfermedad, puesto que la no intervencién sobre ellos genera
mayores costes sociales y econdmicos, tanto para el individuo

como para el sistema sanitario.
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En concreto, la Federacién Internacional de Diabetes (FID) calcula
que en el mundo la mitad de las personas que padecen diabetes
no son conscientes de tener la afeccién. La mayoria de ellas
padece Diabetes tipo 2 (International Diabetes Federation, 2011).
Coincidiendo con las estimaciones de la FID, el Plan de Diabetes de
la CV 2006-2010 establece que el 47% de los diabéticos
valencianos no era consciente de tener la enfermedad, con lo que
la prevalencia cuantificada en la presente tesis doctoral en un
6,8% podria ascender hasta el 14,56% segun estas estimaciones
por los pacientes no diagnosticados (Catald Bauset, 2006).

Del mismo modo (Soriguer et al., 2012) también estiman que un
49% de los diabéticos desconocen su enfermedad, con lo que la
cifra de nuestra prevalencia estimada aumentaria hasta alcanzar

un 12,8%.

El segundo punto de la discusidn se centra en el estudio de las
comorbilidades de los pacientes. Una de las principales
contribuciones de este estudio es la relacion entre la diabetes, las
comorbilidades y el gasto farmacéutico. Segun Vivas et al., existe
una relacién directa entre el nimero de condiciones crénicas y el

consumo farmacéutico de los pacientes (Vivas et al., 2011).

En este sentido, la poblacion diabética de la Comunidad
Valenciana se caracteriza por la alta prevalencia de

comorbilidades, coincidiendo esta circunstancia con los resultados
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obtenidos por otros autores en poblaciones de caracteristicas
similares (Almawi et al., 2008) (Kilzieh et al., 2008).

En el caso de la poblacion analizada, la multimorbilidad estaba
presente en casi todos los casos, lo que es consistente con los
resultados de otros estudios (Inoriza et al., 2013)(Alonso-Moran et
al., 2014)(Almawi et al., 2008) y similar a la de (Giralt Muiiia et al.,
2011). En concreto, la comorbilidad que con mas frecuencia se da
entre los pacientes estudiados es la hipertensién, lo cual es
coincidente con los resultados a nivel mundial en la poblacién

diabética (Arauz-Pacheco C, Parrott MA, 2002).

Analizando los factores obtenidos, los mayores importes de gasto
farmacéutico estan relacionados con los factores mentales, siendo
mayor que la de otros factores, como el cardiovascular,
metabdlico y la osteoarticular. Esto es consistente con la evidencia
reciente que indica que la presencia de una o mas comorbilidades
mentales en personas con diabetes puede aumentar el coste

desde un 15% a un 94%.(Egede et al., 2015).

Los resultados fueron similares a los reportados por Huber, que
fueron de $857 para la diabetes por si sola, US $1.298 para la
presencia de comorbilidad, y $1.795 para la presencia de dos

comorbilidades. (Huber et al., 2014).
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Al igual que en el estudio de Huber, el factor de coste mas elevado
es el respiratorio. Sin embargo, la cifra de coste obtenida en este
estudio es superior a la estimada por estos autores (Huber et al.,

2014).

Centrandonos en la complicaciones microvasculares,
encontramos las siguientes cifras de prevalencia en pacientes que
sufren DM 2: en primer lugar, la retinopatia (7,31%), cuya
prevalencia es muy similar a la de otros autores (7,8%) pero lejos
de la de (Pantalone et al., 2015) que obtuvieron un 3.4 %.

La segunda complicacién microvascular en frecuencia fue la
neuropatia (3,64%), con una prevalencia superior a la indicada por
Alonso Moran et al. (Alonso-Moran et al.,, 2014) (1,3%) y por
debajo de la de Pantalone (Pantalone et al.,, 2015) (18%). Por
ultimo, la prevalencia de la nefropatia fue también una cifra
inferior (3,14%) a la de la Alonso Moran et al. (Alonso-Moran et

al., 2014) y la de otros autores (Orueta et al., 2013) (8%).

Por otra parte, La utilizaciéon de sistemas ajustados al riesgo con el
fin de predecir costes en salud se ha utilizado desde hace anos y
en la actualidad ha cobrado mayor relevancia. Los sistemas de
clasificacién de pacientes permiten gestionar mejor las
enfermedades crdnicas, predecir el consumo de recursos y
determinar perfiles de consumo farmacéutico (Alvis-estrada et al.,

2016).
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Los CRG en concreto, se establecieron considerando la historia
clinica del paciente y se logré demostrar la relacidn entre el gasto
estimado y el realmente efectuado y el gasto predicho (Hughes et

al., 2004).

En este analisis, se observa una tendencia en el incremento del
consumo farmacéutico con los estados de salud mds graves. Esto
estd en concordancia con los resultados de un estudio de 2014
demostré que las personas con coste >P95 acumulan el 44% del
coste sanitario total y se concentran en las categorias ACRG3
(aggregated CRG level 3) de enfermedades crénicas multiples o

graves.(Coderch et al., 2014).

Respecto al consumo farmacéutico, el importe medio de gasto
farmacéutico ambulatorio estimado en la poblacién diabética de la
Comunidad Valenciana es similar al reportado a nivel mundial

(International Diabetes Federation, 2011).

Segun un estudio realizado en el Baix Emporda (Cataluiia) entre
los aflos 2004 y 2007, el coste sanitario medio de la vida de la
mujer fue de 111.935,96 euros, y el de los hombres, 81.565,67
euros. Ademas, se observaron importantes diferencias en los

costes sanitarios anuales seglin el estado de salud de los
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pacientes, siendo de 227,42€ el coste para un hombre sano frente
a los 11.095,93€ para mujeres del ACRG 79.(Carreras et al., 2013)

En cuanto a la relacion del consumo farmacéutico ambulatorio y el
sistema de clasificaciéon de pacientes CRG, se observa una clara
relacion entre estado de salud y consumo. Sin embargo, debe
tenerse en cuenta que el sistema de salud presenta caracteristicas
distintas al contexto europeo y estadounidense, en el que surge el

sistema de clasificacién de pacientes utilizado.

Limitaciones del estudio

Este tipo de estudios presenta algunas limitaciones
fundamentalmente basadas en los sistemas de informacion, la
codificacion y su implantacidn. Las principales limitaciones son las

siguientes:

1. Estado de la codificacion de los diagndsticos, tanto en

términos cuantitativos como cualitativos

La principal limitaciéon de las estimaciones con este sistema de
informacién es la enorme dependencia del correcto registro de los
datos de la HCE de los pacientes por parte de los profesionales

sanitarios implicados.
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En el ambito hospitalario, el CMBD es una base sdlida y se ha
comprobado el grado de registro de los diagndsticos de urgencias
a partir de los datos del hospital que registra mayor volumen de
actividad en la Comunitat Valenciana: el Hospital La Fe. En este
caso, la codificacién de los registros de urgencias alcanzaba el

96,3% en 2012.

Por ello, se ha considerado que la codificacién ambulatoria y
hospitalaria es lo suficientemente consistente para aplicar estos
analisis en base a diagndsticos y la cobertura poblacional de todos
los sistemas de informacion utilizados (mas del 95%) en todos

ellos, garantiza la fiabilidad de los resultados.

2. codificacion de la enfermedad mediante la Codificacion

Internacional de Enfermedades (CIE-9MC)

Otra limitacién importante es que, en la mayoria de casos la
codificacion de Ila enfermedad mediante la Codificacién
Internacional de Enfermedades (CIE-OMC) no era lo
suficientemente precisa, encontrandose en la mayoria de casos el
diagndstico de diabetes a tres digitos sin las oportunas

especificaciones que ofrece la codificacidn a cinco digitos.

Conscientes de todo ello, la Conselleria de Sanitat de la Comunitat

Valenciana, a través de la Direccion General de Farmacia vy
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Productos Sanitarios (DGFPS), viene implementando una serie de
politicas desde 2010 con el objetivo de mejorar el control de los
pacientes diabéticos a través de la mejora en la codificacidn de sus
diagndsticos, la revisiéon de sus tratamientos y el ejercicio de un

mayor control sobre los costes farmacéuticos asociados.

3. Desequilibrio en la utilizacion de los sistemas de informacion
ambulatorios corporativos con posibilidad de clasificaciones

erroneas (SIA-GAIA)

El sistema CRG se basa en agrupar pacientes dados de alta en SIP
tomando como referencia los diagnésticos en cada uno de los
contactos con el sistema sanitario en sus diferentes niveles,
atencién primaria y hospitalaria. Si esos diagndsticos no estan
registrados y codificados, puede haber problemas para obtener
una clasificacién de pacientes vdlida y acorde con la practica

clinica real.

En este sentido, es probable que un porcentaje muy pequeno de
la poblacién, sea clasificado como “sano” por no tener
diagndsticos registrados en la  historia clinica electrdnica
ambulatoria (dmbitos en los que no se utiliza Abucasis), mientras
si presente altos consumos farmacéuticos (toda la informacion de
prescripcién, electrénica y papel, se incorpora en las BBDD de

GAIA). Esto podia ocurrir principalmente en el dmbito de:
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e Utilizacion de recetas manuales por parte de los
profesionales. Se trata de talonarios de uso personal que
son cedidos a facultativos jubilados para su auto
prescripcién o prescripcidn en el entorno familiar.

e Utilizacion de recetas manuales en las residencias socio
sanitarias.

e Prescripciones de recetas realizadas por médicos de

empresas.

Esta limitacidn se salva actualmente y a excepcién de los médicos
jubilados, todas las residencias socio sanitarias y gran parte de los
médicos de empresa, ya utilizan la historia clinica electrénica
ambulatoria (Abucasis), incluyendo los diagndsticos de los
pacientes. Es decir, se ha alcanzado casi el 100% de utilizacion en
el dmbito ambulatorio tanto en SIA (diagndsticos) como GAIA

(prescripciones).

Por ultimo, en este capitulo, se plantean las lineas de investigacion
futuras, que serian el planteamiento de estudios longitudinales
con objetivos de mejora de coste efectividad que midan la

ganancia en salud de los pacientes.
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Las principales conclusiones de esta investigacion son las

siguientes:

1. La elevada prevalencia de la diabetes supone que el gasto
farmacéutico ambulatorio generado a consecuencia de la
misma conlleve unos costes muy elevados.

Ademas, la enfermedad se caracteriza por la coexistencia
de otras enfermedades y complicaciones, con lo que los

costes aumentan.

2. Como factores que suponen un incremento del gasto
encontramos la edad y el género, asi como el estado de
salud de los pacientes. El andlisis del consumo
farmacéutico en el que se clasifica a los pacientes
mediante el sistema de clasificacion CRG, demuestra la

esta relacion entre el estado de salud y consumo.

3. El tratamiento de los pacientes puede incluir farmacos
diferentes y combinaciones de farmacos. Por tipo de
farmaco, el consumo es mas bajo en biguanidas vy
sulfonilureas, con importes anuales por paciente inferiores
a 50€ y muy elevado en el caso de combinaciones de
insulina y analogos de accidn prolongada y las

combinaciones de insulina y metformina, alcanzandose
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importes anuales de mas de 600€ para los estados de salud

mas graves.

En cuanto a los modelos para estimar el consumo de
farmacia ambulatoria de los pacientes con DM2, la
regresion lineal multivariante nos proporciona un modelo
valido, en el que la variable dependiente es el logaritmo
neperiano del gasto farmacéutico ambulatorio anual por
paciente y las variables explicativas son el estado de salud
de los pacientes segun el sistema de clasificacién de los

CRG la y gravedad del paciente segin el mismo sistema.

Ademas, el andlisis factorial identifica 6 factores que
explican el 49,3% de la varianza en el consumo anual

farmacéutico de los pacientes diabéticos.
Resulta necesario el Benchmarking entre Comunidades
Auténomas y paises para establecer objetivos de mejora e

incrementos en la calidad de vida de los pacientes.

Es necesario desarrollar estudios longitudinales que

permitan establecer objetivos de mejora coste efectividad.
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ANEXOS

ANEXO | :Codificacion de la diabetes segun la CIE-9-MC

» Para codificar la diabetes mellitus TIPO | se tienen en cuenta los codigos 250.x1 y 250.x3

DIABETES MELLITUS TIPO |

DlA%?\l[::’ﬁgco DESCRIPCION DIAGNOSTICO
250.01 DIABETES M. SIN MENCION COMPL. TIPO | NO INDICADA COMO INCONTROLADA
250.03 DIABETES M. SIN MENCION COMPL. TIPO | INCONTROLADA
250.11 DIABETES CON CETOACIDOSIS TIPO | NO INDICADA COMO INCONTROLADA
250.13 DIABETES CON CETOACIDOSIS TIPO | INCONTROLADA
250.21 DIABETES CON HIPEROSMOLARIDAD TIPO | NO INDICADA COMO DESCONTROLADA
250.23 DIABETES CON HIPEROSMOLARIDAD TIPO | INCONTROLADA
250.31 DIABETES CON OTRO COMA, TIPO | NO NO INDICADA COMO INCONTROLADA
250.33 DIABETES CON OTRO COMA, TIPO | INCONTROLADA
250.41 DIABETES CON MANIF. RENALES TIPO | NO INDICADA COMO INCONTROLADA
250.43 DIABETES CON MANIF. RENALES TIPO | INCONTROLADA
250.51 DIABETES CON MANIF. OFTALM. TIPO | NO INDICADA COMO INCONTROLADA
250.53 DIABETES CON MANIF. OFTALM. TIPO | INCONTROLADA
250.61 DIABETES CON MANIF. NEUROL. TIPO | NO INDICADA COMO INCONTROLADA
250.63 DIABETES CON MANIF. NEUROL. TIPO | INCONTROLADA
250.71 DIABETES CON MANIF. CIRC. PERIF. TIPO | NO INDICADA COMO INCONTROLADA
250.73 DIABETES CON MANIF. CIRC. PERIF. TIPO | INCONTROLADA
250.81 DIABETES CON OTRAS MANIF. TIPO | NO DESCOMPENSADA
250.83 DIABETES CON OTRAS MANIF. TIPO | DESCOMPENSADA
250.91 DIABETES COMPL. NO ESP. TIPO | NO DESCOMPENSADA
250.93 DIABETES COMPL. NO ESP. TIPO | DESCOMPENSADA
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» Para codificar la diabetes mellitus TIPO 2 se tienen en cuenta los cddigos 250.x2 y 250.x4

DIABETES MELLITUS TIPO Il

DIACGér\ch'I)(S;'(I?ICO DESCRIPCION DIAGNOSTICO

250.00 DIABETES M. SIN MENCION COMPL. TIPO Il O NO ESP. NO ESTABLECIDA COMO INCONTROLADA
250.02 DIABETES M. SIN MENCION COMPL. TIPO Il O NO ESP. INCONTROLADA.

250.10 DIABETES CON CETOACIDOSIS TIPO Il O NO ESP. NO ESTABLECIDA COMO INCONTROLADA
250.12 DIABETES CON CETOACIDOSIS TIPO |1 O NO ESP. INCOTROLADA

250.20 DIABETES CON HIPEROSMOLARIDAD TIPO Il O NO ESP. NO ESTABLECIDA COMO INCONTROLADA
250.22 DIABETES CON HIPEROSMOLARIDAD TIPO Il O NO ESP.INCOTROLADA

250.30 DIABETES CON OTRO COMA, TIPO Il O NO ESP. NO ESTABLECIDA COMO INCONTROLADA
250.32 DIABETES CON OTRO COMA, TIPO Il NO ESP. INCONTROLADA

250.40 DIABETES CON MANIF. RENALES TIPO Il O NO ESP. NO ESTABLECIDA COMO INCONTROLADA
250.42 DIABETES CON MANIF. RENALES TIPO Il NO ESP. INCONTROLADA

250.50 DIABETES CON MANIF. OFTALM. TIPO Il O NO ESP. NO ESTABLECIDA COMO INCONTROLADA
250.52 DIABETES CON MANIF. OFTALM. TIPO Il NO ESP. INCONTROLADA

250.60 DIABETES CON MANIF. NEUROL. TIPO Il O NO ESP. NO ESTABLECIDA COMO INCONTROLADA
250.62 DIABETES CON MANIF. NEUROL. TIPO Il NO ESP. INCONTROLADA

250.70 DIABETES CON MANIF. CIRC. PERIF. TIPO Il O NO ESP. NO ESTABLECIDA COMO INCONTROLADA
250.72 DIABETES CON MANIF. CIRC. PERIF. TIPO Il NO ESP. INCONTROLADA

250.80 DIABETES CON OTRAS MANIF. TIPO Il O NO ESP. NO DESCOMPENSADA

250.82 DIABETES CON OTRAS MANIF. TIPO Il NO ESP. DESCOMPENSADA

250.90 DIABETES COMPL. NO ESP. TIPO Il O NO ESP. NO DESCOMPENSADA

250.92 DIABETES COMPL. NO ESP. TIPO Il NO ESP. DESCOMPENSADA
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» Otros cédigos de interés relacionados con la diabetes

cODIGO
DIAGNOSTICO *

DESCRIPCION DIAGNOSTICO

211.7 N. BENIGNA DE ISLOTES LANGERHANS

249 DIABETES MELLITUS SECUNDARIA

251.2 HIPOGLUCEMIA NO ESPECIFICADA

648.0 DIABETES MELLITUS EN EMBARAZO, PARTO O PUERPERIO

648.3 TOLERANCIA ANORMAL DE GLUCOSA EN EMBARAZO, PARTO O
' PUERPERIO

707.10 ULCERA DE MIEMBRO INFERIOR, NO ESPECIFICADA

707.9 ULCERA CRONICA DE SITIO NO ESPECIFICADO

1318 OTRAS AFECCIONES OSEAS EN ENF. CLASIF. BAJO OTROS
' CONCEPTOS

775.1 DIABETES MELLITUS NEONATO

790.29 OTRA GLUCOSA ANORMAL

290.6 OTRAS ANORMALIDADES DE LA COMPOSICION QUIMICA DE LA

SANGRE

*Incluyen todas sus subcategorias
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ANEXO ll: Codificacion de las insulinas, antidiabéticos y tiras reactivas

A10A INSULINAS

Cdédigo Grupo
Terapéutico ATC

Descripcion Grupo Terapéutico ATC

Descripcion Principio Activo

A10AB

INSULINAS Y ANALOGOS ACCION RAPIDA
PARA INYECCION

INSULINA ASPARTA

INSULINA SOLUBLE NEUTRA

INSULINA HUMANA ACCION RAPIDA

INSULINA GLULISINA

INSULINA LISPRO ACCION RAPIDA

A10AC

INSULINAS Y ANALOGOS ACCION
INTERMEDIA PARA INYECCION

INSULINA ISOFANICA

INSULINA HUMANA ACCION INTERMEDIA

INSULINA LISPRO ACCION INTERMEDIA

INSULINA LISPRO ACCION RAPIDA

A10AD

COMBINACIONES DE INSULINAS Y
ANALOGOS ACCION INTERMEDIAY
ACCION RAPIDA

INSULINA ISOFANICA

INSULINA HUMANA ACCION INTERMEDIA

INSULINA HUMANA ACCION INTERMEDIA +
RAPIDA

INSULINA LISPRO INTERMEDIA 25:75

INSULINA LISPRO INTERMADIA 50:50

INSULINA ASPARTA ACCION INTERMEDIA

INSULINA ASPARTA + INSULINA ASPARTA
PROTAMINA

INSULINA LISPRO ACCION RAPIDA

A10AE

INSULINAS Y ANALOGOS ACCION
PROLONGADA PARA INYECCION

INSULINA GLARGINA

INSULINA SOLUBLE NEUTRA

INSULINA BOVINA +INSULINA PORCINA
ACCION LENTA

INSULINA HUMANA ACCION LENTA

INSULINA DETEMIR
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A10B ANTIDIABETICOS ORALES

Cadigo Grupo
Terapéutico ATC

Descripcion Grupo Terapéutico ATC

Descripcion Principio Activo

A10BA

BIGUANIDAS (ANTIDIABETICOS ORALES)

METFORMINA

BUFORMINA

A10BB

SULFONILUREAS (ANTIDIABETICOS
ORALES)

GLIQUIDONA

GLIBENCLAMIDA

GLICLAZIDA

GLISENTIDA

GLIPIZIDA

TOLBUTAMIDA

CLORPROPAMIDA

GLIMEPIRIDE

A10BD

COMBINACIONES DE FARMACOS
HIPOGLUCEMIANTES ORALES

METFORMINA + ROSIGLITAZONA

ROSIGLITAZONA + GLIMEPIRIDE

METFORMINA + PIOGLITAZONA

METFORMINA + VILDAGLIPTINA

METFORMINA + SITAGLIPTINA

PIOGLITAZONA + GLIMEPIRIDE

SAXAGLIPTINA + METFORMINA

LINAGLIPTINA + METFORMINA

A10BF

INHIBIDORES ALFA-GLUCOSIDASA
(ANTIDIABET. ORALES)

ACARBOSA

MIGLITOL

A10BG

TIAZOLIDINODIONAS (ANTIDIABETICOS
ORALES)

ROSIGLITAZONA

PIOGLITAZONA

A10BH

INHIBIDOR DE LA DIPEPTIDIL PEPTIDASA

SITAGLIPTINA

VILDAGLIPTINA

SAXAGLIPTINA

LINAGLIPTINA

A10BX

OTROS FARMACOS HIPOGLUCEMIANTES
EXCLUYENDO INSULINAS

REPAGLINIDA

NATEGLINIDA

GOMA GUAR

EXENATIDA

LIRAGLUTIDA

DAPAGLIFLOZINA

LIXISENATIDA
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VOACA TESTS DE DIABETES. TIRAS REACTIVAS

Cadigo Grupo
s .. . Descripcion Grupo Terapéutico ATC |Descripcion Principio Activo
Terapéutico ATC

GLUCOSA*
TIRAS REACTIVAS ACETONA ORINA
TIRAS REACTIVAS GLUCOSA ORINA
VO4CA TESTS DE DIABETES

TIRAS REACTIVAS GLUCOSA SANGRE
TIRAS REACTIVAS GLUCY ACT.ORINA
TIRAS REACTIVAS GLUC.Y ACT.ORINA

*ATC: Clasificacidon Anatdmica y Terapéutica Internacional
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ANEXO I1l: RESOLUCION CLASIFICACION ESTUDIO CLINICO EPIDEMIOLOGICO
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:I'-rL'.TI: BEETah SRR B OF WENCAVENTNG
alfs ] madicamanian § OF sl sl
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E ICAL

BEUNTO: REE-EILUEIGTJ DEL PROCEDIMIENTO DE CLASIFICACION DE
ESTUDIO CLUNICD O EPIDEMICLOGICO

DESTINATARKD: D* CARLA SANCHO MESTRE

Visla la soliciiud-propeesta farmulada con lecha 11 de diciermbre de 2014, por
D* CARLA SANCHOD MESTRE, para la clasificacidn del esludo  Gulads
“Estratificacion y analisis del gasto farmacdutico de la poblacién diabética da la
Comunitat Valenciana en base a morbilidad y rfesgo clinkcs. Aplicabilidad &n al
ambito de la economia de la salud. la farmacoepidemiologia y la geston clinica',
con codigo DGF-DIA-2014-01 v cuyo promolores son RUTH USO TALAMANTES ¥
DAVID VIVAS COMSLELD, s emita resolucian,

& han tenido en cuania en B presenta resolucidn 1as reepusslas remilidas por
gl solcitanta con fecha 22 de diciembre de 2094, an contesiacion a las aclaracionas
solicilalas el 15 de diciembre de 2014

El Departamenta de Medicamenios de Liso Humano da la Apencia Espanala da
Medicamenos v Productos Sanilados (AEMPS), de conformidad con los preceptos
aplicablas, 1" RESUELVE clhsdicar & astudio cftado anlenarménts como “Estudio
Posawlorizacidn con Otroz Disedoz diferenfes al de seguimiento prospectivo”
{abrevads como EPA-CD)

Fara el incio del esiudio mo e meogquers @ sulorizacidn pressE de ninguna
autorifad competanta (AEMPS o COAAYT Mo obetante, salvo que haya sklo
prasaniada pera la clasficacan del estudio, al promotor dabera remitir & 1a AEMPS Pla
siguirnbe documentacian anes ded inicio del esiodio;

o Profocoks cormplals (una copdia en pagel v olra an farmalo alecindaicd), includos los
anexca, ¥ donde conete al ndmeno da paclentes que sa pretanden inclur en Expana,
dasgipsado por Comunidad AuGnoma,

« Diclamen favorable dael estudie por un CEIC acreditado en Espaa.

EFFECEECTRONG [

BT nt 1 SRR MDA

264



ANEXOS

CEPHATAIERTO
APNCE RIS O WA AMENTE
madlcamenian y D& U0 By

predurcies nenileea

Contra la presente resohecidn que pone fin 8 le via administiativa podrd
intarponerss Recurso Pofestativo de Repoeicidn, ante la Direclora de fa Apencia, en el
plezos de un mes & contar desde al die siquients & &gual &n que tenga ugar la
notificaciin de la presente resaluclon.

fadnd, a 8 de encro de 2015

EL JEFE DE DEPARTAMENTD DE
MEDICAMENTOS DE IS0 HUMARD

\

Cofrsar |-|-lt=1'l'|$I duz Garcia

T Son o apbcicidn W praend preceieRne @ Loy S, e 26 e movkembng, de RFdgmen Junicico de bis
Agmineacdomes Fibicas vy dé Fomdniern Admindmio Comin; B Ley 122000, do 20 do didombee, da
vt Tzl i, o instral s o oh ek socml, Lo Ley 2VDO0H, dir 28 da ik, da Goenlbes y Lien Raconsl e
Tz Mesilcamenios ¥ Froducios Sanisnos: of Real Decesin 2202004, do 6 de febren, por o Que sl rogular Be
SN Eirpcey CANICS con Ml smnnt; & Aol Docne 127520711, 0o 16 da sertarlen, (o 6 o 80 cma b Agsncs
estaial "Agencly Expafinda de Madraresins y Frodecios Saniasos” y se aprsta su ectafulo; el Roal Do
SYTB0NY, oa 26 ob b, por Al que s segula b Temecoaglancis da midi: s e us Furrane ¥l Onden
SREIETIVHES, de M de doiemom, por fa que se peblcas ias dieecTices sohm rsiulios. pasioiamondn de ipo

alinirrmaciel pash mdad el O i hamena.
¥ D pamuaselcs £ |3 O S EIT PIVII0D, oa 18 O hokamited

¥ Lea documenies s mwlardn o la sipelenie dreccldn posiah Agoncla Esgabcls de Mo msanins i Producien
Senfarics Diaditn de Famacoapidasickgls y Fasseaciniianc, Pamus Erpressnisl *Las Mamedes”, Edifico B
O Sannpazo, 1. 28022 Mo

* Cu cordomided oo o dispuessie en os amdoukes 180 v 197 de fa Ley 30082, Ga 26 da nivsmibig, o Rledersd
Ciflareaai-AdmEaliai v anle & Jusgds Cartl e 1 Coflaniis-Sdminmaralg o K, =n o plazo 98 dos
mases pomados desde o din Sguientn al de 1o noticackin oe fa precenle resnfuddn, da comommidad oon e Lay
AN, o 13 du Juln, reguiscom de b onisdesds G ¥ Armirigiepiran, win parucio de poder ajamiar
ACLRMLI T DA MU0 Ol S0 aedlmo oporiun. En casn o IR Onnrse siou red o0 munoes ciOn e poad i s s
picers SO ARG Edmn el i feda Ls reilucan Aaiiass 0 presusls de pnmsm
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ANEXO IV: DICTAMEN FAVORABLE CAEC

1 GENERALITAT VALENCIANA

LLERIA DE SANITAT

’GE\JERAUTAT
\&\ W—\ H\OA\'\ pata 13 JUL. 2055

EXIDA RS2 (

Direccié General de Farmacia i Praductes Sanitaris

DGFPS/SDGPTYF/JTM/RU/BP/PS
Ref: Dictamen Favorable
al DGF-DIA-2014-01 (Carla Sancho)

Ha tenido entrada en la secretaria administrativa del Comité Etico Autonémico de
Estudios Clinicos con Medicamentos y Productos Sanitarios de la Comunitat
Valenciana (CAEC), de fecha 7 de julio de 2015, las respuestas al dictamen
favorable condicionado, solicitadas en la reunién del 25 de junio del 2015, del
Estudio Observacional clasificado por la AEMPS como Otros Disefios (EPA-OD),
relacionado a continuacion;

Titulo: “Estratificacion y analisis del gasto farmacéutico de la poblacion diabética de
la Comunitat Valenciana en base a morbilidad y riesgo clinico. Aplicabilidad en el
ambito de la economia de la salud, la farmacoepidemiologia y la gestién clinica”

Tras ser valorada y examinada la documentacién ahora aportada, protocolo version
VI de fecha 06/07/2015 y carta de acompafiamiento de fecha 6 de julio de 2015, se
acuerda emitir dictamen favorable ya que se ha rectificado la condicion relativa a
subsanar el error de la pagina 17 del protocolo, “sigue figurando que la doctorando
eslalP”.

Valencia, 13 de julio de 2015.

VICEPRESIDENTA DEL CAEC
o VALgy
?‘4 53 0

fﬁﬁm“?ﬁm‘“

Urgia ot

Ruth Uso T}

David Vivas Consuelo

CIEGS. Centro de Investigacion en Economia y Gestion de la Salud (Universidad
Politécnica de Valencia)

Edificio 7J-32 Planta

Camino de Vera s/n

46022 Valencia

Misser Masco, 31 - 46010 Valéncia - Tel. 961 928 000 - Fax 961 928 799
WWW.San.gva.es
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{g GENERALITAT
 VAENCAMA

Direccio General de Farmacia i Productes Sanitaris

INFORME DEL COMITE ETICO AUTONOMICO DE ESTUDIOS CLINICOS DE
MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS SANITARIOS DE LA COMUNITAT VALENCIANA
(CAEC)

D. Ruth Usé Talamantes, Vicepresidenta del Comité Etico Autonémico de Estudios
Clinicos de Medicamentos y Productos Sanitarios de la Comunitat Valenciana (CAEC)

CERTIFICA:

Ha tenido entrada en la secretaria administrativa del Comité Etico Autonémico de Estudios
Clinicos con Medicamentos y Productos Sanitarios de la Comunitat Valenciana (CAEC), de
fecha 7 de julio de 2015, las respuestas al dictamen favorable condicionado, solicitadas en
la reunion del 25 de junio del 2015, del Estudio Observacional clasificado por la AEMPS
como Otros Disefios (EPA-OD), relacionado a continuacién;

Titulo: “Estratificacion y analisis del gasto farmacéutico de la poblaciéon diabética de la
Comunitat Valenciana en base a morbilidad y riesgo clinico. Aplicabilidad en el ambito de ia
economia de la salud, la farmacoepidemiologia y la gestién clinica”

« Codigo Promotor: DGF-DIA-2014-01

e Version Protocolo: Version VI de fecha 06/07/2015.

s Promotor: CIEGS. Unidad de Investigacion en Econemia y Gestion de la Salud
(Universidad Politécnica de Valencia) y Direccién General de Farmacia y Productos
Sanitarios (Conselleria de Sanidad).

e Investigador Principal: Carla Sancho.

« Investigadores Colaboradores: David Vivas y Ruth Uso.
« Centros Participantes: CIEGS-Universidad Politécnica de Valencia y Oficina de
Farmacoeconomia de la Direccién General de Farmacia y Productos Sanitarios

(Conselleria de Sanidad).

Misser Masco, 31 - 46010 Valéncia - Tel. 961928 000 - Fax 961 928 799
www.San.gva.es
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Q,\ vmwwx

Direccid General de Farmacia | Productes Sanitaris

Tras ser valorada y examinada la documentacion ahora aportada, protocolo version VI de
fecha 06/07/2015 y carta de acompafiamientc de fecha 6 de julio de 2015, se acuerda
emitir dictamen favorable ya que se ha rectificado la condicidn relativa a subsanar el error

de la pagina 17 del protocolo, “sigue figurando que la doctorando es la IP”.

Valencia, 13 de julio de 2015.

VICEPRESIDENTA DEL CAEC

Misser Mascd, 31+ 46010 Valéncia - Te!, 967 928 D00 - Fax 961 928 799
WWW.SEN.gVa 88
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ANEXO V: Tablas Consumo Farmacos En Espafia(Ministerio De Sanidad Servicios Sociales e Igualdad, 2015)

Tabla 1. Utilizacitn de antidiabéticos expresados em DDIDVL 000 hab. v dia en Espaiia.

antidiabdtico 2000 2001 2002 2003 208 2005 2006 2007 2008 2005 2010 2011 2012 2013 2014
Biguanidas
retformina 3,10 az7 5,75 7,29 o,30 11,25 13,35 15,65 18,23 20,33 2090 21,20 20,83 20,74 20,99
Buformina 0,25 0,21 0,18 0,16 0,07 0,00
Total Biguanidas 3,34 aas 5,04 7,45 0,46 11,25 13,35 15,65 18,23 20,33 20,90 2120 20,83 20,74 20,99
sulfonilureas
Glibenclamida o,Ba 9,38 8,094 8,42 7,95 7, AR 7,03 6,75 5,16 406 4,15 3,38 2,650 2,06 1,54
Clorpropamida 0,18 0,16 0,14 0,12 0,10 0,08 0,07 0,06 0,05 0,04 0,03 0,01
Tolbutamida 0,50 0,37 0,01
Glipizida 1,64 1,52 1,40 1,31 1,18 1,05 0,85 0,86 0,76 0,68 0,53 0,56 0,47 o,41 0,38
Gliquidona 0,17 0,16 0,15 0,15 0,14 0,12 0,12 0,11 0,11 0,11 0,09 0,00 0,08 0,06 0,00
Gliclazida £,30 8,70 9,09 9,47 9,35 9,00 8,85 8,83 2,56 8,25 5,03 4,43 4,34 4,33 4,15
Glimepirida 5,69 7,34 8,67 9,59 10,03 10,11 10,32 10,31 0,01 9,53 8,80 8,26 7,33 6,76 6,16
Total sulfonilureas 26,32 27,64 2841 2006 2875 27,84 27,44 2692 24,55 23,57 1873 1672 1482 13,62 12 32
Inhib. alfo-clucosidoso
Acarbosa 2,80 2,55 2,43 2,34 2,21 2,01 1,77 1,49 1,22 0,97 0,73 0,56 0,42 0,33 0,27
raiglito] 0,58 0,89 0,84 0,74 0,54 0,52 0,43 0,34 0,27 0,21 0,16 0,12 0,00 0,07 0,06
Total Inhib. Alfa-Glucosidasa 3,38 3,44 3,27 3,00 2,86 2,54 2,19 1,83 1,40 1,18 0,89 0,68 0,51 0,40 0,32
Tiazelidindicnas
rRosiglitazona 0,02 0,10 0,20 0,38 0,43 0,44 0,42 0,35 0,30 0,20
pioglitazona 0,03 0,10 0,34 0,89 0,51 0,58 0,60 0,58 0,56 0,57 0,44 0,38 0,34
Total Tiazolidindionas 0,00 0,02 0,13 0,30 0,72 0,87 0,95 1,00 0,94 0,88 0,77 0,57 0,94 0,38 0,34
Inhib. DPPg
sitagliptina 0,50 1,29 1,51 1,68 1,68 1,67 1,77
wildagliptina 0,01 0,08 0,20 0,27 0,34 0,449 0,31
Saxagliptina 0,03 @27 0,40 0,42 o,31
Linagliptina 0,32 o,7TE 1,15
Total Inhibk. DPPS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,50 1,38 1,74 2,22 2,74 3,31 3,54
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Tabla 2. Utilizacion de insulina expresada en DDIV1.000 hab. v dia en Espafia.

272

Velocidad 2000 2001 2002 2003 2004 0= 2004 T 2008 20w 10 011 2012 2013 2014
Prolongoda

Insuling (Humana) 0,21 0,02 0,00 0,00 0,06 0,03 0,01 0,00 0,00 0,00

Insulina Glargina 0,01 0,57 1,23 1,85 2,54 3,28 3,93 4,40 4,87 5,18 5,68 6,32
Insulina Detemir 0,11 0,50 1,08 1,47 1,50 1,72 1,83 1,85 1,88 1,93
Total Prolongada 0,21 0,02 0,00 0,01 0,63 1,37 2,45 3,62 4,75 5,53 6,12 6,70 7,03 7,56 8,26
Bifasica

Insulina {Humana) 3,54 3,31 3,54 3,65 337 2,34 1,67 1,39 1,25 1,13 1,03 0,92 0,82 0,74 0,67
Insulina Lispro/Lispro Protamina | 0,08 0,00 0,00 0,00 0,97 0,93 1,03 1,10 1,25 1,32 1,34 1,37 1,39 1,42 1,45
Insuling Asparta 1,03 1,61 2,40 2,59 2,57 2,61 27 272 2,64 2,55 2,47
Total Bifasica 3,63 331 3,54 3,65 537 4,89 5,11 5,08 5,07 5,06 5,07 5,01 4,84 4,72 4,50
Intermedia

Insulina (Humana) 5,26 5,50 5,18 3,03 377 1,80 2,68 2,53 2,61 1,80 2,02 1,78 1,67 0,85 0,86
Insulina Lispro Protamina 0,10 0,00 0,03 0,07 0,11 0,10 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Intermedia 6,26 5,50 5,18 3,03 3,87 1,81 27 2,61 2,72 1,90 2,04 1,78 1,67 0,95 0,86
Rapida

Insulina (Humana) 0,74 0,66 0,56 0,67 0,71 0,55 0,50 0,45 0,43 0,39 0,37 0,36 0,33 0,31 0,30
Insulina Lispro 0,16 0,21 0,24 0,28 0,27 0,40 0,45 0,54 0,58 0,63 0,66 0,72 0,80 0,83 0,90
Insuling Asparta 0,30 0,60 0,30 1,00 1,11 1,25 1,38 1,53 1,69 1,77 1,91
Insulina Glulisina 0,02 0,17 0,31 0,41 0,43 0,37 0,4 0,50

Total Iléiidas Illm llii 0,90 IliE 1i i 55 i e i 02 i 29 i 58 i 84 3i 3I1!l 3i5 3,61
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Tabla 1. Utilizacion de antidiabéticos expr

4

en DDD/1.000 hab. ¥ dia en Espaiia.

*Inyectables

DDD estimada a partir de Ia ffcha fecnica: ' 42000 mg, * 44 mg * 301750 me.* 430 me. * 1002000 mg, ® 10072000 me, * 52000 mg. * 5/2000 mg, "9.5 g1

273

antidiabético 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Z00E 2009 2000 2011 2012 2013 2014
Combinaciones
Meatformina Rosiglitazona ' 0,03 0,34 0,558 0,73 0,68 0,62 oAz
Glimepirida Rosiglitazona * 0,11 0,27 0,23 0,15
Metformina Pioglitazona * 0,07 0,18 023 0,30 0,24 0,20 0,18
Glimepirida Pioglitazona® 0,01 0,04 0,04 0,03 0,03
Metformina Sitaglipting’ 0,63 159 3,36 419 472 5,00
mMetformina vildagliptina® 0,05 0,73 187 2,76 3,31 3,81 4,19
Metformina Saxagliptina’ 0,01 0,9 0,27
Matformina Linagliptina® 022 0,48
Total Combinacionas 003 034 059 084 106 239 467 646 779 917 10325
Otros
Goma Guar® 0,18 016 014 0,413 011 o002 008 007 007 006 006 005 005 004 0,03
Repaglinida 0,41 093 1,33 1,50 230 264 200 331 355 378 380 3,78 367 3EL 3,61
Nateglinida 005 008 006 005 004 003 002 002 004 001 001 001 0,00
Exenatida* 008 0,21 025 017 0,15 0,20
Liraglutida* 0,03 034 055 0,68
Dpapagliflozina 0,100 0,14
Lixisenatida 0,01 0,10

Total Dtros ﬂﬁ i[}Q i 52 i B0 i a7 ZI?S 3I11 3i1 Slﬁd igl 4,08 4,14 4,24 4ii 4,77
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ANEXO VI: Tablas ACRG1 (Manual 3M CRG)

ACRG1 ACRG1_Description ACRG2 | ACRG2_Description AC | ACRGS3_Description
RG
3

100000 | Healthy 1000 | Healthy 10 | Healthy

100100 | Healthy Non- User 1010 | Healthy Non- User 11 | Healthy Non-User

201000 | 2 or More Significant Acute llinesses from 2100 | Significant Acute - Two or More from Different MDCs 20 | History Of Significant Acute Disease

Different MDCs Excluding ENT excluding ENT MDC
202000 | 1 Significant Acute lliness - Span 90 Excluding 2200 | Significant Acute - One Span 90 excluding ENT MDC 20 | History Of Significant Acute Disease
ENT

203000 | 1 Significant Acute lliness Excluding ENT 2300 | Significant Acute - One excluding ENT MDC 20 | History Of Significant Acute Disease

204000 | 1 Significant Acute ENT lliness - Span 90 2400 | Significant Acute - One from ENT MDC - Span 90 20 | History Of Significant Acute Disease

205000 | 1 Significant Acute ENT lliness 2500 | Significant Acute - One From ENT MDC 20 | History Of Significant Acute Disease

206000 | 1 Significant Acute Procedure 2600 | Significant Acute - Procedure 20 | History Of Significant Acute Disease

301131 | Minor Chronic - Neurological Level - 1 3201 | Minor Chronic Except Muscoskelatal and Mental lliness and 31 | Single Minor Chronic Disease Level
Subtance Abuse - Level 1 -1

301132 | Minor Chronic - Neurological Level - 2 3202 | Minor Chronic Except Muscoskelatal and Mental lliness and 32 | Single Minor Chronic Disease Level
Subtance Abuse - Level 2 -2

302131 | Minor Chronic - Eye and ENT Level - 1 3201 | Minor Chronic Except Muscoskelatal and Mental lliness and 31 | Single Minor Chronic Disease Level
Subtance Abuse - Level 1 -1

302132 | Minor Chronic - Eye and ENT Level - 2 3202 | Minor Chronic Except Muscoskelatal and Mental lliness and 32 | Single Minor Chronic Disease Level
Subtance Abuse - Level 2 -2

304131 | Minor Chronic - Respiratory Level - 1 3201 | Minor Chronic Except Muscoskelatal and Mental lliness and 31 | Single Minor Chronic Disease Level
Subtance Abuse - Level 1 -1

304132 | Minor Chronic - Respiratory Level - 2 3202 | Minor Chronic Except Muscoskelatal and Mental lliness and 32 | Single Minor Chronic Disease Level
Subtance Abuse - Level 2 -2

305131 | Minor Chronic - Circulatory Level - 1 3201 | Minor Chronic Except Muscoskelatal and Mental lliness and 31 | Single Minor Chronic Disease Level
Subtance Abuse - Level 1 -1

305132 | Minor Chronic - Circulatory Level - 2 3202 | Minor Chronic Except Muscoskelatal and Mental lliness and 32 | Single Minor Chronic Disease Level
Subtance Abuse - Level 2 -2

306131 | Minor Chronic - Digestive Level - 1 3201 | Minor Chronic Except Muscoskelatal and Mental lliness and 31 | Single Minor Chronic Disease Level
Subtance Abuse - Level 1 -1

306132 | Minor Chronic - Digestive Level - 2 3202 | Minor Chronic Except Muscoskelatal and Mental lliness and 32 | Single Minor Chronic Disease Level
Subtance Abuse - Level 2 -2

307131 | Minor Chronic - Hepatobiliary Level - 1 3201 | Minor Chronic Except Muscoskelatal and Mental lliness and 31 | Single Minor Chronic Disease Level

Subtance Abuse - Level 1

-1
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307132 | Minor Chronic - Hepatobiliary Level - 2 3202 | Minor Chronic Except Muscoskelatal and Mental lliness and 32 | Single Minor Chronic Disease Level
Subtance Abuse - Level 2 -2

308131 | Minor Chronic - Muscoskelatal Level - 1 3101 | Minor Chronic Muscoskelatal - Level 1 31 | Single Minor Chronic Disease Level
-1

308132 | Minor Chronic - Muscoskelatal Level - 2 3102 | Minor Chronic Muscoskelatal - Level 2 32 | Single Minor Chronic Disease Level
-2

309131 | Minor Chronic - Skin and Subcutaneous 3201 | Minor Chronic Except Muscoskelatal and Mental lliness and 31 | Single Minor Chronic Disease Level
Tissue Level - 1 Subtance Abuse - Level 1 -1

309132 | Minor Chronic - Skin and Subcutaneous 3202 | Minor Chronic Except Muscoskelatal and Mental lliness and 32 | Single Minor Chronic Disease Level
Tissue Level - 2 Subtance Abuse - Level 2 -2

310231 | Minor Chronic - Endocrine and Metabolic Level 3201 | Minor Chronic Except Muscoskelatal and Mental lliness and 31 | Single Minor Chronic Disease Level
-1 Subtance Abuse - Level 1 -1

310232 | Minor Chronic - Endocrine and Metabolic Level 3202 | Minor Chronic Except Muscoskelatal and Mental lliness and 32 | Single Minor Chronic Disease Level
-2 Subtance Abuse - Level 2 -2

311131 | Minor Chronic - Urinary Tract and Male 3201 | Minor Chronic Except Muscoskelatal and Mental lliness and 31 | Single Minor Chronic Disease Level
Reproductive Level - 1 Subtance Abuse - Level 1 -1

311132 | Minor Chronic - Urinary Tract and Male 3202 | Minor Chronic Except Muscoskelatal and Mental lliness and 32 | Single Minor Chronic Disease Level
Reproductive Level - 2 Subtance Abuse - Level 2 -2

313131 | Minor Chronic - Female Reproductive Level - 1 3201 | Minor Chronic Except Muscoskelatal and Mental lliness and 31 | Single Minor Chronic Disease Level
Subtance Abuse - Level 1 -1

313132 | Minor Chronic - Female Reproductive Level - 2 3202 | Minor Chronic Except Muscoskelatal and Mental lliness and 32 | Single Minor Chronic Disease Level
Subtance Abuse - Level 2 -2

315131 | Minor Chronic - Newborn Level - 1 3201 | Minor Chronic Except Muscoskelatal and Mental lliness and 31 | Single Minor Chronic Disease Level
Subtance Abuse - Level 1 -1

315132 | Minor Chronic - Newborn Level - 2 3202 | Minor Chronic Except Muscoskelatal and Mental lliness and 32 | Single Minor Chronic Disease Level
Subtance Abuse - Level 2 -2

315231 | Minor Chronic - Chromosomal Anomalies, 3201 | Minor Chronic Except Muscoskelatal and Mental lliness and 31 | Single Minor Chronic Disease Level
Mental Retardation, and Pervasive Subtance Abuse - Level 1 -1

Developmental Delay Level - 1

315232 | Minor Chronic - Chromosomal Anomalies, 3202 | Minor Chronic Except Muscoskelatal and Mental lliness and 32 | Single Minor Chronic Disease Level

Mental Retardation, and Pervasive Subtance Abuse - Level 2 -2
Developmental Delay Level - 2

316131 | Minor Chronic - Blood Level - 1 3201 | Minor Chronic Except Muscoskelatal and Mental lliness and 31 | Single Minor Chronic Disease Level
Subtance Abuse - Level 1 -1

316132 | Minor Chronic - Blood Level - 2 3202 | Minor Chronic Except Muscoskelatal and Mental lliness and 32 | Single Minor Chronic Disease Level
Subtance Abuse - Level 2 -2

317231 | Minor Chronic - Malignancy Level - 1 3201 | Minor Chronic Except Muscoskelatal and Mental lliness and 31 | Single Minor Chronic Disease Level
Subtance Abuse - Level 1 -1

317232 | Minor Chronic - Malignancy Level - 2 3202 | Minor Chronic Except Muscoskelatal and Mental lliness and 32 | Single Minor Chronic Disease Level

Subtance Abuse - Level 2

-2
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319131 | Minor Chronic - Mental lliness and Substance 3151 | Minor Chronic - Mental lliness and Subtance Abuse - Level 1 31 | Single Minor Chronic Disease Level
Abuse Level - 1 -1
319132 | Minor Chronic - Mental lliness and Substance 3152 | Minor Chronic - Mental lliness and Subtance Abuse - Level 2 32 | Single Minor Chronic Disease Level
Abuse Level - 2 -2
400001 | Minor Chronic - Multiple - Level - 1 4001 | Multiple Minor Chronic Diseases - Level 1 41 | Minor Chronic Disease In Multiple
Organ Systems Level - 1
400002 | Minor Chronic - Multiple - Level - 2 4002 | Multiple Minor Chronic Diseases - Level 2 42 | Minor Chronic Disease In Multiple
Organ Systems Level - 2
400003 | Minor Chronic - Multiple - Level - 3 4003 | Multiple Minor Chronic Diseases - Level 3 43 | Minor Chronic Disease In Multiple
Organ Systems Level - 3
400004 | Minor Chronic - Multiple - Level - 4 4004 | Multiple Minor Chronic Diseases - Level 4 44 | Minor Chronic Disease In Multiple
Organ Systems Level - 4
501111 | Dominant Chronic - Neurological Level - 1 5101 | Dominant Or Moderate Chronic - Neurological - Level 1 51 | Single Dominant Or Moderate
Chronic Disease Level - 1
501112 | Dominant Chronic - Neurological Level - 2 5102 | Dominant Or Moderate Chronic - Neurological - Level 2 52 | Single Dominant Or Moderate
Chronic Disease Level - 2
501113 | Dominant Chronic - Neurological Level - 3 5103 | Dominant Or Moderate Chronic - Neurological - Level 3 53 | Single Dominant Or Moderate
Chronic Disease Level - 3
501114 | Dominant Chronic - Neurological Level - 4 5104 | Dominant Or Moderate Chronic - Neurological - Level 4 55 | Single Dominant Or Moderate
Chronic Disease Level - 5
501121 | Moderate Chronic - Neurological Level - 1 5101 | Dominant Or Moderate Chronic - Neurological - Level 1 51 | Single Dominant Or Moderate
Chronic Disease Level - 1
501122 | Moderate Chronic - Neurological Level - 2 5102 | Dominant Or Moderate Chronic - Neurological - Level 2 52 | Single Dominant Or Moderate
Chronic Disease Level - 2
501123 | Moderate Chronic - Neurological Level - 3 5103 | Dominant Or Moderate Chronic - Neurological - Level 3 53 | Single Dominant Or Moderate
Chronic Disease Level - 3
501124 | Moderate Chronic - Neurological Level - 4 5104 | Dominant Or Moderate Chronic - Neurological - Level 4 55 | Single Dominant Or Moderate
Chronic Disease Level - 5
502121 | Moderate Chronic - Eye and ENT Level - 1 5401 | Dominant Or Moderate Chronic - Endocrine (excluding 51 | Single Dominant Or Moderate
Diabetes), Eye, Skin, Blood, and Other - Level 1 Chronic Disease Level - 1
502122 | Moderate Chronic - Eye and ENT Level - 2 5401 | Dominant Or Moderate Chronic - Endocrine (excluding 51 | Single Dominant Or Moderate
Diabetes), Eye, Skin, Blood, and Other - Level 1 Chronic Disease Level - 1
502123 | Moderate Chronic - Eye and ENT Level - 3 5402 | Dominant Or Moderate Chronic - Endocrine (excluding 52 | Single Dominant Or Moderate
Diabetes), Eye, Skin, Blood, and Other - Level 2 Chronic Disease Level - 2
502124 | Moderate Chronic - Eye and ENT Level - 4 5403 | Dominant Or Moderate Chronic - Endocrine (excluding 53 | Single Dominant Or Moderate
Diabetes), Eye, Skin, Blood, and Other - Level 3 Chronic Disease Level - 3
503211 | Dominant Chronic - Craniofacial Anomalies 5401 | Dominant Or Moderate Chronic - Endocrine (excluding 51 | Single Dominant Or Moderate
Level -1 Diabetes), Eye, Skin, Blood, and Other - Level 1 Chronic Disease Level - 1
503212 | Dominant Chronic - Craniofacial Anomalies 5402 | Dominant Or Moderate Chronic - Endocrine (excluding 52 | Single Dominant Or Moderate

Level - 2

Diabetes), Eye, Skin, Blood, and Other - Level 2

Chronic Disease Level - 2
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503213 | Dominant Chronic - Craniofacial Anomalies 5403 | Dominant Or Moderate Chronic - Endocrine (excluding 53 | Single Dominant Or Moderate
Level - 3 Diabetes), Eye, Skin, Blood, and Other - Level 3 Chronic Disease Level - 3
503214 | Dominant Chronic - Craniofacial Anomalies 5404 | Dominant Or Moderate Chronic - Endocrine (excluding 54 | Single Dominant Or Moderate
Level - 4 Diabetes), Eye, Skin, Blood, and Other - Level 4 Chronic Disease Level - 4
503221 | Chronic - Craniofacial Anomalies Level - 1 5401 | Dominant Or Moderate Chronic - Endocrine (excluding 51 | Single Dominant Or Moderate
Diabetes), Eye, Skin, Blood, and Other - Level 1 Chronic Disease Level - 1
503222 | Chronic - Craniofacial Anomalies Level - 2 5402 | Dominant Or Moderate Chronic - Endocrine (excluding 52 | Single Dominant Or Moderate
Diabetes), Eye, Skin, Blood, and Other - Level 2 Chronic Disease Level - 2
503223 | Chronic - Craniofacial Anomalies Level - 3 5403 | Dominant Or Moderate Chronic - Endocrine (excluding 53 | Single Dominant Or Moderate
Diabetes), Eye, Skin, Blood, and Other - Level 3 Chronic Disease Level - 3
503224 | Chronic - Craniofacial Anomalies Level - 4 5404 | Dominant Or Moderate Chronic - Endocrine (excluding 54 | Single Dominant Or Moderate
Diabetes), Eye, Skin, Blood, and Other - Level 4 Chronic Disease Level - 4
504111 | Dominant Chronic - Respiratory Level - 1 5152 | Dominant Or Moderate Chronic - Respiratory - Level 2 52 | Single Dominant Or Moderate
Chronic Disease Level - 2
504112 | Dominant Chronic - Respiratory Level - 2 5153 | Dominant Or Moderate Chronic - Respiratory - Level 3 53 | Single Dominant Or Moderate
Chronic Disease Level - 3
504113 | Dominant Chronic - Respiratory Level - 3 5154 | Dominant Or Moderate Chronic - Respiratory - Level 4 54 | Single Dominant Or Moderate
Chronic Disease Level - 4
504114 | Dominant Chronic - Respiratory Level - 4 5155 | Dominant Or Moderate Chronic - Respiratory - Level 5 55 | Single Dominant Or Moderate
Chronic Disease Level - 5
504121 | Asthma Level - 1 5151 | Dominant Or Moderate Chronic - Respiratory - Level 1 51 | Single Dominant Or Moderate
Chronic Disease Level - 1
504122 | Asthma Level - 2 5152 | Dominant Or Moderate Chronic - Respiratory - Level 2 52 | Single Dominant Or Moderate
Chronic Disease Level - 2
504123 | Asthma Level - 3 5153 | Dominant Or Moderate Chronic - Respiratory - Level 3 53 | Single Dominant Or Moderate
Chronic Disease Level - 3
504124 | Asthma Level - 4 5154 | Dominant Or Moderate Chronic - Respiratory - Level 4 54 | Single Dominant Or Moderate
Chronic Disease Level - 4
505111 | Dominant Chronic - Circulatory Except 5201 | Dominant Or Moderate Chronic - Circulatory - Level 1 51 | Single Dominant Or Moderate
Congestive Heart Failure and Hypertension Chronic Disease Level - 1
Level -1
505112 | Dominant Chronic - Circulatory Except 5202 | Dominant Or Moderate Chronic - Circulatory - Level 2 52 | Single Dominant Or Moderate
Congestive Heart Failure and Hypertension Chronic Disease Level - 2
Level - 2
505113 | Dominant Chronic - Circulatory Except 5203 | Dominant Or Moderate Chronic - Circulatory - Level 3 53 | Single Dominant Or Moderate
Congestive Heart Failure and Hypertension Chronic Disease Level - 3
Level - 3
505114 | Dominant Chronic - Circulatory Except 5204 | Dominant Or Moderate Chronic - Circulatory - Level 4 54 | Single Dominant Or Moderate

Congestive Heart Failure and Hypertension
Level -4

Chronic Disease Level - 4
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505121 | Moderate Chronic - Circulatory Except 5201 | Dominant Or Moderate Chronic - Circulatory - Level 1 51 | Single Dominant Or Moderate
Hypertension Level - 1 Chronic Disease Level - 1

505122 | Moderate Chronic - Circulatory Except 5202 | Dominant Or Moderate Chronic - Circulatory - Level 2 52 | Single Dominant Or Moderate
Hypertension Level - 2 Chronic Disease Level - 2

505123 | Moderate Chronic - Circulatory Except 5203 | Dominant Or Moderate Chronic - Circulatory - Level 3 53 | Single Dominant Or Moderate
Hypertension Level - 3 Chronic Disease Level - 3

505124 | Moderate Chronic - Circulatory Except 5204 | Dominant Or Moderate Chronic - Circulatory - Level 4 54 | Single Dominant Or Moderate
Hypertension Level - 4 Chronic Disease Level - 4

505211 | Congestive Heart Failure Level - 1 5202 | Dominant Or Moderate Chronic - Circulatory - Level 2 52 | Single Dominant Or Moderate
Chronic Disease Level - 2

505212 | Congestive Heart Failure Level - 2 5203 | Dominant Or Moderate Chronic - Circulatory - Level 3 53 | Single Dominant Or Moderate
Chronic Disease Level - 3

505213 | Congestive Heart Failure Level - 3 5204 | Dominant Or Moderate Chronic - Circulatory - Level 4 54 | Single Dominant Or Moderate
Chronic Disease Level - 4

505214 | Congestive Heart Failure Level - 4 5205 | Dominant Or Moderate Chronic - Circulatory - Level 5 55 | Single Dominant Or Moderate
Chronic Disease Level - 5

505321 | Hypertension Level - 1 5201 | Dominant Or Moderate Chronic - Circulatory - Level 1 51 | Single Dominant Or Moderate
Chronic Disease Level - 1

505322 | Hypertension Level - 2 5201 | Dominant Or Moderate Chronic - Circulatory - Level 1 51 | Single Dominant Or Moderate
Chronic Disease Level - 1

505323 | Hypertension Level - 3 5202 | Dominant Or Moderate Chronic - Circulatory - Level 2 52 | Single Dominant Or Moderate
Chronic Disease Level - 2

505324 | Hypertension Level - 4 5203 | Dominant Or Moderate Chronic - Circulatory - Level 3 53 | Single Dominant Or Moderate
Chronic Disease Level - 3

506111 | Dominant Chronic - Digestive Level - 1 5251 | Dominant Or Moderate Chronic - Digestive, Hepatobiliary, and 51 | Single Dominant Or Moderate
Kidney - Level 1 Chronic Disease Level - 1

506112 | Dominant Chronic - Digestive Level - 2 5252 | Dominant Or Moderate Chronic - Digestive, Hepatobiliary, and 52 | Single Dominant Or Moderate
Kidney - Level 2 Chronic Disease Level - 2

506113 | Dominant Chronic - Digestive Level - 3 5253 | Dominant Or Moderate Chronic - Digestive, Hepatobiliary, and 53 | Single Dominant Or Moderate
Kidney - Level 3 Chronic Disease Level - 3

506114 | Dominant Chronic - Digestive Level - 4 5254 | Dominant Or Moderate Chronic - Digestive, Hepatobiliary, and 55 | Single Dominant Or Moderate
Kidney - Level 4 Chronic Disease Level - 5

506121 | ModerateChronic - Digestive Level - 1 5251 | Dominant Or Moderate Chronic - Digestive, Hepatobiliary, and 51 | Single Dominant Or Moderate
Kidney - Level 1 Chronic Disease Level - 1

506122 | ModerateChronic - Digestive Level - 2 5252 | Dominant Or Moderate Chronic - Digestive, Hepatobiliary, and 52 | Single Dominant Or Moderate
Kidney - Level 2 Chronic Disease Level - 2

506123 | ModerateChronic - Digestive Level - 3 5253 | Dominant Or Moderate Chronic - Digestive, Hepatobiliary, and 53 | Single Dominant Or Moderate
Kidney - Level 3 Chronic Disease Level - 3

506124 | ModerateChronic - Digestive Level - 4 5254 | Dominant Or Moderate Chronic - Digestive, Hepatobiliary, and 55 | Single Dominant Or Moderate
Kidney - Level 4 Chronic Disease Level - 5
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507111 | Dominant Chronic - Hepatobiliary Level - 1 5252 | Dominant Or Moderate Chronic - Digestive, Hepatobiliary, and 52 | Single Dominant Or Moderate
Kidney - Level 2 Chronic Disease Level - 2

507112 | Dominant Chronic - Hepatobiliary Level - 2 5253 | Dominant Or Moderate Chronic - Digestive, Hepatobiliary, and 53 | Single Dominant Or Moderate
Kidney - Level 3 Chronic Disease Level - 3

507113 | Dominant Chronic - Hepatobiliary Level - 3 5254 | Dominant Or Moderate Chronic - Digestive, Hepatobiliary, and 55 | Single Dominant Or Moderate
Kidney - Level 4 Chronic Disease Level - 5

507114 | Dominant Chronic - Hepatobiliary Level - 4 5255 | Dominant Or Moderate Chronic - Digestive, Hepatobiliary, and 56 | Single Dominant Or Moderate
Kidney - Level 5 Chronic Disease Level - 6

507121 | Moderate Chronic - Hepatobiliary Level - 1 5251 | Dominant Or Moderate Chronic - Digestive, Hepatobiliary, and 51 | Single Dominant Or Moderate
Kidney - Level 1 Chronic Disease Level - 1

507122 | Moderate Chronic - Hepatobiliary Level - 2 5252 | Dominant Or Moderate Chronic - Digestive, Hepatobiliary, and 52 | Single Dominant Or Moderate
Kidney - Level 2 Chronic Disease Level - 2

507123 | Moderate Chronic - Hepatobiliary Level - 3 5253 | Dominant Or Moderate Chronic - Digestive, Hepatobiliary, and 53 | Single Dominant Or Moderate
Kidney - Level 3 Chronic Disease Level - 3

507124 | Moderate Chronic - Hepatobiliary Level - 4 5254 | Dominant Or Moderate Chronic - Digestive, Hepatobiliary, and 55 | Single Dominant Or Moderate
Kidney - Level 4 Chronic Disease Level - 5

508111 | Dominant Chronic - Muscoskelatal Level - 1 5352 | Dominant Or Moderate Chronic - Muscoskelatal and 52 | Single Dominant Or Moderate
Connective Tissue - Level 2 Chronic Disease Level - 2

508112 | Dominant Chronic - Muscoskelatal Level - 2 5353 | Dominant Or Moderate Chronic - Muscoskelatal and 52 | Single Dominant Or Moderate
Connective Tissue - Level 3 Chronic Disease Level - 2

508113 | Dominant Chronic - Muscoskelatal Level - 3 5354 | Dominant Or Moderate Chronic - Muscoskelatal and 53 | Single Dominant Or Moderate
Connective Tissue - Level 4 Chronic Disease Level - 3

508114 | Dominant Chronic - Muscoskelatal Level - 4 5354 | Dominant Or Moderate Chronic - Muscoskelatal and 53 | Single Dominant Or Moderate
Connective Tissue - Level 4 Chronic Disease Level - 3

508121 | Moderate Chronic - Muscoskelatal Level - 1 5351 | Dominant Or Moderate Chronic - Muscoskelatal and 51 | Single Dominant Or Moderate
Connective Tissue - Level 1 Chronic Disease Level - 1

508122 | Moderate Chronic - Muscoskelatal Level - 2 5352 | Dominant Or Moderate Chronic - Muscoskelatal and 52 | Single Dominant Or Moderate
Connective Tissue - Level 2 Chronic Disease Level - 2

508123 | Moderate Chronic - Muscoskelatal Level - 3 5353 | Dominant Or Moderate Chronic - Muscoskelatal and 52 | Single Dominant Or Moderate
Connective Tissue - Level 3 Chronic Disease Level - 2

508124 | Moderate Chronic - Muscoskelatal Level - 4 5354 | Dominant Or Moderate Chronic - Muscoskelatal and 53 | Single Dominant Or Moderate
Connective Tissue - Level 4 Chronic Disease Level - 3

508211 | Dominant Chronic - Connective Tissue Level - 5352 | Dominant Or Moderate Chronic - Muscoskelatal and 52 | Single Dominant Or Moderate
1 Connective Tissue - Level 2 Chronic Disease Level - 2

508212 | Dominant Chronic - Connective Tissue Level - 5353 | Dominant Or Moderate Chronic - Muscoskelatal and 52 | Single Dominant Or Moderate
2 Connective Tissue - Level 3 Chronic Disease Level - 2

508213 | Dominant Chronic - Connective Tissue Level - 5354 | Dominant Or Moderate Chronic - Muscoskelatal and 53 | Single Dominant Or Moderate
3 Connective Tissue - Level 4 Chronic Disease Level - 3

508214 | Dominant Chronic - Connective Tissue Level - 5354 | Dominant Or Moderate Chronic - Muscoskelatal and 53 | Single Dominant Or Moderate
4 Connective Tissue - Level 4 Chronic Disease Level - 3
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508221 | Moderate Chronic - Connective Tissue Level - 5351 | Dominant Or Moderate Chronic - Muscoskelatal and 51 | Single Dominant Or Moderate
1 Connective Tissue - Level 1 Chronic Disease Level - 1

508222 | Moderate Chronic - Connective Tissue Level - 5352 | Dominant Or Moderate Chronic - Muscoskelatal and 52 | Single Dominant Or Moderate
2 Connective Tissue - Level 2 Chronic Disease Level - 2

508223 | Moderate Chronic - Connective Tissue Level - 5353 | Dominant Or Moderate Chronic - Muscoskelatal and 52 | Single Dominant Or Moderate
3 Connective Tissue - Level 3 Chronic Disease Level - 2

508224 | Moderate Chronic - Connective Tissue Level - 5354 | Dominant Or Moderate Chronic - Muscoskelatal and 53 | Single Dominant Or Moderate
4 Connective Tissue - Level 4 Chronic Disease Level - 3

509121 | Moderate Chronic - Skin Level - 1 5401 | Dominant Or Moderate Chronic - Endocrine (excluding 51 | Single Dominant Or Moderate
Diabetes), Eye, Skin, Blood, and Other - Level 1 Chronic Disease Level - 1

509122 | Moderate Chronic - Skin Level - 2 5402 | Dominant Or Moderate Chronic - Endocrine (excluding 52 | Single Dominant Or Moderate
Diabetes), Eye, Skin, Blood, and Other - Level 2 Chronic Disease Level - 2

509123 | Moderate Chronic - Skin Level - 3 5403 | Dominant Or Moderate Chronic - Endocrine (excluding 53 | Single Dominant Or Moderate
Diabetes), Eye, Skin, Blood, and Other - Level 3 Chronic Disease Level - 3

509124 | Moderate Chronic - Skin Level - 4 5404 | Dominant Or Moderate Chronic - Endocrine (excluding 54 | Single Dominant Or Moderate
Diabetes), Eye, Skin, Blood, and Other - Level 4 Chronic Disease Level - 4

510111 | Diabetes Level - 1 5301 | Dominant Or Moderate Chronic - Diabetes - Level 1 51 | Single Dominant Or Moderate
Chronic Disease Level - 1

510112 | Diabetes Level - 2 5302 | Dominant Or Moderate Chronic - Diabetes - Level 2 52 | Single Dominant Or Moderate
Chronic Disease Level - 2

510113 | Diabetes Level - 3 5303 | Dominant Or Moderate Chronic - Diabetes - Level 3 53 | Single Dominant Or Moderate
Chronic Disease Level - 3

510114 | Diabetes Level - 4 5304 | Dominant Or Moderate Chronic - Diabetes - Level 4 55 | Single Dominant Or Moderate
Chronic Disease Level - 5

510211 | Dominant Chronic - Endocrine and Metabolic 5401 | Dominant Or Moderate Chronic - Endocrine (excluding 51 | Single Dominant Or Moderate
Level -1 Diabetes), Eye, Skin, Blood, and Other - Level 1 Chronic Disease Level - 1

510212 | Dominant Chronic - Endocrine and Metabolic 5402 | Dominant Or Moderate Chronic - Endocrine (excluding 52 | Single Dominant Or Moderate
Level - 2 Diabetes), Eye, Skin, Blood, and Other - Level 2 Chronic Disease Level - 2

510213 | Dominant Chronic - Endocrine and Metabolic 5403 | Dominant Or Moderate Chronic - Endocrine (excluding 53 | Single Dominant Or Moderate
Level - 3 Diabetes), Eye, Skin, Blood, and Other - Level 3 Chronic Disease Level - 3

510214 | Dominant Chronic - Endocrine and Metabolic 5404 | Dominant Or Moderate Chronic - Endocrine (excluding 54 | Single Dominant Or Moderate
Level - 4 Diabetes), Eye, Skin, Blood, and Other - Level 4 Chronic Disease Level - 4

510221 | Moderate Chronic - Endocrine and Metabolic 5401 | Dominant Or Moderate Chronic - Endocrine (excluding 51 | Single Dominant Or Moderate
Level - 1 Diabetes), Eye, Skin, Blood, and Other - Level 1 Chronic Disease Level - 1

510222 | Moderate Chronic - Endocrine and Metabolic 5402 | Dominant Or Moderate Chronic - Endocrine (excluding 52 | Single Dominant Or Moderate
Level - 2 Diabetes), Eye, Skin, Blood, and Other - Level 2 Chronic Disease Level - 2

510223 | Moderate Chronic - Endocrine and Metabolic 5403 | Dominant Or Moderate Chronic - Endocrine (excluding 53 | Single Dominant Or Moderate
Level - 3 Diabetes), Eye, Skin, Blood, and Other - Level 3 Chronic Disease Level - 3

510224 | Moderate Chronic - Endocrine and Metabolic 5404 | Dominant Or Moderate Chronic - Endocrine (excluding 54 | Single Dominant Or Moderate

Level - 4

Diabetes), Eye, Skin, Blood, and Other - Level 4

Chronic Disease Level - 4
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511111 | Dominant Chronic - Kidney and Urinary Tract 5253 | Dominant Or Moderate Chronic - Digestive, Hepatobiliary, and 53 | Single Dominant Or Moderate
Level -1 Kidney - Level 3 Chronic Disease Level - 3

511112 | Dominant Chronic - Kidney and Urinary Tract 5254 | Dominant Or Moderate Chronic - Digestive, Hepatobiliary, and 55 | Single Dominant Or Moderate
Level - 2 Kidney - Level 4 Chronic Disease Level - 5

511113 | Dominant Chronic - Kidney and Urinary Tract 5255 | Dominant Or Moderate Chronic - Digestive, Hepatobiliary, and 56 | Single Dominant Or Moderate
Level - 3 Kidney - Level 5 Chronic Disease Level - 6

511114 | Dominant Chronic - Kidney and Urinary Tract 5256 | Dominant Or Moderate Chronic - Digestive, Hepatobiliary, and 56 | Single Dominant Or Moderate
Level - 4 Kidney - Level 6 Chronic Disease Level - 6

511121 | Moderate Chronic - Kidney and Urinary Tract 5251 | Dominant Or Moderate Chronic - Digestive, Hepatobiliary, and 51 | Single Dominant Or Moderate
Level -1 Kidney - Level 1 Chronic Disease Level - 1

511122 | Moderate Chronic - Kidney and Urinary Tract 5252 | Dominant Or Moderate Chronic - Digestive, Hepatobiliary, and 52 | Single Dominant Or Moderate
Level - 2 Kidney - Level 2 Chronic Disease Level - 2

511123 | Moderate Chronic - Kidney and Urinary Tract 5254 | Dominant Or Moderate Chronic - Digestive, Hepatobiliary, and 55 | Single Dominant Or Moderate
Level - 3 Kidney - Level 4 Chronic Disease Level - 5

511124 | Moderate Chronic - Kidney and Urinary Tract 5255 | Dominant Or Moderate Chronic - Digestive, Hepatobiliary, and 56 | Single Dominant Or Moderate
Level - 4 Kidney - Level 5 Chronic Disease Level - 6

515211 | Dominant Chronic - Chromosomal Anomalies, 5551 | Dominant Or Moderate Chronic - Chromosomal Anomalies, 51 | Single Dominant Or Moderate
Mental Retardation, and Pervasive Mental Retardation, and Pervasive Developmental Delay - Chronic Disease Level - 1
Developmental Delay Level - 1 Level 1

515212 | Dominant Chronic - Chromosomal Anomalies, 5552 | Dominant Or Moderate Chronic - Chromosomal Anomalies, 52 | Single Dominant Or Moderate
Mental Retardation, and Pervasive Mental Retardation, and Pervasive Developmental Delay - Chronic Disease Level - 2
Developmental Delay Level - 2 Level 2

515213 | Dominant Chronic - Chromosomal Anomalies, 5553 | Dominant Or Moderate Chronic - Chromosomal Anomalies, 53 | Single Dominant Or Moderate
Mental Retardation, and Pervasive Mental Retardation, and Pervasive Developmental Delay - Chronic Disease Level - 3
Developmental Delay Level - 3 Level 3

515214 | Dominant Chronic - Chromosomal Anomalies, 5554 | Dominant Or Moderate Chronic - Chromosomal Anomalies, 54 | Single Dominant Or Moderate
Mental Retardation, and Pervasive Mental Retardation, and Pervasive Developmental Delay - Chronic Disease Level - 4
Developmental Delay Level - 4 Level 4

515221 | Moderate Chronic - Chromosomal Anomalies, 5551 | Dominant Or Moderate Chronic - Chromosomal Anomalies, 51 | Single Dominant Or Moderate
Mental Retardation, and Pervasive Mental Retardation, and Pervasive Developmental Delay - Chronic Disease Level - 1
Developmental Delay Level - 1 Level 1

515222 | Moderate Chronic - Chromosomal Anomalies, 5552 | Dominant Or Moderate Chronic - Chromosomal Anomalies, 52 | Single Dominant Or Moderate
Mental Retardation, and Pervasive Mental Retardation, and Pervasive Developmental Delay - Chronic Disease Level - 2
Developmental Delay Level - 2 Level 2

515223 | Moderate Chronic - Chromosomal Anomalies, 5553 | Dominant Or Moderate Chronic - Chromosomal Anomalies, 53 | Single Dominant Or Moderate
Mental Retardation, and Pervasive Mental Retardation, and Pervasive Developmental Delay - Chronic Disease Level - 3
Developmental Delay Level - 3 Level 3

515224 | Moderate Chronic - Chromosomal Anomalies, 5554 | Dominant Or Moderate Chronic - Chromosomal Anomalies, 54 | Single Dominant Or Moderate
Mental Retardation, and Pervasive Mental Retardation, and Pervasive Developmental Delay - Chronic Disease Level - 4
Developmental Delay Level - 4 Level 4
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516111 | Dominant Chronic - Blood Level - 1 5402 | Dominant Or Moderate Chronic - Endocrine (excluding 52 | Single Dominant Or Moderate
Diabetes), Eye, Skin, Blood, and Other - Level 2 Chronic Disease Level - 2

516112 | Dominant Chronic - Blood Level - 2 5403 | Dominant Or Moderate Chronic - Endocrine (excluding 53 | Single Dominant Or Moderate
Diabetes), Eye, Skin, Blood, and Other - Level 3 Chronic Disease Level - 3

516113 | Dominant Chronic - Blood Level - 3 5404 | Dominant Or Moderate Chronic - Endocrine (excluding 54 | Single Dominant Or Moderate
Diabetes), Eye, Skin, Blood, and Other - Level 4 Chronic Disease Level - 4

516114 | Dominant Chronic - Blood Level - 4 5405 | Dominant Or Moderate Chronic - Endocrine (excluding 54 | Single Dominant Or Moderate
Diabetes), Eye, Skin, Blood, and Other - Level 5 Chronic Disease Level - 4

516121 | Moderate Chronic - Blood Level - 1 5402 | Dominant Or Moderate Chronic - Endocrine (excluding 52 | Single Dominant Or Moderate
Diabetes), Eye, Skin, Blood, and Other - Level 2 Chronic Disease Level - 2

516122 | Moderate Chronic - Blood Level - 2 5403 | Dominant Or Moderate Chronic - Endocrine (excluding 53 | Single Dominant Or Moderate
Diabetes), Eye, Skin, Blood, and Other - Level 3 Chronic Disease Level - 3

516123 | Moderate Chronic - Blood Level - 3 5403 | Dominant Or Moderate Chronic - Endocrine (excluding 53 | Single Dominant Or Moderate
Diabetes), Eye, Skin, Blood, and Other - Level 3 Chronic Disease Level - 3

516124 | Moderate Chronic - Blood Level - 4 5404 | Dominant Or Moderate Chronic - Endocrine (excluding 54 | Single Dominant Or Moderate
Diabetes), Eye, Skin, Blood, and Other - Level 4 Chronic Disease Level - 4

517221 | Moderate Chronic - Malignancy Level - 1 5451 | Dominant Or Moderate Chronic - Non-Metastatic Malignancy - 51 | Single Dominant Or Moderate
Level 1 Chronic Disease Level - 1

517222 | Moderate Chronic - Malignancy Level - 2 5452 | Dominant Or Moderate Chronic - Non-Metastatic Malignancy - 53 | Single Dominant Or Moderate
Level 2 Chronic Disease Level - 3

517321 | Breast Malignancy Level - 1 5451 | Dominant Or Moderate Chronic - Non-Metastatic Malignancy - 51 | Single Dominant Or Moderate
Level 1 Chronic Disease Level - 1

517322 | Breast Malignancy Level - 2 5452 | Dominant Or Moderate Chronic - Non-Metastatic Malignancy - 53 | Single Dominant Or Moderate
Level 2 Chronic Disease Level - 3

517421 | Prostate Malignancy Level - 1 5451 | Dominant Or Moderate Chronic - Non-Metastatic Malignancy - 51 | Single Dominant Or Moderate
Level 1 Chronic Disease Level - 1

517422 | Prostate Malignancy Level - 2 5452 | Dominant Or Moderate Chronic - Non-Metastatic Malignancy - 53 | Single Dominant Or Moderate
Level 2 Chronic Disease Level - 3

518121 | Moderate Chronic - Infectious Level - 1 5401 | Dominant Or Moderate Chronic - Endocrine (excluding 51 | Single Dominant Or Moderate
Diabetes), Eye, Skin, Blood, and Other - Level 1 Chronic Disease Level - 1

518122 | Moderate Chronic - Infectious Level - 2 5402 | Dominant Or Moderate Chronic - Endocrine (excluding 52 | Single Dominant Or Moderate
Diabetes), Eye, Skin, Blood, and Other - Level 2 Chronic Disease Level - 2

518123 | Moderate Chronic - Infectious Level - 3 5403 | Dominant Or Moderate Chronic - Endocrine (excluding 53 | Single Dominant Or Moderate
Diabetes), Eye, Skin, Blood, and Other - Level 3 Chronic Disease Level - 3

518124 | Moderate Chronic - Infectious Level - 4 5404 | Dominant Or Moderate Chronic - Endocrine (excluding 54 | Single Dominant Or Moderate
Diabetes), Eye, Skin, Blood, and Other - Level 4 Chronic Disease Level - 4

519111 | Dominant Chronic - Mental lliness and 5501 | Dominant Or Moderate Chronic - Mental lliness or Substance 51 | Single Dominant Or Moderate
Substance Abuse Level - 1 Abuse - Level 1 Chronic Disease Level - 1

519112 | Dominant Chronic - Mental lllness and 5503 | Dominant Or Moderate Chronic - Mental lllness or Substance 53 | Single Dominant Or Moderate

Substance Abuse Level - 2

Abuse - Level 3

Chronic Disease Level - 3
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519113 | Dominant Chronic - Mental lliness and 5504 | Dominant Or Moderate Chronic - Mental lliness or Substance 54 | Single Dominant Or Moderate
Substance Abuse Level - 3 Abuse - Level 4 Chronic Disease Level - 4
519114 | Dominant Chronic - Mental lliness and 5505 | Dominant Or Moderate Chronic - Mental lliness or Substance 56 | Single Dominant Or Moderate
Substance Abuse Level - 4 Abuse - Level 5 Chronic Disease Level - 6
519121 | Moderate Chronic - Mental lliness and 5501 | Dominant Or Moderate Chronic - Mental lllness or Substance 51 | Single Dominant Or Moderate
Substance Abuse Level - 1 Abuse - Level 1 Chronic Disease Level - 1
519122 | Moderate Chronic - Mental lliness and 5502 | Dominant Or Moderate Chronic - Mental lllness or Substance 52 | Single Dominant Or Moderate
Substance Abuse Level - 2 Abuse - Level 2 Chronic Disease Level - 2
519123 | Moderate Chronic - Mental lliness and 5503 | Dominant Or Moderate Chronic - Mental lliness or Substance 53 | Single Dominant Or Moderate
Substance Abuse Level - 3 Abuse - Level 3 Chronic Disease Level - 3
519124 | Moderate Chronic - Mental lliness and 5504 | Dominant Or Moderate Chronic - Mental lliness or Substance 54 | Single Dominant Or Moderate
Substance Abuse Level - 4 Abuse - Level 4 Chronic Disease Level - 4
522111 | Extreme Burns Level - 1 5401 | Dominant Or Moderate Chronic - Endocrine (excluding 51 | Single Dominant Or Moderate
Diabetes), Eye, Skin, Blood, and Other - Level 1 Chronic Disease Level - 1
522112 | Extreme Burns Level - 2 5402 | Dominant Or Moderate Chronic - Endocrine (excluding 52 | Single Dominant Or Moderate
Diabetes), Eye, Skin, Blood, and Other - Level 2 Chronic Disease Level - 2
522113 | Extreme Burns Level - 3 5403 | Dominant Or Moderate Chronic - Endocrine (excluding 53 | Single Dominant Or Moderate
Diabetes), Eye, Skin, Blood, and Other - Level 3 Chronic Disease Level - 3
522114 | Extreme Burns Level - 4 5404 | Dominant Or Moderate Chronic - Endocrine (excluding 54 | Single Dominant Or Moderate
Diabetes), Eye, Skin, Blood, and Other - Level 4 Chronic Disease Level - 4
610001 | Pair - Chronic Renal Failure and Other Level - 6101 | Pair - Chronic Renal Failure and Other Dominant or Moderate 63 | Significant Chronic Disease In
1 Chronic Disease - Level 1 Multiple Organ Systems Level - 3
610002 | Pair - Chronic Renal Failure and Other Level - 6102 | Pair - Chronic Renal Failure and Other Dominant or Moderate 63 | Significant Chronic Disease In
2 Chronic Disease - Level 2 Multiple Organ Systems Level - 3
610003 | Pair - Chronic Renal Failure and Other Level - 6103 | Pair - Chronic Renal Failure and Other Dominant or Moderate 64 | Significant Chronic Disease In
3 Chronic Disease - Level 3 Multiple Organ Systems Level - 4
610004 | Pair - Chronic Renal Failure and Other Level - 6104 | Pair - Chronic Renal Failure and Other Dominant or Moderate 65 | Significant Chronic Disease In
4 Chronic Disease - Level 4 Multiple Organ Systems Level - 5
610005 | Pair - Chronic Renal Failure and Other Level - 6105 | Pair - Chronic Renal Failure and Other Dominant or Moderate 65 | Significant Chronic Disease In
5 Chronic Disease - Level 5 Multiple Organ Systems Level - 5
610006 | Pair - Chronic Renal Failure and Other Level - 6106 | Pair - Chronic Renal Failure and Other Dominant or Moderate 66 | Significant Chronic Disease In
6 Chronic Disease - Level 6 Multiple Organ Systems Level - 6
611001 | Pair - Congestive Heart Failure with Chronic 6151 | Pair - Congestive Heart Failure and Chronic Obstructive 62 | Significant Chronic Disease In
Obstructive Pulmonary Disease or Diabetes - Pulmonary Disease or Diabetes - Level 1 Multiple Organ Systems Level - 2
Level - 1
611002 | Pair - Congestive Heart Failure with Chronic 6152 | Pair - Congestive Heart Failure and Chronic Obstructive 63 | Significant Chronic Disease In
Obstructive Pulmonary Disease or Diabetes - Pulmonary Disease or Diabetes - Level 2 Multiple Organ Systems Level - 3
Level - 2
611003 | Pair - Congestive Heart Failure with Chronic 6153 | Pair - Congestive Heart Failure and Chronic Obstructive 64 | Significant Chronic Disease In

Obstructive Pulmonary Disease or Diabetes -

Pulmonary Disease or Diabetes - Level 3

Multiple Organ Systems Level - 4
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Level - 3
611004 | Pair - Congestive Heart Failure with Chronic 6154 | Pair - Congestive Heart Failure and Chronic Obstructive 65 | Significant Chronic Disease In
Obstructive Pulmonary Disease or Diabetes - Pulmonary Disease or Diabetes - Level 4 Multiple Organ Systems Level - 5
Level -4
611005 | Pair - Congestive Heart Failure with Chronic 6155 | Pair - Congestive Heart Failure and Chronic Obstructive 65 | Significant Chronic Disease In
Obstructive Pulmonary Disease or Diabetes - Pulmonary Disease or Diabetes - Level 5 Multiple Organ Systems Level - 5
Level -5
611006 | Pair - Congestive Heart Failure with Chronic 6156 | Pair - Congestive Heart Failure and Chronic Obstructive 66 | Significant Chronic Disease In
Obstructive Pulmonary Disease or Diabetes - Pulmonary Disease or Diabetes - Level 6 Multiple Organ Systems Level - 6
Level - 6
611201 | Pair - Congestive Heart Failure and Other 6201 | Pair - Two Dominant Chronic Diseases or a Specified 61 | Significant Chronic Disease In
Chronic Disease - Level - 1 Dominant Chronic Disease with a Minor Chronic lliness Level Multiple Organ Systems Level - 1
2 -Levell
611202 | Pair - Congestive Heart Failure and Other 6202 | Pair - Two Dominant Chronic Diseases or a Specified 62 | Significant Chronic Disease In
Chronic Disease - Level - 2 Dominant Chronic Disease with a Minor Chronic lliness Level Multiple Organ Systems Level - 2
2 -Level 2
611203 | Pair - Congestive Heart Failure and Other 6203 | Pair - Two Dominant Chronic Diseases or a Specified 63 | Significant Chronic Disease In
Chronic Disease - Level - 3 Dominant Chronic Disease with a Minor Chronic lliness Level Multiple Organ Systems Level - 3
2 -Level 3
611204 | Pair - Congestive Heart Failure and Other 6204 | Pair - Two Dominant Chronic Diseases or a Specified 64 | Significant Chronic Disease In
Chronic Disease - Level - 4 Dominant Chronic Disease with a Minor Chronic lliness Level Multiple Organ Systems Level - 4
2 -Level4
611205 | Pair - Congestive Heart Failure and Other 6205 | Pair - Two Dominant Chronic Diseases or a Specified 64 | Significant Chronic Disease In
Chronic Disease - Level - 5 Dominant Chronic Disease with a Minor Chronic lliness Level Multiple Organ Systems Level - 4
2 -Level5
611206 | Pair - Congestive Heart Failure and Other 6206 | Pair - Two Dominant Chronic Diseases or a Specified 65 | Significant Chronic Disease In
Chronic Disease - Level - 6 Dominant Chronic Disease with a Minor Chronic lliness Level Multiple Organ Systems Level - 5
2 -Level 6
612001 | Pair - Chronic Obstructive Pulmonary Disease 6201 | Pair - Two Dominant Chronic Diseases or a Specified 61 | Significant Chronic Disease In
and Other Chronic Disease - Level - 1 Dominant Chronic Disease with a Minor Chronic lliness Level Multiple Organ Systems Level - 1
2 -Levell
612002 | Pair - Chronic Obstructive Pulmonary Disease 6202 | Pair - Two Dominant Chronic Diseases or a Specified 62 | Significant Chronic Disease In
and Other Chronic Disease - Level - 2 Dominant Chronic Disease with a Minor Chronic lliness Level Multiple Organ Systems Level - 2
2 -Level 2
612003 | Pair - Chronic Obstructive Pulmonary Disease 6203 | Pair - Two Dominant Chronic Diseases or a Specified 63 | Significant Chronic Disease In
and Other Chronic Disease - Level - 3 Dominant Chronic Disease with a Minor Chronic lliness Level Multiple Organ Systems Level - 3
2 -Level 3
612004 | Pair - Chronic Obstructive Pulmonary Disease 6204 | Pair - Two Dominant Chronic Diseases or a Specified 64 | Significant Chronic Disease In

and Other Chronic Disease - Level - 4

Dominant Chronic Disease with a Minor Chronic lliness Level
2 -Level 4

Multiple Organ Systems Level - 4
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612005 | Pair - Chronic Obstructive Pulmonary Disease 6205 | Pair - Two Dominant Chronic Diseases or a Specified 64 | Significant Chronic Disease In
and Other Chronic Disease - Level - 5 Dominant Chronic Disease with a Minor Chronic lliness Level Multiple Organ Systems Level - 4
2 -Level5
612006 | Pair - Chronic Obstructive Pulmonary Disease 6206 | Pair - Two Dominant Chronic Diseases or a Specified 65 | Significant Chronic Disease In
and Other Chronic Disease - Level - 6 Dominant Chronic Disease with a Minor Chronic lliness Level Multiple Organ Systems Level - 5
2 -Level 6
613001 | Pair - Cerebrovascular Disease and Other 6201 | Pair - Two Dominant Chronic Diseases or a Specified 61 | Significant Chronic Disease In
Chronic Disease - Level - 1 Dominant Chronic Disease with a Minor Chronic lliness Level Multiple Organ Systems Level - 1
2 -Levell
613002 | Pair - Cerebrovascular Disease and Other 6202 | Pair - Two Dominant Chronic Diseases or a Specified 62 | Significant Chronic Disease In
Chronic Disease - Level - 2 Dominant Chronic Disease with a Minor Chronic lliness Level Multiple Organ Systems Level - 2
2 -Level 2
613003 | Pair - Cerebrovascular Disease and Other 6203 | Pair - Two Dominant Chronic Diseases or a Specified 63 | Significant Chronic Disease In
Chronic Disease - Level - 3 Dominant Chronic Disease with a Minor Chronic lliness Level Multiple Organ Systems Level - 3
2 -Level 3
613004 | Pair - Cerebrovascular Disease and Other 6204 | Pair - Two Dominant Chronic Diseases or a Specified 64 | Significant Chronic Disease In
Chronic Disease - Level - 4 Dominant Chronic Disease with a Minor Chronic lliness Level Multiple Organ Systems Level - 4
2 -Level4
613005 | Pair - Cerebrovascular Disease and Other 6205 | Pair - Two Dominant Chronic Diseases or a Specified 64 | Significant Chronic Disease In
Chronic Disease - Level - 5 Dominant Chronic Disease with a Minor Chronic lliness Level Multiple Organ Systems Level - 4
2 -Level 5
613006 | Pair - Cerebrovascular Disease and Other 6206 | Pair - Two Dominant Chronic Diseases or a Specified 65 | Significant Chronic Disease In
Chronic Disease - Level - 6 Dominant Chronic Disease with a Minor Chronic lliness Level Multiple Organ Systems Level - 5
2 -Level 6
614001 | Pair - Diabetes and Other Dominant Chronic 6201 | Pair - Two Dominant Chronic Diseases or a Specified 61 | Significant Chronic Disease In
Disease - Level - 1 Dominant Chronic Disease with a Minor Chronic lliness Level Multiple Organ Systems Level - 1
2 -Levell
614002 | Pair - Diabetes and Other Dominant Chronic 6202 | Pair - Two Dominant Chronic Diseases or a Specified 62 | Significant Chronic Disease In
Disease - Level - 2 Dominant Chronic Disease with a Minor Chronic lliness Level Multiple Organ Systems Level - 2
2 -Level 2
614003 | Pair - Diabetes and Other Dominant Chronic 6203 | Pair - Two Dominant Chronic Diseases or a Specified 63 | Significant Chronic Disease In
Disease - Level - 3 Dominant Chronic Disease with a Minor Chronic lliness Level Multiple Organ Systems Level - 3
2 -Level 3
614004 | Pair - Diabetes and Other Dominant Chronic 6204 | Pair - Two Dominant Chronic Diseases or a Specified 64 | Significant Chronic Disease In
Disease - Level - 4 Dominant Chronic Disease with a Minor Chronic lliness Level Multiple Organ Systems Level - 4
2 -Level4
614005 | Pair - Diabetes and Other Dominant Chronic 6205 | Pair - Two Dominant Chronic Diseases or a Specified 64 | Significant Chronic Disease In
Disease - Level - 5 Dominant Chronic Disease with a Minor Chronic lliness Level Multiple Organ Systems Level - 4
2 -Level5
614006 | Pair - Diabetes and Other Dominant Chronic 6206 | Pair - Two Dominant Chronic Diseases or a Specified 65 | Significant Chronic Disease In
Disease - Level - 6 Dominant Chronic Disease with a Minor Chronic lliness Level Multiple Organ Systems Level - 5
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2 -Level 6
614201 | Pair - Diabetes and Other Moderate Chronic 6251 | Pair - One Dominant Chronic Disease and a Moderate Chronic | 61 | Significant Chronic Disease In
Disease - Level - 1 Disease or a Minor Chronic Disease Level 2 - Level 1 Multiple Organ Systems Level - 1
614202 | Pair - Diabetes and Other Moderate Chronic 6252 | Pair - One Dominant Chronic Disease and a Moderate Chronic | 61 | Significant Chronic Disease In
Disease - Level - 2 Disease or a Minor Chronic Disease Level 2 - Level 2 Multiple Organ Systems Level - 1
614203 | Pair - Diabetes and Other Moderate Chronic 6253 | Pair - One Dominant Chronic Disease and a Moderate Chronic | 62 | Significant Chronic Disease In
Disease - Level - 3 Disease or a Minor Chronic Disease Level 2 - Level 3 Multiple Organ Systems Level - 2
614204 | Pair - Diabetes and Other Moderate Chronic 6254 | Pair - One Dominant Chronic Disease and a Moderate Chronic | 63 | Significant Chronic Disease In
Disease - Level - 4 Disease or a Minor Chronic Disease Level 2 - Level 4 Multiple Organ Systems Level - 3
614205 | Pair - Diabetes and Other Moderate Chronic 6255 | Pair - One Dominant Chronic Disease and a Moderate Chronic | 64 | Significant Chronic Disease In
Disease - Level - 5 Disease or a Minor Chronic Disease Level 2 - Level 5 Multiple Organ Systems Level - 4
614206 | Pair - Diabetes and Other Moderate Chronic 6256 | Pair - One Dominant Chronic Disease and a Moderate Chronic | 65 | Significant Chronic Disease In
Disease - Level - 6 Disease or a Minor Chronic Disease Level 2 - Level 6 Multiple Organ Systems Level - 5
614401 | Pair - Diabetes and Hypertension or Other 6301 | Pair - Diabetes and Hypertension or a Minor Chronic Disease 61 | Significant Chronic Disease In
Minor Chronic Disease - Level - 1 Level 2 - Level 1 Multiple Organ Systems Level - 1
614402 | Pair - Diabetes and Hypertension or Other 6302 | Pair - Diabetes and Hypertension or a Minor Chronic Disease 61 | Significant Chronic Disease In
Minor Chronic Disease - Level - 2 Level 2 - Level 2 Multiple Organ Systems Level - 1
614403 | Pair - Diabetes and Hypertension or Other 6303 | Pair - Diabetes and Hypertension or a Minor Chronic Disease 62 | Significant Chronic Disease In
Minor Chronic Disease - Level - 3 Level 2 - Level 3 Multiple Organ Systems Level - 2
614404 | Pair - Diabetes and Hypertension or Other 6304 | Pair - Diabetes and Hypertension or a Minor Chronic Disease 63 | Significant Chronic Disease In
Minor Chronic Disease - Level - 4 Level 2 - Level 4 Multiple Organ Systems Level - 3
614405 | Pair - Diabetes and Hypertension or Other 6305 | Pair - Diabetes and Hypertension or a Minor Chronic Disease 64 | Significant Chronic Disease In
Minor Chronic Disease - Level - 5 Level 2 - Level 5 Multiple Organ Systems Level - 4
614406 | Pair - Diabetes and Hypertension or Other 6306 | Pair - Diabetes and Hypertension or a Minor Chronic Disease 64 | Significant Chronic Disease In
Minor Chronic Disease - Level - 6 Level 2 - Level 6 Multiple Organ Systems Level - 4
615001 | Pair - Coronary Artery Disease and Other 6201 | Pair - Two Dominant Chronic Diseases or a Specified 61 | Significant Chronic Disease In
Dominant Chronic Disease - Level - 1 Dominant Chronic Disease with a Minor Chronic lliness Level Multiple Organ Systems Level - 1
2 -Levell
615002 | Pair - Coronary Artery Disease and Other 6202 | Pair - Two Dominant Chronic Diseases or a Specified 62 | Significant Chronic Disease In
Dominant Chronic Disease - Level - 2 Dominant Chronic Disease with a Minor Chronic lliness Level Multiple Organ Systems Level - 2
2 -Level 2
615003 | Pair - Coronary Artery Disease and Other 6203 | Pair - Two Dominant Chronic Diseases or a Specified 63 | Significant Chronic Disease In
Dominant Chronic Disease - Level - 3 Dominant Chronic Disease with a Minor Chronic lliness Level Multiple Organ Systems Level - 3
2 -Level 3
615004 | Pair - Coronary Artery Disease and Other 6204 | Pair - Two Dominant Chronic Diseases or a Specified 64 | Significant Chronic Disease In
Dominant Chronic Disease - Level - 4 Dominant Chronic Disease with a Minor Chronic lliness Level Multiple Organ Systems Level - 4
2 -Level4
615005 | Pair - Coronary Artery Disease and Other 6205 | Pair - Two Dominant Chronic Diseases or a Specified 64 | Significant Chronic Disease In

Dominant Chronic Disease - Level - 5

Dominant Chronic Disease with a Minor Chronic lliness Level
2 -Level 5

Multiple Organ Systems Level - 4
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615006 | Pair - Coronary Artery Disease and Other 6206 | Pair - Two Dominant Chronic Diseases or a Specified 65 | Significant Chronic Disease In
Dominant Chronic Disease - Level - 6 Dominant Chronic Disease with a Minor Chronic lliness Level Multiple Organ Systems Level - 5
2 -Level 6
615101 | Pair - Coronary Artery Disease and Other 6251 | Pair - One Dominant Chronic Disease and a Moderate Chronic | 61 | Significant Chronic Disease In
Moderate or Minor Chronic Disease - Level - 1 Disease or a Minor Chronic Disease Level 2 - Level 1 Multiple Organ Systems Level - 1
615102 | Pair - Coronary Artery Disease and Other 6252 | Pair - One Dominant Chronic Disease and a Moderate Chronic | 61 | Significant Chronic Disease In
Moderate or Minor Chronic Disease - Level - 2 Disease or a Minor Chronic Disease Level 2 - Level 2 Multiple Organ Systems Level - 1
615103 | Pair - Coronary Artery Disease and Other 6253 | Pair - One Dominant Chronic Disease and a Moderate Chronic | 62 | Significant Chronic Disease In
Moderate or Minor Chronic Disease - Level - 3 Disease or a Minor Chronic Disease Level 2 - Level 3 Multiple Organ Systems Level - 2
615104 | Pair - Coronary Artery Disease and Other 6254 | Pair - One Dominant Chronic Disease and a Moderate Chronic | 63 | Significant Chronic Disease In
Moderate or Minor Chronic Disease - Level - 4 Disease or a Minor Chronic Disease Level 2 - Level 4 Multiple Organ Systems Level - 3
615105 | Pair - Coronary Artery Disease and Other 6255 | Pair - One Dominant Chronic Disease and a Moderate Chronic | 64 | Significant Chronic Disease In
Moderate or Minor Chronic Disease - Level - 5 Disease or a Minor Chronic Disease Level 2 - Level 5 Multiple Organ Systems Level - 4
615106 | Pair - Coronary Artery Disease and Other 6256 | Pair - One Dominant Chronic Disease and a Moderate Chronic | 65 | Significant Chronic Disease In
Moderate or Minor Chronic Disease - Level - 6 Disease or a Minor Chronic Disease Level 2 - Level 6 Multiple Organ Systems Level - 5
616001 | Pair - Dementing Disease and Other Dominant 6201 | Pair - Two Dominant Chronic Diseases or a Specified 61 | Significant Chronic Disease In
Chronic Disease - Level - 1 Dominant Chronic Disease with a Minor Chronic lliness Level Multiple Organ Systems Level - 1
2 -Levell
616002 | Pair - Dementing Disease and Other Dominant 6202 | Pair - Two Dominant Chronic Diseases or a Specified 62 | Significant Chronic Disease In
Chronic Disease - Level - 2 Dominant Chronic Disease with a Minor Chronic lliness Level Multiple Organ Systems Level - 2
2 -Level 2
616003 | Pair - Dementing Disease and Other Dominant 6203 | Pair - Two Dominant Chronic Diseases or a Specified 63 | Significant Chronic Disease In
Chronic Disease - Level - 3 Dominant Chronic Disease with a Minor Chronic lliness Level Multiple Organ Systems Level - 3
2 -Level 3
616004 | Pair - Dementing Disease and Other Dominant 6204 | Pair - Two Dominant Chronic Diseases or a Specified 64 | Significant Chronic Disease In
Chronic Disease - Level - 4 Dominant Chronic Disease with a Minor Chronic lliness Level Multiple Organ Systems Level - 4
2 -Level4
616005 | Pair - Dementing Disease and Other Dominant 6205 | Pair - Two Dominant Chronic Diseases or a Specified 64 | Significant Chronic Disease In
Chronic Disease - Level - 5 Dominant Chronic Disease with a Minor Chronic lliness Level Multiple Organ Systems Level - 4
2 -Level5
616006 | Pair - Dementing Disease and Other Dominant 6206 | Pair - Two Dominant Chronic Diseases or a Specified 65 | Significant Chronic Disease In
Chronic Disease - Level - 6 Dominant Chronic Disease with a Minor Chronic lliness Level Multiple Organ Systems Level - 5
2 -Level 6
616101 | Pair - Dementing Disease and Other Moderate 6251 | Pair - One Dominant Chronic Disease and a Moderate Chronic | 61 | Significant Chronic Disease In
or Minor Chronic Disease - Level - 1 Disease or a Minor Chronic Disease Level 2 - Level 1 Multiple Organ Systems Level - 1
616102 | Pair - Dementing Disease and Other Moderate 6252 | Pair - One Dominant Chronic Disease and a Moderate Chronic | 61 | Significant Chronic Disease In
or Minor Chronic Disease - Level - 2 Disease or a Minor Chronic Disease Level 2 - Level 2 Multiple Organ Systems Level - 1
616103 | Pair - Dementing Disease and Other Moderate 6253 | Pair - One Dominant Chronic Disease and a Moderate Chronic | 62 | Significant Chronic Disease In
or Minor Chronic Disease - Level - 3 Disease or a Minor Chronic Disease Level 2 - Level 3 Multiple Organ Systems Level - 2
616104 | Pair - Dementing Disease and Other Moderate 6254 | Pair - One Dominant Chronic Disease and a Moderate Chronic | 63 | Significant Chronic Disease In

288




ANEXOS

or Minor Chronic Disease - Level - 4 Disease or a Minor Chronic Disease Level 2 - Level 4 Multiple Organ Systems Level - 3
616105 | Pair - Dementing Disease and Other Moderate 6255 | Pair - One Dominant Chronic Disease and a Moderate Chronic | 64 | Significant Chronic Disease In
or Minor Chronic Disease - Level - 5 Disease or a Minor Chronic Disease Level 2 - Level 5 Multiple Organ Systems Level - 4
616106 | Pair - Dementing Disease and Other Moderate 6256 | Pair - One Dominant Chronic Disease and a Moderate Chronic | 65 | Significant Chronic Disease In
or Minor Chronic Disease - Level - 6 Disease or a Minor Chronic Disease Level 2 - Level 6 Multiple Organ Systems Level - 5
618001 | Pair - History of Hip Fracture and Other 6201 | Pair - Two Dominant Chronic Diseases or a Specified 61 | Significant Chronic Disease In
Dominant Chronic Disease - Level - 1 Dominant Chronic Disease with a Minor Chronic lliness Level Multiple Organ Systems Level - 1
2 -Levell
618002 | Pair - History of Hip Fracture and Other 6202 | Pair - Two Dominant Chronic Diseases or a Specified 62 | Significant Chronic Disease In
Dominant Chronic Disease - Level - 2 Dominant Chronic Disease with a Minor Chronic lliness Level Multiple Organ Systems Level - 2
2 -Level 2
618003 | Pair - History of Hip Fracture and Other 6203 | Pair - Two Dominant Chronic Diseases or a Specified 63 | Significant Chronic Disease In
Dominant Chronic Disease - Level - 3 Dominant Chronic Disease with a Minor Chronic lliness Level Multiple Organ Systems Level - 3
2 -Level 3
618004 | Pair - History of Hip Fracture and Other 6204 | Pair - Two Dominant Chronic Diseases or a Specified 64 | Significant Chronic Disease In
Dominant Chronic Disease - Level - 4 Dominant Chronic Disease with a Minor Chronic lliness Level Multiple Organ Systems Level - 4
2 -Level4
618005 | Pair - History of Hip Fracture and Other 6205 | Pair - Two Dominant Chronic Diseases or a Specified 64 | Significant Chronic Disease In
Dominant Chronic Disease - Level - 5 Dominant Chronic Disease with a Minor Chronic lliness Level Multiple Organ Systems Level - 4
2 -Level5
618006 | Pair - History of Hip Fracture and Other 6206 | Pair - Two Dominant Chronic Diseases or a Specified 65 | Significant Chronic Disease In
Dominant Chronic Disease - Level - 6 Dominant Chronic Disease with a Minor Chronic lliness Level Multiple Organ Systems Level - 5
2 -Level 6
618101 | Pair - History of Hip Fracture and Other 6251 | Pair - One Dominant Chronic Disease and a Moderate Chronic | 61 | Significant Chronic Disease In
Moderate or Minor Chronic Disease - Level - 1 Disease or a Minor Chronic Disease Level 2 - Level 1 Multiple Organ Systems Level - 1
618102 | Pair - History of Hip Fracture and Other 6252 | Pair - One Dominant Chronic Disease and a Moderate Chronic | 61 | Significant Chronic Disease In
Moderate or Minor Chronic Disease - Level - 2 Disease or a Minor Chronic Disease Level 2 - Level 2 Multiple Organ Systems Level - 1
618103 | Pair - History of Hip Fracture and Other 6253 | Pair - One Dominant Chronic Disease and a Moderate Chronic | 62 | Significant Chronic Disease In
Moderate or Minor Chronic Disease - Level - 3 Disease or a Minor Chronic Disease Level 2 - Level 3 Multiple Organ Systems Level - 2
618104 | Pair - History of Hip Fracture and Other 6254 | Pair - One Dominant Chronic Disease and a Moderate Chronic | 63 | Significant Chronic Disease In
Moderate or Minor Chronic Disease - Level - 4 Disease or a Minor Chronic Disease Level 2 - Level 4 Multiple Organ Systems Level - 3
618105 | Pair - History of Hip Fracture and Other 6255 | Pair - One Dominant Chronic Disease and a Moderate Chronic | 64 | Significant Chronic Disease In
Moderate or Minor Chronic Disease - Level - 5 Disease or a Minor Chronic Disease Level 2 - Level 5 Multiple Organ Systems Level - 4
618106 | Pair - History of Hip Fracture and Other 6256 | Pair - One Dominant Chronic Disease and a Moderate Chronic | 65 | Significant Chronic Disease In
Moderate or Minor Chronic Disease - Level - 6 Disease or a Minor Chronic Disease Level 2 - Level 6 Multiple Organ Systems Level - 5
619001 | Pair - Two Other Dominant Chronic Diseases - 6201 | Pair - Two Dominant Chronic Diseases or a Specified 61 | Significant Chronic Disease In
Level -1 Dominant Chronic Disease with a Minor Chronic lliness Level Multiple Organ Systems Level - 1
2 -levell
619002 | Pair - Two Other Dominant Chronic Diseases - 6202 | Pair - Two Dominant Chronic Diseases or a Specified 62 | Significant Chronic Disease In
Level - 2 Dominant Chronic Disease with a Minor Chronic lliness Level Multiple Organ Systems Level - 2
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2 -Level 2
619003 | Pair - Two Other Dominant Chronic Diseases - 6203 | Pair - Two Dominant Chronic Diseases or a Specified 63 | Significant Chronic Disease In
Level - 3 Dominant Chronic Disease with a Minor Chronic lliness Level Multiple Organ Systems Level - 3
2 -Level 3
619004 | Pair - Two Other Dominant Chronic Diseases - 6204 | Pair - Two Dominant Chronic Diseases or a Specified 64 | Significant Chronic Disease In
Level - 4 Dominant Chronic Disease with a Minor Chronic lliness Level Multiple Organ Systems Level - 4
2 -Level4
619005 | Pair - Two Other Dominant Chronic Diseases - 6205 | Pair - Two Dominant Chronic Diseases or a Specified 64 | Significant Chronic Disease In
Level - 5 Dominant Chronic Disease with a Minor Chronic lliness Level Multiple Organ Systems Level - 4
2 -Level 5
619006 | Pair - Two Other Dominant Chronic Diseases - 6206 | Pair - Two Dominant Chronic Diseases or a Specified 65 | Significant Chronic Disease In
Level - 6 Dominant Chronic Disease with a Minor Chronic lliness Level Multiple Organ Systems Level - 5
2 -Level 6
620001 | Pair - Mental lliness or Substance Abuse and 6351 | Pair - Mental lliness / Substance Abuse and a Moderate 61 | Significant Chronic Disease In
Other Chronic Disease - Level - 1 Chronic Disease or a Minor Chronic Disease Level 2 - Level 1 Multiple Organ Systems Level - 1
620002 | Pair - Mental lliness or Substance Abuse and 6352 | Pair - Mental lliness / Substance Abuse and a Moderate 62 | Significant Chronic Disease In
Other Chronic Disease - Level - 2 Chronic Disease or a Minor Chronic Disease Level 2 - Level 2 Multiple Organ Systems Level - 2
620003 | Pair - Mental lliness or Substance Abuse and 6353 | Pair - Mental lliness / Substance Abuse and a Moderate 63 | Significant Chronic Disease In
Other Chronic Disease - Level - 3 Chronic Disease or a Minor Chronic Disease Level 2 - Level 3 Multiple Organ Systems Level - 4
620004 | Pair - Mental lliness or Substance Abuse and 6354 | Pair - Mental lliness / Substance Abuse and a Moderate 64 | Significant Chronic Disease In
Other Chronic Disease - Level - 4 Chronic Disease or a Minor Chronic Disease Level 2 - Level 4 Multiple Organ Systems Level - 5
620005 | Pair - Mental lliness or Substance Abuse and 6355 | Pair - Mental lliness / Substance Abuse and a Moderate 65 | Significant Chronic Disease In
Other Chronic Disease - Level - 5 Chronic Disease or a Minor Chronic Disease Level 2 - Level 5 Multiple Organ Systems Level - 3
620006 | Pair - Mental lliness or Substance Abuse and 6356 | Pair - Mental lliness / Substance Abuse and a Moderate 66 | Significant Chronic Disease In
Other Chronic Disease - Level - 6 Chronic Disease or a Minor Chronic Disease Level 2 - Level 6 Multiple Organ Systems Level - 6
621001 | Pair - Breast Malignancy and Other Chronic 6401 | Pair - Malignancy and a Dominant, Moderate or a Minor 61 | Significant Chronic Disease In
Disease - Level - 1 Chronic Disease Level 2 - Level 1 Multiple Organ Systems Level - 1
621002 | Pair - Breast Malignancy and Other Chronic 6402 | Pair - Malignancy and a Dominant, Moderate or a Minor 62 | Significant Chronic Disease In
Disease - Level - 2 Chronic Disease Level 2 - Level 2 Multiple Organ Systems Level - 2
621003 | Pair - Breast Malignancy and Other Chronic 6403 | Pair - Malignancy and a Dominant, Moderate or a Minor 63 | Significant Chronic Disease In
Disease - Level - 3 Chronic Disease Level 2 - Level 3 Multiple Organ Systems Level - 3
621004 | Pair - Breast Malignancy and Other Chronic 6404 | Pair - Malignancy and a Dominant, Moderate or a Minor 63 | Significant Chronic Disease In
Disease - Level - 4 Chronic Disease Level 2 - Level 4 Multiple Organ Systems Level - 3
621005 | Pair - Breast Malignancy and Other Chronic 6405 | Pair - Malignancy and a Dominant, Moderate or a Minor 64 | Significant Chronic Disease In
Disease - Level - 5 Chronic Disease Level 2 - Level 5 Multiple Organ Systems Level - 4
621006 | Pair - Breast Malignancy and Other Chronic 6406 | Pair - Malignancy and a Dominant, Moderate or a Minor 64 | Significant Chronic Disease In
Disease - Level - 6 Chronic Disease Level 2 - Level 6 Multiple Organ Systems Level - 4
622001 | Pair - Prostate Malignancy and Other Chronic 6401 | Pair - Malignancy and a Dominant, Moderate, or a Minor 61 | Significant Chronic Disease In
Disease - Level - 1 Chronic Disease Level 2 - Level 1 Multiple Organ Systems Level - 1
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622002 | Pair - Prostate Malignancy and Other Chronic 6402 | Pair - Malignancy and a Dominant, Moderate, or a Minor 62 | Significant Chronic Disease In
Disease - Level - 2 Chronic Disease Level 2 - Level 2 Multiple Organ Systems Level - 2
622003 | Pair - Prostate Malignancy and Other Chronic 6403 | Pair - Malignancy and a Dominant, Moderate, or a Minor 63 | Significant Chronic Disease In
Disease - Level - 3 Chronic Disease Level 2 - Level 3 Multiple Organ Systems Level - 3
622004 | Pair - Prostate Malignancy and Other Chronic 6404 | Pair - Malignancy and a Dominant, Moderate, or a Minor 63 | Significant Chronic Disease In
Disease - Level - 4 Chronic Disease Level 2 - Level 4 Multiple Organ Systems Level - 3
622005 | Pair - Prostate Malignancy and Other Chronic 6405 | Pair - Malignancy and a Dominant, Moderate, or a Minor 64 | Significant Chronic Disease In
Disease - Level - 5 Chronic Disease Level 2 - Level 5 Multiple Organ Systems Level - 4
622006 | Pair - Prostate Malignancy and Other Chronic 6406 | Pair - Malignancy and a Dominant, Moderate, or a Minor 64 | Significant Chronic Disease In
Disease - Level - 6 Chronic Disease Level 2 - Level 6 Multiple Organ Systems Level - 4
623001 | Pair - Other Malignancy and Other Chronic 6402 | Pair - Malignancy and a Dominant, Moderate, or a Minor 62 | Significant Chronic Disease In
Disease - Level -1 Chronic Disease Level 2 - Level 2 Multiple Organ Systems Level - 2
623002 | Pair - Other Malignancy and Other Chronic 6403 | Pair - Malignancy and a Dominant, Moderate, or a Minor 63 | Significant Chronic Disease In
Disease - Level - 2 Chronic Disease Level 2 - Level 3 Multiple Organ Systems Level - 3
623003 | Pair - Other Malignancy and Other Chronic 6404 | Pair - Malignancy and a Dominant, Moderate, or a Minor 63 | Significant Chronic Disease In
Disease - Level -3 Chronic Disease Level 2 - Level 4 Multiple Organ Systems Level - 3
623004 | Pair - Other Malignancy and Other Chronic 6405 | Pair - Malignancy and a Dominant, Moderate, or a Minor 64 | Significant Chronic Disease In
Disease - Level -4 Chronic Disease Level 2 - Level 5 Multiple Organ Systems Level - 4
623005 | Pair - Other Malignancy and Other Chronic 6405 | Pair - Malignancy and a Dominant, Moderate, or a Minor 64 | Significant Chronic Disease In
Disease - Level -5 Chronic Disease Level 2 - Level 5 Multiple Organ Systems Level - 4
623006 | Pair - Other Malignancy and Other Chronic 6406 | Pair - Malignancy and a Dominant, Moderate, or a Minor 64 | Significant Chronic Disease In
Disease - Level - 6 Chronic Disease Level 2 - Level 6 Multiple Organ Systems Level - 4
624001 | Pair - Other Dominant Chronic Disease and 6251 | Pair - One Dominant Chronic Disease and a Moderate Chronic | 61 | Significant Chronic Disease In
Other Moderate Chronic Disease - Level - 1 Disease or a Minor Chronic Disease Level 2 - Level 1 Multiple Organ Systems Level - 1
624002 | Pair - Other Dominant Chronic Disease and 6252 | Pair - One Dominant Chronic Disease and a Moderate Chronic | 61 | Significant Chronic Disease In
Other Moderate Chronic Disease - Level - 2 Disease or a Minor Chronic Disease Level 2 - Level 2 Multiple Organ Systems Level - 1
624003 | Pair - Other Dominant Chronic Disease and 6253 | Pair - One Dominant Chronic Disease and a Moderate Chronic | 62 | Significant Chronic Disease In
Other Moderate Chronic Disease - Level - 3 Disease or a Minor Chronic Disease Level 2 - Level 3 Multiple Organ Systems Level - 2
624004 | Pair - Other Dominant Chronic Disease and 6254 | Pair - One Dominant Chronic Disease and a Moderate Chronic | 63 | Significant Chronic Disease In
Other Moderate Chronic Disease - Level - 4 Disease or a Minor Chronic Disease Level 2 - Level 4 Multiple Organ Systems Level - 3
624005 | Pair - Other Dominant Chronic Disease and 6255 | Pair - One Dominant Chronic Disease and a Moderate Chronic | 64 | Significant Chronic Disease In
Other Moderate Chronic Disease - Level - 5 Disease or a Minor Chronic Disease Level 2 - Level 5 Multiple Organ Systems Level - 4
624006 | Pair - Other Dominant Chronic Disease and 6256 | Pair - One Dominant Chronic Disease and a Moderate Chronic | 65 | Significant Chronic Disease In
Other Moderate Chronic Disease - Level - 6 Disease or a Minor Chronic Disease Level 2 - Level 6 Multiple Organ Systems Level - 5
624101 | Pair - Asthma and Other Moderate Chronic 6451 | Pair - Two Moderate Chronic Diseases or a Moderate Chronic 61 | Significant Chronic Disease In
Disease or Minor Chronic Disease Level 2 - Disease and a Minor Chronic Disease Level 2 - Level 1 Multiple Organ Systems Level - 1
Level - 1
624102 | Pair - Asthma and Other Moderate Chronic 6452 | Pair - Two Moderate Chronic Diseases or a Moderate Chronic 61 | Significant Chronic Disease In

Disease or Minor Chronic Disease Level 2 -
Level - 2

Disease and a Minor Chronic Disease Level 2 - Level 2

Multiple Organ Systems Level - 1
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624103 | Pair - Asthma and Other Moderate Chronic 6453 | Pair - Two Moderate Chronic Diseases or a Moderate Chronic 61 | Significant Chronic Disease In
Disease or Minor Chronic Disease Level 2 - Disease and a Minor Chronic Disease Level 2 - Level 3 Multiple Organ Systems Level - 1
Level - 3
624104 | Pair - Asthma and Other Moderate Chronic 6454 | Pair - Two Moderate Chronic Diseases or a Moderate Chronic 62 | Significant Chronic Disease In
Disease or Minor Chronic Disease Level 2 - Disease and a Minor Chronic Disease Level 2 - Level 4 Multiple Organ Systems Level - 2
Level -4
624105 | Pair - Asthma and Other Moderate Chronic 6455 | Pair - Two Moderate Chronic Diseases or a Moderate Chronic 63 | Significant Chronic Disease In
Disease or Minor Chronic Disease Level 2 - Disease and a Minor Chronic Disease Level 2 - Level 5 Multiple Organ Systems Level - 3
Level -5
624106 | Pair - Asthma and Other Moderate Chronic 6456 | Pair - Two Moderate Chronic Diseases or a Moderate Chronic 64 | Significant Chronic Disease In
Disease or Minor Chronic Disease Level 2 - Disease and a Minor Chronic Disease Level 2 - Level 6 Multiple Organ Systems Level - 4
Level - 6
626101 | Pair - Other Dominant Chronic Disease and 6251 | Pair - One Dominant Chronic Disease and a Moderate Chronic | 61 | Significant Chronic Disease In
Minor Chronic Disease Level 2 - Level - 1 Disease or a Minor Chronic Disease Level 2 - Level 1 Multiple Organ Systems Level - 1
626102 | Pair - Other Dominant Chronic Disease and 6252 | Pair - One Dominant Chronic Disease and a Moderate Chronic | 61 | Significant Chronic Disease In
Minor Chronic Disease Level 2 - Level - 2 Disease or a Minor Chronic Disease Level 2 - Level 2 Multiple Organ Systems Level - 1
626103 | Pair - Other Dominant Chronic Disease and 6253 | Pair - One Dominant Chronic Disease and a Moderate Chronic | 62 | Significant Chronic Disease In
Minor Chronic Disease Level 2 - Level - 3 Disease or a Minor Chronic Disease Level 2 - Level 3 Multiple Organ Systems Level - 2
626104 | Pair - Other Dominant Chronic Disease and 6254 | Pair - One Dominant Chronic Disease and a Moderate Chronic | 63 | Significant Chronic Disease In
Minor Chronic Disease Level 2 - Level - 4 Disease or a Minor Chronic Disease Level 2 - Level 4 Multiple Organ Systems Level - 3
627001 | Pair - Two Other Moderate Chronic Diseases 6451 | Pair - Two Moderate Chronic Diseases or a Moderate Chronic 61 | Significant Chronic Disease In
- Level -1 Disease and a Minor Chronic Disease Level 2 - Level 1 Multiple Organ Systems Level - 1
627002 | Pair - Two Other Moderate Chronic Diseases 6452 | Pair - Two Moderate Chronic Diseases or a Moderate Chronic 61 | Significant Chronic Disease In
- Level - 2 Disease and a Minor Chronic Disease Level 2 - Level 2 Multiple Organ Systems Level - 1
627003 | Pair - Two Other Moderate Chronic Diseases 6453 | Pair - Two Moderate Chronic Diseases or a Moderate Chronic 61 | Significant Chronic Disease In
- Level - 3 Disease and a Minor Chronic Disease Level 2 - Level 3 Multiple Organ Systems Level - 1
627004 | Pair - Two Other Moderate Chronic Diseases 6454 | Pair - Two Moderate Chronic Diseases or a Moderate Chronic 62 | Significant Chronic Disease In
- Level -4 Disease and a Minor Chronic Disease Level 2 - Level 4 Multiple Organ Systems Level - 2
627005 | Pair - Two Other Moderate Chronic Diseases 6455 | Pair - Two Moderate Chronic Diseases or a Moderate Chronic 63 | Significant Chronic Disease In
- Level - 5 Disease and a Minor Chronic Disease Level 2 - Level 5 Multiple Organ Systems Level - 3
627006 | Pair - Two Other Moderate Chronic Diseases 6456 | Pair - Two Moderate Chronic Diseases or a Moderate Chronic 64 | Significant Chronic Disease In
- Level -6 Disease and a Minor Chronic Disease Level 2 - Level 6 Multiple Organ Systems Level - 4
629301 | Pair - Other Moderate Chronic Disease and 6451 | Pair - Two Moderate Chronic Diseases or a Moderate Chronic 61 | Significant Chronic Disease In
Minor Chronic Disease Level 2 - Level -1 Disease and a Minor Chronic Disease Level 2 - Level 1 Multiple Organ Systems Level - 1
629302 | Pair - Other Moderate Chronic Disease and 6452 | Pair - Two Moderate Chronic Diseases or a Moderate Chronic 61 | Significant Chronic Disease In
Minor Chronic Disease Level 2 - Level - 2 Disease and a Minor Chronic Disease Level 2 - Level 2 Multiple Organ Systems Level - 1
629303 | Pair - Other Moderate Chronic Disease and 6453 | Pair - Two Moderate Chronic Diseases or a Moderate Chronic 61 | Significant Chronic Disease In
Minor Chronic Disease Level 2 - Level - 3 Disease and a Minor Chronic Disease Level 2 - Level 3 Multiple Organ Systems Level - 1
629304 | Pair - Other Moderate Chronic Disease and 6454 | Pair - Two Moderate Chronic Diseases or a Moderate Chronic 62 | Significant Chronic Disease In

Minor Chronic Disease Level 2 - Level - 4

Disease and a Minor Chronic Disease Level 2 - Level 4

Multiple Organ Systems Level - 2
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700101 | Triple - Chronic Renal Failure - 2 Other 7101 | Triple - Chronic Renal Failure with Two Other Dominant 72 | Dominant Chronic Disease In Three
Dominant Chronic Level - 1 Chronic Diseases - Level 1 Or More Organ Systems Level - 2

700102 | Triple - Chronic Renal Failure - 2 Other 7102 | Triple - Chronic Renal Failure with Two Other Dominant 73 | Dominant Chronic Disease In Three
Dominant Chronic Level - 2 Chronic Diseases - Level 2 Or More Organ Systems Level - 3

700103 | Triple - Chronic Renal Failure - 2 Other 7103 | Triple - Chronic Renal Failure with Two Other Dominant 74 | Dominant Chronic Disease In Three
Dominant Chronic Level - 3 Chronic Diseases - Level 3 Or More Organ Systems Level - 4

700104 | Triple - Chronic Renal Failure - 2 Other 7104 | Triple - Chronic Renal Failure with Two Other Dominant 75 | Dominant Chronic Disease In Three
Dominant Chronic Level - 4 Chronic Diseases - Level 4 Or More Organ Systems Level - 5

700105 | Triple - Chronic Renal Failure - 2 Other 7105 | Triple - Chronic Renal Failure with Two Other Dominant 76 | Dominant Chronic Disease In Three
Dominant Chronic Level - 5 Chronic Diseases - Level 5 Or More Organ Systems Level - 6

700106 | Triple - Chronic Renal Failure - 2 Other 7106 | Triple - Chronic Renal Failure with Two Other Dominant 76 | Dominant Chronic Disease In Three
Dominant Chronic Level - 6 Chronic Diseases - Level 6 Or More Organ Systems Level - 6

701001 | Triple - Congestive Heart Failure and Chronic 7151 | Triple - Three Dominant Chronic or Other Specified Diseases 71 | Dominant Chronic Disease In Three
Obstructive Pulmonary Disease and Diabetes - - Level 1 Or More Organ Systems Level - 1
Level -1

701002 | Triple - Congestive Heart Failure and Chronic 7152 | Triple - Three Dominant Chronic or Other Specified Diseases 72 | Dominant Chronic Disease In Three
Obstructive Pulmonary Disease and Diabetes - - Level 2 Or More Organ Systems Level - 2
Level - 2

701003 | Triple - Congestive Heart Failure and Chronic 7153 | Triple - Three Dominant Chronic or Other Specified Diseases 73 | Dominant Chronic Disease In Three
Obstructive Pulmonary Disease and Diabetes - - Level 3 Or More Organ Systems Level - 3
Level -3

701004 | Triple - Congestive Heart Failure and Chronic 7154 | Triple - Three Dominant Chronic or Other Specified Diseases 73 | Dominant Chronic Disease In Three
Obstructive Pulmonary Disease and Diabetes - - Level 4 Or More Organ Systems Level - 3
Level - 4

701005 | Triple - Congestive Heart Failure and Chronic 7155 | Triple - Three Dominant Chronic or Other Specified Diseases 74 | Dominant Chronic Disease In Three
Obstructive Pulmonary Disease and Diabetes - - Level 5 Or More Organ Systems Level - 4
Level -5

701006 | Triple - Congestive Heart Failure and Chronic 7156 | Triple - Three Dominant Chronic or Other Specified Diseases 75 | Dominant Chronic Disease In Three
Obstructive Pulmonary Disease and Diabetes - - Level 6 Or More Organ Systems Level - 5
Level - 6

701101 | Triple - Congestive Heart Failure and Two 7151 | Triple - Three Dominant Chronic or Other Specified Diseases 71 | Dominant Chronic Disease In Three
Other Dominant Chronic Diseases - Level - 1 - Level 1 Or More Organ Systems Level - 1

701102 | Triple - Congestive Heart Failure and Two 7152 | Triple - Three Dominant Chronic or Other Specified Diseases 72 | Dominant Chronic Disease In Three
Other Dominant Chronic Diseases - Level - 2 - Level 2 Or More Organ Systems Level - 2

701103 | Triple - Congestive Heart Failure and Two 7153 | Triple - Three Dominant Chronic or Other Specified Diseases 73 | Dominant Chronic Disease In Three
Other Dominant Chronic Diseases - Level - 3 - Level 3 Or More Organ Systems Level - 3

701104 | Triple - Congestive Heart Failure and Two 7154 | Triple - Three Dominant Chronic or Other Specified Diseases 73 | Dominant Chronic Disease In Three
Other Dominant Chronic Diseases - Level - 4 - Level 4 Or More Organ Systems Level - 3

701105 | Triple - Congestive Heart Failure and Two 7155 | Triple - Three Dominant Chronic or Other Specified Diseases 74 | Dominant Chronic Disease In Three

Other Dominant Chronic Diseases - Level - 5

- Level 5

Or More Organ Systems Level - 4
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701106 | Triple - Congestive Heart Failure and Two 7156 | Triple - Three Dominant Chronic or Other Specified Diseases 75 | Dominant Chronic Disease In Three
Other Dominant Chronic Diseases - Level - 6 - Level 6 Or More Organ Systems Level - 5

702001 | Triple - Diabetes and Two Other Dominant 7151 | Triple - Three Dominant Chronic or Other Specified Diseases 71 | Dominant Chronic Disease In Three
Chronic Diseases - Level - 1 - Level 1 Or More Organ Systems Level - 1

702002 | Triple - Diabetes and Two Other Dominant 7152 | Triple - Three Dominant Chronic or Other Specified Diseases 72 | Dominant Chronic Disease In Three
Chronic Diseases - Level - 2 - Level 2 Or More Organ Systems Level - 2

702003 | Triple - Diabetes and Two Other Dominant 7153 | Triple - Three Dominant Chronic or Other Specified Diseases 73 | Dominant Chronic Disease In Three
Chronic Diseases - Level - 3 - Level 3 Or More Organ Systems Level - 3

702004 | Triple - Diabetes and Two Other Dominant 7154 | Triple - Three Dominant Chronic or Other Specified Diseases 73 | Dominant Chronic Disease In Three
Chronic Diseases - Level - 4 - Level 4 Or More Organ Systems Level - 3

702005 | Triple - Diabetes and Two Other Dominant 7155 | Triple - Three Dominant Chronic or Other Specified Diseases 74 | Dominant Chronic Disease In Three
Chronic Diseases - Level - 5 - Level 5 Or More Organ Systems Level - 4

702006 | Triple - Diabetes and Two Other Dominant 7156 | Triple - Three Dominant Chronic or Other Specified Diseases 75 | Dominant Chronic Disease In Three
Chronic Diseases - Level - 6 - Level 6 Or More Organ Systems Level - 5

703001 | Triple - Chronic Obstructive Pulmonary 7151 | Triple - Three Dominant Chronic or Other Specified Diseases 71 | Dominant Chronic Disease In Three
Disease and Two Other Dominant Chronic - Level 1 Or More Organ Systems Level - 1
Diseases - Level - 1

703002 | Triple - Chronic Obstructive Pulmonary 7152 | Triple - Three Dominant Chronic or Other Specified Diseases 72 | Dominant Chronic Disease In Three
Disease and Two Other Dominant Chronic - Level 2 Or More Organ Systems Level - 2
Diseases - Level - 2

703003 | Triple - Chronic Obstructive Pulmonary 7153 | Triple - Three Dominant Chronic or Other Specified Diseases 73 | Dominant Chronic Disease In Three
Disease and Two Other Dominant Chronic - Level 3 Or More Organ Systems Level - 3
Diseases - Level - 3

703004 | Triple - Chronic Obstructive Pulmonary 7154 | Triple - Three Dominant Chronic or Other Specified Diseases 73 | Dominant Chronic Disease In Three
Disease and Two Other Dominant Chronic - Level 4 Or More Organ Systems Level - 3
Diseases - Level - 4

703005 | Triple - Chronic Obstructive Pulmonary 7155 | Triple - Three Dominant Chronic or Other Specified Diseases 74 | Dominant Chronic Disease In Three
Disease and Two Other Dominant Chronic - Level 5 Or More Organ Systems Level - 4
Diseases - Level - 5

703006 | Triple - Chronic Obstructive Pulmonary 7156 | Triple - Three Dominant Chronic or Other Specified Diseases 75 | Dominant Chronic Disease In Three
Disease and Two Other Dominant Chronic - Level 6 Or More Organ Systems Level - 5
Diseases - Level - 6

704001 | Triple - 3 Other Dominant Chronic Diseases - 7151 | Triple - Three Dominant Chronic or Other Specified Diseases 71 | Dominant Chronic Disease In Three
Level -1 - Level 1 Or More Organ Systems Level - 1

704002 | Triple - 3 Other Dominant Chronic Diseases - 7152 | Triple - Three Dominant Chronic or Other Specified Diseases 72 | Dominant Chronic Disease In Three
Level - 2 - Level 2 Or More Organ Systems Level - 2

704003 | Triple - 3 Other Dominant Chronic Diseases - 7153 | Triple - Three Dominant Chronic or Other Specified Diseases 73 | Dominant Chronic Disease In Three
Level - 3 - Level 3 Or More Organ Systems Level - 3

704004 | Triple - 3 Other Dominant Chronic Diseases - 7154 | Triple - Three Dominant Chronic or Other Specified Diseases 73 | Dominant Chronic Disease In Three

Level -4

- Level 4

Or More Organ Systems Level - 3
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704005 | Triple - 3 Other Dominant Chronic Diseases - 7155 | Triple - Three Dominant Chronic or Other Specified Diseases 74 | Dominant Chronic Disease In Three

Level -5 - Level 5 Or More Organ Systems Level - 4
704006 | Triple - 3 Other Dominant Chronic Diseases - 7156 | Triple - Three Dominant Chronic or Other Specified Diseases 75 | Dominant Chronic Disease In Three

Level - 6 - Level 6 Or More Organ Systems Level - 5
707001 | Triple - Diabetes, Hypertension, and One 7151 | Triple - Three Dominant Chronic or Other Specified Diseases 71 | Dominant Chronic Disease In Three

Other Dominant Chronic Disease - Level - 1 - Level 1 Or More Organ Systems Level - 1
707002 | Triple - Diabetes, Hypertension, and One 7152 | Triple - Three Dominant Chronic or Other Specified Diseases 72 | Dominant Chronic Disease In Three

Other Dominant Chronic Disease - Level - 2 - Level 2 Or More Organ Systems Level - 2
707003 | Triple - Diabetes, Hypertension, and One 7153 | Triple - Three Dominant Chronic or Other Specified Diseases 73 | Dominant Chronic Disease In Three

Other Dominant Chronic Disease - Level - 3 - Level 3 Or More Organ Systems Level - 3
707004 | Triple - Diabetes, Hypertension, and One 7154 | Triple - Three Dominant Chronic or Other Specified Diseases 73 | Dominant Chronic Disease In Three

Other Dominant Chronic Disease - Level - 4 - Level 4 Or More Organ Systems Level - 3
707005 | Triple - Diabetes, Hypertension, and One 7155 | Triple - Three Dominant Chronic or Other Specified Diseases 74 | Dominant Chronic Disease In Three

Other Dominant Chronic Disease - Level - 5 - Level 5 Or More Organ Systems Level - 4
707006 | Triple - Diabetes, Hypertension, and One 7156 | Triple - Three Dominant Chronic or Other Specified Diseases 75 | Dominant Chronic Disease In Three

Other Dominant Chronic Disease - Level - 6 - Level 6 Or More Organ Systems Level - 5
801001 | Metastatic or Dominant Malignancy Class 1 - 8102 | Metastatic, Dominant, or Complicated Malignancies - Level 2 82 | Dominant, Metastatic, And

Level - 1 Complicated Malignancies Level - 2
801002 | Metastatic or Dominant Malignancy Class 1 - 8103 | Metastatic, Dominant, or Complicated Malignancies - Level 3 83 | Dominant, Metastatic, And

Level - 2 Complicated Malignancies Level - 3
801003 | Metastatic or Dominant Malignancy Class 1 - 8104 | Metastatic, Dominant, or Complicated Malignancies - Level 4 84 | Dominant, Metastatic, And

Level - 3 Complicated Malignancies Level - 4
801004 | Metastatic or Dominant Malignancy Class 1 - 8105 | Metastatic, Dominant, or Complicated Malignancies - Level 5 85 | Dominant, Metastatic, And

Level - 4 Complicated Malignancies Level - 5
802001 | Metastatic or Dominant Malignancy Class 2 - 8101 | Metastatic, Dominant, or Complicated Malignancies - Level 1 81 | Dominant, Metastatic, And

Level - 1 Complicated Malignancies Level - 1
802002 | Metastatic or Dominant Malignancy Class 2 - 8102 | Metastatic, Dominant, or Complicated Malignancies - Level 2 82 | Dominant, Metastatic, And

Level - 2 Complicated Malignancies Level - 2
802003 | Metastatic or Dominant Malignancy Class 2 - 8103 | Metastatic, Dominant, or Complicated Malignancies - Level 3 83 | Dominant, Metastatic, And

Level - 3 Complicated Malignancies Level - 3
802004 | Metastatic or Dominant Malignancy Class 2 - 8104 | Metastatic, Dominant, or Complicated Malignancies - Level 4 84 | Dominant, Metastatic, And

Level - 4 Complicated Malignancies Level - 4
803001 | Metastatic or Dominant Malignancy Class 3 8102 | Metastatic, Dominant, or Complicated Malignancies - Level 2 82 | Dominant, Metastatic, And

(Leukemia) - Level - 1 Complicated Malignancies Level - 2
803002 | Metastatic or Dominant Malignancy Class 3 8103 | Metastatic, Dominant, or Complicated Malignancies - Level 3 83 | Dominant, Metastatic, And

(Leukemia) - Level - 2 Complicated Malignancies Level - 3
803003 | Metastatic or Dominant Malignancy Class 3 8104 | Metastatic, Dominant, or Complicated Malignancies - Level 4 84 | Dominant, Metastatic, And

(Leukemia) - Level - 3 Complicated Malignancies Level - 4
803004 | Metastatic or Dominant Malignancy Class 3 8105 | Metastatic, Dominant, or Complicated Malignancies - Level 5 85 | Dominant, Metastatic, And

(Leukemia) - Level - 4

Complicated Malignancies Level - 5
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901001 | Dialysis - Level - 1 9101 | Dialysis - Level 1 93 | Catastrophic Conditions Level - 3
901002 | Dialysis - Level - 2 9102 | Dialysis - Level 2 94 | Catastrophic Conditions Level - 4
901003 | Dialysis - Level - 3 9103 | Dialysis - Level 3 95 | Catastrophic Conditions Level - 5
901004 | Dialysis - Level - 4 9104 | Dialysis - Level 4 96 | Catastrophic Conditions Level - 6
903001 | HIV Disease - Level - 1 9151 | HIV Disease - Level 1 92 | Catastrophic Conditions Level - 2
903002 | HIV Disease - Level - 2 9152 | HIV Disease - Level 2 93 | Catastrophic Conditions Level - 3
903003 | HIV Disease - Level - 3 9153 | HIV Disease - Level 3 94 | Catastrophic Conditions Level - 4
903004 | HIV Disease - Level - 4 9154 | HIV Disease - Level 4 95 | Catastrophic Conditions Level - 5
904001 | Total Parenteral Nutrition - Level - 1 9201 | TPN and Respirator Dependence - Level 1 93 | Catastrophic Conditions Level - 3
904002 | Total Parenteral Nutrition - Level - 2 9202 | TPN and Respirator Dependence - Level 2 94 | Catastrophic Conditions Level - 4
904003 | Total Parenteral Nutrition - Level - 3 9203 | TPN and Respirator Dependence - Level 3 95 | Catastrophic Conditions Level - 5
904004 | Total Parenteral Nutrition - Level - 4 9204 | TPN and Respirator Dependence - Level 4 96 | Catastrophic Conditions Level - 6
905001 | Long Term Respirator Dependence - Level - 1 9201 | TPN and Respirator Dependence - Level 1 93 | Catastrophic Conditions Level - 3
905002 | Long Term Respirator Dependence - Level - 2 9202 | TPN and Respirator Dependence - Level 2 94 | Catastrophic Conditions Level - 4
905003 | Long Term Respirator Dependence - Level - 3 9203 | TPN and Respirator Dependence - Level 3 95 | Catastrophic Conditions Level - 5
905004 | Long Term Respirator Dependence - Level - 4 9204 | TPN and Respirator Dependence - Level 4 96 | Catastrophic Conditions Level - 6
906001 | History of Major Organ Transplant - Level - 1 9251 | History of Major Organ Transplant - Level 1 91 | Catastrophic Conditions Level - 1
906002 | History of Major Organ Transplant - Level - 2 9252 | History of Major Organ Transplant - Level 2 92 | Catastrophic Conditions Level - 2
906003 | History of Major Organ Transplant - Level - 3 9253 | History of Major Organ Transplant - Level 3 93 | Catastrophic Conditions Level - 3
906004 | History of Major Organ Transplant - Level - 4 9254 | History of Major Organ Transplant - Level 4 94 | Catastrophic Conditions Level - 4
907001 | Congenital Quadriplegia, Diplegia, and 9351 | Congenital Quadriplegia, Spina Bifida, Muscular Dystrophy or 91 | Catastrophic Conditions Level - 1
Hemiplegia - Level - 1 Cystic Fibrosis - Level 1
907002 | Congenital Quadriplegia, Diplegia, and 9352 | Congenital Quadriplegia, Spina Bifida, Muscular Dystrophy or 92 | Catastrophic Conditions Level - 2
Hemiplegia - Level - 2 Cystic Fibrosis - Level 2
907003 | Congenital Quadriplegia, Diplegia, and 9353 | Congenital Quadriplegia, Spina Bifida, Muscular Dystrophy or 93 | Catastrophic Conditions Level - 3
Hemiplegia - Level - 3 Cystic Fibrosis - Level 3
907004 | Congenital Quadriplegia, Diplegia, and 9354 | Congenital Quadriplegia, Spina Bifida, Muscular Dystrophy or 94 | Catastrophic Conditions Level - 4
Hemiplegia - Level - 4 Cystic Fibrosis - Level 4
908001 | Acquired Quadriplegia or Permanent 9301 | Acquired Quadriplegia or Permanent Vegetative State - Level 91 | Catastrophic Conditions Level - 1
Vegetative State - Level - 1
908002 | Acquired Quadriplegia or Permanent 9302 | Acquired Quadriplegia or Permanent Vegetative State - Level 92 | Catastrophic Conditions Level - 2

Vegetative State - Level - 2

2
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908003 | Acquired Quadriplegia or Permanent 9303 | Acquired Quadriplegia or Permanent Vegetative State - Level 93 | Catastrophic Conditions Level - 3
Vegetative State - Level - 3
908004 | Acquired Quadriplegia or Permanent 9304 | Acquired Quadriplegia or Permanent Vegetative State - Level 94 | Catastrophic Conditions Level - 4
Vegetative State - Level - 4 4
909001 | Spina Bifida - Level - 1 9351 | Congenital Quadriplegia, Spina Bifida, Muscular Dystrophy or 91 | Catastrophic Conditions Level - 1
Cystic Fibrosis - Level 1
909002 | Spina Bifida - Level - 2 9352 | Congenital Quadriplegia, Spina Bifida, Muscular Dystrophy or 92 | Catastrophic Conditions Level - 2
Cystic Fibrosis - Level 2
909003 | Spina Bifida - Level - 3 9353 | Congenital Quadriplegia, Spina Bifida, Muscular Dystrophy or 93 | Catastrophic Conditions Level - 3
Cystic Fibrosis - Level 3
909004 | Spina Bifida - Level - 4 9354 | Congenital Quadriplegia, Spina Bifida, Muscular Dystrophy or 94 | Catastrophic Conditions Level - 4
Cystic Fibrosis - Level 4
910001 | Muscular Dystrophy and Spinal Muscle 9351 | Congenital Quadriplegia, Spina Bifida, Muscular Dystrophy or 91 | Catastrophic Conditions Level - 1
Atrophy - Level - 1 Cystic Fibrosis - Level 1
910002 | Muscular Dystrophy and Spinal Muscle 9352 | Congenital Quadriplegia, Spina Bifida, Muscular Dystrophy or 92 | Catastrophic Conditions Level - 2
Atrophy - Level - 2 Cystic Fibrosis - Level 2
910003 | Muscular Dystrophy and Spinal Muscle 9353 | Congenital Quadriplegia, Spina Bifida, Muscular Dystrophy or 93 | Catastrophic Conditions Level - 3
Atrophy - Level - 3 Cystic Fibrosis - Level 3
910004 | Muscular Dystrophy and Spinal Muscle 9354 | Congenital Quadriplegia, Spina Bifida, Muscular Dystrophy or 94 | Catastrophic Conditions Level - 4
Atrophy - Level - 4 Cystic Fibrosis - Level 4
911001 | Cystic Fibrosis - Level - 1 9351 | Congenital Quadriplegia, Spina Bifida, Muscular Dystrophy or 91 | Catastrophic Conditions Level - 1
Cystic Fibrosis - Level 1
911002 | Cystic Fibrosis - Level - 2 9352 | Congenital Quadriplegia, Spina Bifida, Muscular Dystrophy or 92 | Catastrophic Conditions Level - 2
Cystic Fibrosis - Level 2
911003 | Cystic Fibrosis - Level - 3 9353 | Congenital Quadriplegia, Spina Bifida, Muscular Dystrophy or 93 | Catastrophic Conditions Level - 3
Cystic Fibrosis - Level 3
911004 | Cystic Fibrosis - Level - 4 9354 | Congenital Quadriplegia, Spina Bifida, Muscular Dystrophy or 94 | Catastrophic Conditions Level - 4

Cystic Fibrosis - Level 4
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ANEXO VII: Publicaciones resultado de este proyecto de investigacion

La presente tesis doctoral ha dado lugar a las siguientes publicaciones:

Articulos en revistas de impacto

Articulos

Sancho Mestre, C; Vivas Consuelo, D; Alvis Estrada, L; Romero, M; Usé
Talamantes, R; Caballer Tarazona, V. Pharmaceutical cost and multimorbidity
with type 2 diabetes mellitus using electronic health record data. BMC Health

Services Research. 2016

Alvis Estrada, L; Vivas Consuelo, D; Caballer Tarazona, V; Usé Talamantes, R;
Sancho Mestre, C; Buigues Pastor, L. Gasto farmacéutico en diabetes mellitus
en una region de Espafia segun el Clinical Risk Group, 2012. Revista Gerencia y

Politicas de Salud 15(30) - June 2016.

Vivas-Consuelo D, Uso-Talamantes R, Guadalajara-Olmeda N, Trillo-Mata JL,
Sancho-Mestre C, Buigues-Pastor L. Pharmaceutical cost management in an
ambulatory setting using a risk adjustment tool. BMC health services research

2014; 14:462.

Santamargarita-Pérez S, Sancho-Mestre C, Vivas-Consuelo D, Usd-Talamantes
R. Evaluacién de un modelo de prediccion del gasto farmacéutico en atencion
primaria de salud basado en variables demograficas. Gerencia y Politicas de

Salud 2013; 12:55-65.
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Congresos ISPOR (International Society for Pharmacoeconomics and

Outcomes Research) y otros congresos

Vivas Consuelo, D; Alvis Estrada, L; Usé Talamantes, R; Caballer Tarazona, V;
Buigues Pastor, L; Sancho Mestre, C. Multimorbidity Pharmaceutical Cost of

Diabetes mellitus. Value in Health 17(7):A341-A342 - November 2014.

Trillo JL, Uso R, Vivas D, Bru J, Sancho C, Buigues L, Sauri I, Mendez P. Health
district drug management tools in the comunidad Valenciana health system.
Biomedical and Health Informatics (BHI), 2014 IEEE-EMBS International
Conference on, 2014:81-4.

Romero M, Uso Talamantes R, Vivas Consuelo D, De la Poza Plaza E, Sancho
Mestre C, Trillo Mata JL, Barrachina I. Pharmaceutical cost analysis of diabetes
mellitus using clinical risk groups in Valencian Community. Value in Health

2013; 16:A691.

Uso Talamantes R, Trillo Mata JL, Guadalajara Olmeda N, Sancho Mestre C,
Vivas Consuelo D. PHP50 Ambulatory Pharmaceutical Spending Analysis Based
on Risk Stratification in Patients with Chronic Conditions. Value in Health

2012; 15:A297.
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