Andlisis del Gasto Farmacéutico en Pacientes dbehaer en la CV %ADE

AGRADECIMIENTOS:

A mis padres, hermanos y a Javier Gbmez
porque sin su apoyo no habria podido llegar aaser |
persona que soy en la actualidad.

A Joaquin Escudero, Sofia Estellés, David
Vivas, Vicent Caballer y Carlos de Andrés por su
ayuda y confianza, gracias a ellos he sido capaz de
hacer el presente TFC.

A mis compaferos de Ibercaja por todo su
apoyo, interés y por ensefiarme que después del
uno va el dos.

A todos los profesores que me han dado
clase durante mi estancia en FADE, por todos los
conocimientos que han ensefado.

Este TFC se lo dedico a mi yayita Maria
Teresa Martinez, ya que padecié Alzheimer y ha
sido lo que me ha motivado a hacer este trabajo
con tanto carifio.



Analisis del Gasto Farmacéutico en Pacientes daeMaer en la CV %ADE




Andlisis del Gasto Farmacéutico en Pacientes dbehaer en la CV %ADE

INDICE DEL TRABAJO:

1. INTRODUCCION: ....otiiititeiinisiseesess ettt snennee e 13
O o d ST U ] 41T o PP 13
1.2. Objeto del Trabajo Final de Carrera .........cccceeveeieiiiviiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee 14
1.3.  Asignaturas RelacioNadas ............. .o «eeeaeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeiinnnnnnnnaanees 14
N @ 1o ][] (Y o J CT=T 1= - 16
1.5. ODbjetivos ESPECITICOS .....covvveieiiiiieemeeiiiiiiis s e e e e e e e e mnnanennes 16

2. ANTECEDENTES: ... e e s 21
2.1. Justificacion de la Eleccion del Tema. .ccceee e iiieiiiiieiiiieecc e 21

2.2. Definicion y Diferencias entre Demencia SeBihifermedad de Alzheimer y

Enfermedad de ParkinSON ...........oooo oo 22
2.3. Situacion Actual de la Enfermedad del Alzheime.............ccooiiiiiiinnnne. 24
2.4. ¢En qué consiste la Enfermedad del Alzheimer?.............ccccoeeiiiiiiiinns 27
2.5. Perfil Habitual del Paciente y Criterios d@a@iostico ............cccccvvvvivvnnnnnee. 32

3. METODOLOGIA! ..ottt ettt 39
3.1, Plan d@ ACCION .....ueiiiieiieeee e 40

4. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO: .....ccocuieieeieeeeeeeeeeeeeeeee e, 43
4.1. El Medicamento y la Prestacion FarmaceutiCa..............ccceeeeeevvevveevennnnnns 43
4.2. El gasto sanitario y farmac@utiCo .....cceeeeeevvvrrvueeiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeivveeeee 47

5. ESTRATIFICACION DE LOS PACIENTES MEDIANTE GRUPCSE RIESGO

CLINICO: 1.ttt 57
5.1.  ASPECLOS @ CONSIAEIA ....uuuvuuinniieieeiiieaa s e e e e e e e e e e eeeeeeeeebeernnnnneeees 57
5.2.  Grupos de Riesgo CliNICO (CRGS) ...uuuuuuuerrrriiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeassssssnnnnnes 58

6. GRUPOS DE RIESGO CLINICO EN LOS PACIENTES DE AIEZIMER DE

LA COMUNIDAD VALENCIANA ..ttt Q7.
6.1. Estratificacion de los Pacientes con EnfermetiaAlzheimer..................... 67



Andlisis del Gasto Farmacéutico en Pacientes dbehaer en la CV %ADE

6.2. Estratificacion de los Pacientes con Enferrdeda Alzheimer por Gasto

(o1 g P= (o= U] (oo F TR 70

7. GRUPOS DE RIESGO CLINICO EN LOS PACIENTES DEL

DEPARTAMENTO 9 CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER: ....ceeiiiiiiiiiiiieen. 77
7.1. El Departamento de Salud NUMEro 9 ....iiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeee e 17
7.2. Estratificacion de los Pacientes con EnfermetdaAlzheimer...................... 80

7.3. Estratificacion de los Pacientes con Enferrdeda Alzheimer por Gasto

FarMACEULICO ......eeeeeie ittt e s enmn e e e s 82
8. COMPAR ATV A e 87
9. CONCLUSIONES: ...t emmmmm e e e s 111
BIBLIOGRAFIA: ...ttt te st eseaennnsseseere e 117
AN X O S ettt e et e e e e e ra s 125



Andlisis del Gasto Farmacéutico en Pacientes dbehaer en la CV %ADE

INDICE DE TABLAS:

Tabla 1. Diferencias. Fuente: Elaboracion propia..........cccccvvveeeeiiiiiiiieeeeessiiies 24
Tabla 2. Evolucion demogréfica de Espafia en 20dente: INE. ............coeeeeeeeevieinnns 25
Tabla 3. Crecimiento poblacional por grupos de efadnte: INE, 2013 ................... 27

Tabla 4. Aportacion compra de medicamentos en éundel nivel de renta. Fuente:
Elaboracion propia basada en la Ley 29/2006, dde2@lio y la Ley 17/2012, de 27 de
D10l 1T 0] o] =TSRSS 46

Tabla 5. Gasto Publico Sanitario en Espafa (2009-20Fuente: Elaboracién propia
con los datos del Ministerio de Sanidad, Servi§osiales e Igualdad, 2013. ............. a7
Tabla 6. Gasto Sanitario Publico en Comunidad \Gésa (2009-2011). Fuente:

Elaboracion propia con los datos del Ministerio S@nidad, Servicios Sociales e

To U = 1o = To 12 0 1 e U PPUPORPN 48
Tabla 7. Comparativa de gasto sanitario publicenker Elaboracion propia con los
datos del Ministerio de Sanidad, Servicios Socialggualdad, 2013...............cceeeeeee. 48
Tabla 8. Gasto Farmaceutico Publico en Espafa {2002). Fuente: Elaboracion
propia con los datos de Business School, 2013...c.........ooovviiiiiiiiiiiieeee e 49
Tabla 9. Gasto publico farmacéutico Comunidad M@adera (2009-2011). Fuente:
Elaboracion propia con los datos de Business ScBO@B..................cvvvvveeeeennnn. 0.5

Tabla 10. Comparativa de gasto farmacéutico pubkcente: Elaboracién propia con

los datos de Business School, 2013. ... 51
Tabla 11. Descripcion de los Estados de Salud. tBuevanual CRG 3M Health
INFOrMALION SYSEIMS ... e e 60
Tabla 12. Muestra utilizada. Fuente: ElaboraCi@pfa................ccooeeiiivviiviiiieennnn, 67

Tabla 13. Relacion Sexo-Numero de pacientes Coradnifalenciana. Fuente:
= F=T o o] = Tod o] g T o] 0] o - VAm 68
Tabla 14. Relacibn Rango de edad-Pacientes poemaciCV. Fuente: Elaboracion
0] (0] o= PSP UUPURPPPPPRUPPPPRPRRRN 68
Tabla 15. Relacion CRG-Severidad por paciente Cdahadn Valenciana. Fuente:
= F=To o] = ol o] g T o] 0] o - U 70
Tabla 16. Relacion Sexo-Gasto total de pacientda @omunidad Valenciana. Fuente:
[=IF=ToTo] = ToiTo] a1 o] o] o |- W PRSPPI 71



Tabla 17. Relacion Rango de edad-Pacientes par g@tat en Comunidad Valenciana.
Fuente: ElabOracion PropPial................. e eeeeeeessuusmnnniasaasseeaessesssesesseeeenreesemsmnnnns 71
Tabla 18. Relacion CRG-Severidad por gasto toteal@munidad Valenciana. Fuente:
ElabOracion Propial..........ccce e 71
Tabla 19. Gasto medio total. Fuente: Elaboraci@pigr...............cccceeeevvvvivveiiiinnnnns 73
Tabla 20. Gasto medio especifico en farmacos paartel Alzheimer. Fuente:
[=IF=ToTo] = ToiTo] a1 o] o] o T PRSP 74
Tabla 21. Relacion Sexo-Numero de pacientes Deaparte 9. Fuente: Elaboracion
01 (0] o - SRS 80
Tabla 22. Relacion Rango de edad-Pacientes poemgacDepartamento 9. Fuente:
ElabOracion Propial..........ccce oo 81
Tabla 23. Relacion CRG-Severidad por paciente Daepento 9. Fuente: Elaboracion
0] (0] o - SRR RPSRRRR 82
Tabla 24. Relacion Sexo-Gasto total en pacientds Departamento 9. Fuente:
ElabOracion Propial..........ccce e 82
Tabla 25. Relacion Rango de edad-Pacientes poio daspartamento 9. Fuente:

= F=To o] = ol o] T o] 0] o = U 83
Tabla 26. Relacion CRG-Severidad por paciente Daepanto 9. Fuente: Elaboracion
(010 o] = USSP 83
Tabla 27. Resumen de pacientes y gasto total. EuElboracion propia. .................. 87

Tabla 28. Tabla resumen entre provincias de la Gaad Valenciana. Fuente:
= F=T o o] = Tod o] g T o] 0] o - VAm 90

Tabla 29.Tabla resumen de la relacién entre CRGstdGanedio total. Fuente:

ElabOracion Propia. .........ccee oo 91

Tabla 30. Modelo de regresion 1. Fuente: Elaboragiopia. .............cccovvvvvvvviiinnnnnnnn. 96
Tabla 31. Modelo de regresion 2 |. Fuente: Elaboragropia. ..........cccccceeeviieiieeeeennn.. 99
Tabla 32. Modelo de regresion 2 Il. Fuente: Elabdrapropia. .......ccccccceeeeeeeeinnnnnn, 101
Tabla 33. Modelo de regresion 3. Fuente: Elaboragiopia. ...........cccccvvvvveviieeennennn. 103
Tabla 34. Modelo de regresion 4. Fuente: Elaboragiopia. ............ccccovvvvvvvnniennn. 105
Tabla 35. Tabla resumen modelos de regresion. EuElboracion propia.............. 106

Tabla 36. Andlisis regresion relacion de todos GRRUente: Elaboracion propia.... 158



Tabla 37. Andlisis regresion relacion de todos QR&everidad. Fuente: Elaboracion

0] (0] ] > VSRR 159
Tabla 38. Andlisis regresion relacion de todos QR&everidad. Fuente: Elaboracién
0] (0] o = VAU PURPPPPPPPPUPUURPR 160



Analisis del Gasto Farmacéutico en Pacientes daeMaer en la CV %ADE




Andlisis del Gasto Farmacéutico en Pacientes dbehaer en la CV %ADE

INDICE DE ILUSTRACIONES:

llustracién 1. Cerebro afectado por demencia senilFuente:
www.demenciasenil.weebly.COmM ...........ooo 22
llustracion 2. Cerebro afectado por el Alzheimer. uerfte:
WWW.CUIdatusaludCoNdian@.COM ..........uuiiiceeeeee e ee e e e e e e e 23
llustracion 3. Cerebro afectado por Parkinson. Eiemwvw.yalemedicalgroup.org.... 24
llustracion 4. Evolucién de la poblacion de Esp@t®1-2013). Fuente: INE, 2013 .. 25
llustracion 5. Pirdmide poblacional. Fuente: INE..............cccooivviieiiiiccceeee e 26
llustracion 6. Alois Alzheimer. Fuente: Asociacide Lucha en la Enfermedad de
AlZNEIMET (ALEA) .ottt 28
llustracion 7. Escala global de Reisberg. FuerN,2013.............ccooeeiiiivivnnnnen. 9.2
llustracion 8. Departamentos de Salud en la ConaghMalenciana. Fuente: Agencia
Valenciana de SAlIUd .........c..uuiiiiiiiiii e e 79
llustracion 9. Grafico resumen de la relacibn SHX¥wrero de pacientes. Fuente:
ElabOracion Propia..........ccce oo 88
llustracion 10. Grafico resumen de la relacion EGadto farmaceéutico total. Fuente:
= F=T o o] = ol o] T o] 0] o] - U 89
llustracion 11. Dispersion entre gasto y nimer@algentes por departamento. Fuente:
ElabOracion Propia. ........ccoee oo 91

llustracion 12. Comportamiento de funciones logaidas. Fuente: Elaboracién propia

llustracion 13. Grafico de dispersion entre gastomfacéutico y edad. Fuente:
ElabOracion Propia. ........cceeei oo 94

llustracion 14. Grafico dispersion entre gasto fréutico y CRG. Fuente: Elaboracion

0] (0] o - VUSSP 97
llustracion 15. CRG Description. Fuente: 3M Hedttformation System. ................ 156
llustracion 16. Descripcion EDC. Fuente: 3M Heédtiformation System................. 157



Andlisis del Gasto Farmacéutico en Pacientes dbehaer en la CV %ADE

10



%)) Analisis del Gasto Farmacéutico en Pacientes daehzer en la CV %AQE

Capitulo I;
Introduccion

11



Andlisis del Gasto Farmacéutico en Pacientes dbehaer en la CV %ADE

12



Andlisis del Gasto Farmacéutico en Pacientes dbehaer en la CV %ADE

| 1. INTRODUCCION:

1.1. Resumen

Con el presente Trabajo Final de Carrera (TFCYstpde realizar un analisis del
gasto farmacéutico acerca de la enfermedad conocatao: “enfermedad de
Alzheimer”, en los pacientes de la Comunidad Vaem y en el departamento 9 de
Salud (Hospital General de Valencia). El estudiodd#a enfermedad se debe a la
repercusion social que tiene actualmente, ya quauharan nimero de personas que

conocen a alguien que la padece.

Se empleara el sistema de agrupacion de paciestesnihado Grupos de Riesgo
Clinico (Clinical Risk Groupk La base de la clasificacion de dicho sistema&nstos
contactos con el sistema sanitario, consideranddo tdos recursos sanitarios
consumidos, procedimientos y diagndsticos de unepse en atencién primaria y
especializada (hospitalizaciones, consultas, eapiones, consumo farmacéutico y

demas).

Este sistema de agrupacion de pacientes tienebpetivm, agrupar a la poblacion
de una determinada area geogréfica o sanitarigrugros homogéneos de riesgo clinico
ajustado por severidad, en funcién de su gastoafentico y la presencia o no de

enfermedades cronicas.

Con dicho analisis se pretende hacer una predicoids exhaustiva de su
consumo de recursos sanitarios, determinar suflesede consumo farmacéutico y
hacer un ajuste per capita que relacione el estada enfermedad de los pacientes con

su gasto farmacéutico.

El estudio se realizard tanto a nivel general ecieptes de la Comunidad
Valencia, como a nivel particular en el departameéhtde Salud, con el objetivo de

realizar una comparativa entre ambos analisis.

Cabe destacar la colaboracion del neurdlogo DrJ@2quin Escudero, ya que con
su ayuda se verificaran los datos del departantedoSalud y con ello se obtendra una
mayor fiabilidad del presente TFC.

13
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1.2. Objeto del Trabajo Final de Carrera

Con el presente Trabajo Final de Carrera (TFC)retepde realizar un estudio
observacional, transversal de todos los pacierdasd@agndéstico activo de EA en la
Comunidad Valenciana, aplicando un sistema deeflsstiesgo poblacional basado en
la clasificacion de pacientes llamado Clinical RGtoup (CRG’s), que pueda ser de

utilidad para el disefio de medidas de contencidyade farmaceutico.

El sujeto objeto de estudio seran los pacienteistragos en la historia clinica
electronica de la Comunidad Valenciana y en el dapento de salud Valencia
Hospital General de Valencia (antiguo departam@ht&IP activos diagnosticados con

Enfermedad de Alzheimer, desde Enero del afio 284thIDiciembre del afo 2012.

Los pacientes se clasificaron en nueve estadoaldé segun la presencia de otras
enfermedades cronicas utilizando el CRG. Analizasmgada paciente las variables:

sexo, edad, consumo farmaceéutico total y especiceA.

Con dicho analisis se pretende obtener mas infoémaacerca de los pacientes
gue sufren la enfermedad de Alzheimer, hacer uedigrién mas exhaustiva de su
consumo de recursos sanitarios, determinar suflesede consumo farmacéutico y
hacer un ajuste per capita que relacione el CRQodepacientes con su gasto
farmacéutico. Con todo esto podremos conseguirrelaaion del gasto farmaceutico
con la fase en la que estén los pacientes de Atmnedio que permitird obtener una

mayor eficiencia en su prescripcion farmacéutica.

Con los resultados obtenidos en este TFC se ha&aeal un articulo que
presentara la autora del mismo erLX¥V/I conferencia anual de la Sociedad Espafiola
de Neurologia, la cual se celebrara este afio esn¥ial, ya que se considera un tema de

interés social.
1.3. Asignaturas Relacionadas

A la hora de desarrollar el trabajo, ha resultadprescindible consultar diversas
asignaturas del plan de estudios de la licenciaar&dministracion y Direccién de
empresas. Si se divide el trabajo en capitulos,atagnaturas mas provechosas en

relacion a los mismos han sido:

14
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Capitulo del TFC

Capitulo I: introduccién, capitulo Il: objetivoscgpitulo 1V:

metodologia

Asignaturas
relacionadas

=Direccion de proyectos empresariales.

Breve

justificacion

Dicha asignatura se ha empleado a la hora de aayala
estructura del proyecto, ya que en ella se apremditoos
puntos esenciales que debe tener un proyecto/estiidime

y la metodologia a seguir a la hora de desarratamismos.

Capitulo del TFC

Capitulo 1ll: antecedentes y Capitulo V: tratamient

farmacéutico

Asignaturas

relacionadas

=*Economia Espafiola y Mundial.
=Economia Espafiola Regional.
=Introduccion a los Sectores Empresariales.
sTecnologia de los Servicios Publicos.
=Tecnologia de los Servicios Sanitarios.

Breve

justificacion

Todas estas asignaturas han sido empleadas a da deq
desarrollar los puntos esenciales que permitiraam mayor

compresion del presente TFC.

Cabe destacar la utilidad de las 3 primeras asiggsten las

cuales se aprendio la importancia de hacer unaduntcion
exhaustiva que facilitara una toma de contactoelclema a

tratar.

DI

15
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DRECCEN

Capitulo VI, VII Y VIII: estratificacion de los pa&ntes

) mediante grupos de riesgo clinico, en pacientéa de
Capitulo del TFC _ ) )
Comunidad Valenciana y en pacientes del departanuent

Salud nimero 9.

=Introduccion a la Estadistica.
=Métodos Estadisticos en Economia.
*Introduccion a la Informética.

_ =Econometria.

Asignaturas . » »
. =Sistemas Integrados de Informacion para la Gestion.
relacionadas o
=Ofiméatica para ADE.

*Investigacion Operativa.

»Métodos Cuantitativos de Ayuda a la Toma de Deceso

=Direccion de Produccién y Logistica.

Poniendo en practica los conocimientos adquiridosliehas

. asignaturas, se hard con mayor precision y fadilida
reve
o estratificacion de los pacientes y su posterior lisiega
justificacion N ) _ . . _
permitiendo asi un estudio completo y eficaz daftarmacion

a estudiar.

1.4. Objetivo General

El objetivo general de este Trabajo Final de Carres analizar el gasto
farmacéutico de los pacientes con Enfermedad dehekher en la Comunidad
Valenciana aplicando un sistema de ajuste de rigegdmacional (comorbilidad y
consumo farmacéutico) basado en la clasificaciompal@entes mediante un sistema
llamado Clinical Risk Group,con el objetivo de evaluar e identificar medidas d

contencién del gasto farmacéutico.

1.5. Objetivos Especificos
= Mejorar la informacion acerca de los pacientestkEoiermedad de Alzheimer.

= Determinar los perfiles de consumo farmaceéutico.

16
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Hacer un ajuste per capita que relacione el CRGoslegacientes (fase de la
enfermedad) con su gasto farmacéutico.

Hacer una prediccion mas exhaustiva del consum@desos sanitarios en los
pacientes con Enfermedad de Alzheimer.

Facilitar la gestion farmacéutica en los paciectws Enfermedad de Alzheimer,
aumentando la eficiencia en la prescripcion farmaca.

Valorar los farmacos con mayor consumo.

Estudiar en que estadios se consumen mas farmacos.

Analizar el tiempo medio de duracién del tratanoent

17
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Capitulo II:

Antecedentes
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DRECCEN

2. ANTECEDENTES:

2.1. Justificacion de la Eleccién del Tema

Se ha elegido el tema de la Enfermedad del Alzheipte el gran interés social
presente y futuro (la epidemia del siglo XXI) quengra, y por suponer una enfermedad
que afecta muy profundamente al entorno famililmd®que la edad es el principal
factor de riesgo de esta enfermedad, el envejecimide la sociedad condiciona un
incremento progresivo del numero de personas qumadacen. El impacto de dicha
demencia se ve reflejado en los pacientes, en wdadores, en el entorno social y
obviamente en el sistema sanitario, puesto quesea ano de los mayores retos para el

mantenimiento de los servicios sanitarios en lésgsadesarrollados.

La demencia senil es un sindrome clinico caracet@oizoor la presencia de un
deterioro adquirido de la funciones cognitivas goaba afectando de forma evidente al

funcionamiento personal y social del paciente.

Por otro lado, la prescripcion farmacéutica se dravertido en un componente
importante y creciente de la atencidon de la satggdecificamente el gasto farmacéutico
representa alrededor del 27% del gasto total e sl la Comunidad Valenciana. Sin
embargo, los estudios destinados a comprendeatosngs de la poblacién en cuanto al
consumo farmaceutico, el coste y la morbilidad goco frecuentes (Garcia-Goni M et
al. 2008 and De Groot V et al. 2003).

Dado que la complejidad de los pacientes es umrdetante importante del gasto
farmacéutico, las metodologias para la asignacémrdimporte promedio del gasto
farmacéutico a cada estado de salud resultan nileg {iara controlar y racionalizar
dicho gasto (Sicras-Mainar,A et al. 2007). Por lee egeste estudio se basara en los

CRG’s para analizar la eficiencia del gasto farratcé.

Este Trabajo Final de Carrera forma parte de umestigacion mas amplia sobre
la Enfermedad del Alzheimer, realizada en el depaehto de Investigacion en
Economia y Gestion de la Salud de la Universidatitédénica de Valencia y la
Direccién General de Farmacia y Productos Sangadiigido por el Dr. David Vivas
(profesor en la Universidad Politécnica de Valendin este proyecto han colaborado

21
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como investigadores el Dr. Joaquin Escudero (negodén el Departamento de salud
Valencia Hospital General), y la Dra. Sofia Estell@rofesora en la Universidad
Politécnica de Valencia). Finalmente la oficinafdemacoeconomia de la Direccion
General de Valencia servira de apoyo en cuestideesontenido farmacéutico que

surjan sobre la realizacion del presente TFC.

2.2. Definicibn y Diferencias entre Demencia Senil, Enfenedad de

Alzheimer y Enfermedad de Parkinson

Actualmente la Enfermedad de Alzheimer es congoadaodo el mundo a nivel global,
pero son pocos los que tienen la capacidad paringlisla de otro tipo de

enfermedades degenerativas (otras demencias)rddentedad del Parkinson.

A continuacién y con el objeto de explicar meja thferencias entre demencia
senil, Enfermedad del Alzheimer y Enfermedad dekiRson, se realizara una
descripcion de dichas enfermedades/sindromes gquoenticaracteristicas comunes y

causan en la sociedad cierta confusion.

= Demencia senil:

La demencia senil es un sindrome (no una enfermeemdecir es un conjunto de
sintomas y/o signos clinicos que son producidosdparsas enfermedades. Entre las
causas (o enfermedades) que la provocan, la
mas frecuente es la Enfermedad del Alzheimer
(responsable del 60 % de los casos de
demencia). Otras causas son la demencia
vascular, la demencia por cuerpos de Lewy, la
demencia fronto-temporal y la demencia
asociada a la enfermedad de Parkinson.

Lo correcto en la atencion a los pacientes

Zonas da'tejil:lo
cerebral muerto

con demencia, es establecer la causa de la
llustracién 1. Cerebro afectado por demenc

senil. Fuente: www.demenciasenil.weebly.com misma, etiquetando la enfermedad concreta

que padece el paciente, como indica la

Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN, 2013) y lafedieracion Espafola de

22
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Asociaciones de Familiares de personas con Alzheymetras demencias (CEAFA,
2013).

La palabra demencia, es un término que se emplea gescribir diferentes
trastornos cerebrales que producen un deteriarergkzado de facultades cognitivas o
intelectuales, emocionales y conductuales que cmm#n una pérdida de las

capacidades de adaptacion a la vida habitual.

Las demencias se dividen en primarias (0 degewmagatique incluyen a la
Enfermedad de Alzheimer, demencia por cuerpos #e/ lyedemencia fronto-temporal
como mas frecuentes. El segundo grupo son las dessesecundarias donde destaca la
demencia vascular, que se produce por la presdaaiailtiples infartos cerebrales por

la alteracion de la circulacidén sanguinea cerebral.

= Enfermedad de Alzheimer:

5 P A
Es la causa mas frecuente de demer —— N \

senil. Segun el Dr. D°. José Manuel Martin|__csrebro | ~ 2~

7 " g - :-\#/
Lage, experto en dicha enfermedad y act | Hendiduras 9’, % “-j’ v

. C . e ¥ SUrcos tlk— =P o
coordinador del comité cientifico de CEAF/ - A e
es la enfermedad responsable del 65% de St

demencias seniles (Martinez, J.M, 2013).

La hipétesis actual mas aceptada col

causa inicial de esta enfermedad es un €iustracion 2. Cerebro afectado por el Alzheimer.
Fuente: www.cuidatusaludcondiane.com

en el metabolismo de la proteina bet
amiloidea cerebral que condiciona un acumulo delypmims de la misma que acaban
produciendo una alteracion del procesamiento derddeina tau cerebral. Ambos
elementos acaban por diversas vias provocando mheaftenta la muerte de las
neuronas, que reduce el volumen del cerebro (ajrofialtera su funcionamiento
general. Producto de esta pérdida se produceasheaion en los neurotransmisores

cerebrales, sobre todo la acetil-colina.
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= Enfermedad de Parkinson:

Dicha enfermedad es consecuencia de la

T = Swtancanegal  muerte de neuronas en un circuito cerebral
S ALY SV [ | productoras . . .z
& A | de dopamina) (nigro-estriado) y la reduccion del

e e 4

A ) neurotransmisor dopamina. Esto provoca la

=G/ \ aparicion de temblor, lentitud de movimientos,

. rigidez muscular y alteracion del equilibrio
(Yale Medical Group, 2013).

llustracion 3. Cerebro afectado por Parkinson
Fuente: www.yalemedicalgroup.org Hasta un 70 % de pacientes con

enfermedad presentan en su evolucion deterioraaaknde las funciones cognitivas, y

llegan a padecer una demencia asociada a la erdfadne

Se ha considerado oportuno hacer una tabla difedma de las tres

enfermedades/sindromes mencionadas en el puntaoantabla 1, para llegar a
obtener una correcta distincion y con ello una megmpresion de la enfermedad de

interés en este Trabajo Final de Carrera, el Ainkei

Demencia Senil Alzheimer Parkinson
Enfermedad méas generalizada Demencia senil masefnecli Transtorno cerebra
Provoca en el
ciente tamblores y
dificultad en la
coordinacion
Dafios cerebrales causadgSambio bioguimoco en la cortq Falta de dopamina én
por una serie de apoplejias, cerebral, que produce céluladgislas neuronas, lo qug

| Provoca en el paciente pérdigla
D Q a

de memoria y alteraciones en

comportamiento

Definicion | Describe varios transtorno
cerebrales crénicos

D

Causas . o .
que se producen al bloqueal de la corteza nocivas para Idsdificulta el envio de
vasos sanguineos neuronas mensajes
Dificultad en areas de funci( .. . L, Parpadeo lento,
Dificultad en areas de funcioh >
. mental como: . . temblores, alteracion
Sintomas . . mental como: lenguaje,memorja, .
lenguaje,memoria, - del equilibrio,
. comportamiento. .. ) 3
percepcion... ansiedad, estrés..

Tabla 1. Diferencias. Fuente: Elaboracién propia

2.3. Situacion Actual de la Enfermedad del Alzheimer

Antes de comenzar a hacer un andlisis mas exhaudévla Enfermedad del
Alzheimer, se quiere presentar la situacién aatadh piramide poblacional de Espafia,
para poner de manifiesto algunas causas que exphktaincremento de dicha

enfermedad en estados avanzados de edad debmega@miento de la poblacion.
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DRECCAN SEEWPRESHS,

Los avances tecnoldgicos y otros factores macragomos, han incrementado la
esperanza de vida en la sociedad y con ello dadael&cion directa con el

envejecimiento, la cuantia de personas que sutareafermedad.

Como se puede apreciar en la ilustracion 4, exrdiel Instituto Nacional de
Estadistica (INE, 2013), en la fecha 1 de Ener®@E3, la poblacion residente en
Espafa se situd en 46.704.314 habitantes, un 02363mque a comienzos de 2012. Se
puede apreciar en la grafica el primer descenspotiacion en Espafia desde el afio
1971.

48,000,000 -+ Evolucién de la poblacion de Espaiia (2001-2013)

| 46667175 48.A18216
A7 .000L000 46 486621 ——

46.704.314

46.000.000 +

A5.000.000 =

44 000.000 T

430000000 4+

42.000.000 T

41.000.000 T

A0.000.000

=] g g 2 =] g =] g g 2 3 o
llustracién 4. Evolucion de la poblacion de Espafia 1-2013). Fuente: INE, 2013

113

Este descenso poblacional se debe que la dismmdeitsaldo migratorio supera
la relacion entre nacimientos y defunciones erfiel 2013, como se puede apreciar en

la siguiente tabla, tabla 2.

Evolucion demog_lréﬁca de Espana en 2012(%)

Total
Poblacion residente a 1 de enero de 2012 (A) 46.818.216
Macimientos 452273
Defunciones 403.785
Saldo vegetativo (B) (Nacimientos - Defunciones) 48.488
Inmigracién exterior 314.358
Emigracion exterior 476.748
Saldo migratorio (C) {Inmigracion - Emigracion) -162.390

Poblacion residente a 1 de enerode 2013 (A+ B + C) 46.704.314
{*) Datos provisionales

Tabla 2. Evolucion demogréfica de Espafia en 2012. FuenINE.
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DRECCEN SEEWPRESHS, 71

Como se puede apreciar en la piramide poblacioslabido 2013 que aporta el
INE, ilustracion 5, el grupo de edad que cuentawtmayor cuantia es de los 31 a los
51 afos de edad.

Cabe destacar que la esperanza de vida es superiotujeres que hombres.
También se puede ver como la esperanza de videssaspafioles es superior a la de los
inmigrantes.

Piramide de poblacion de Espana

1 de enero de 2013
adad

108

Varones + Mujeras = 100000

llustracién 5. Pirdmide poblacional. Fuente: INE.

Finalmente cabe analizar el crecimiento poblacigoalgrupos de edad, como se
puede apreciar en la tabla 3. Se aprecia comorlgsog de edad superior a 80 afos
sufren un crecimiento en comparacion con el aii@ 2lque conlleva un aumento de

la poblacion de edad muy adulta y con ello la gente padece la enfermedad del
Alzheimer.
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DRECCAN SEEWPRESHS,

Crecimiento poblacional por grupos de edad

Grupos de edad 2012 N 2013 Crecimiento  Crecimiento
absoluto relativo (%)

TOTAL 46 818216  46.704.314 -113.902 -0,2
0 a4 anos 2476593 2420210 -H6.383 =23
5a%9anos 2.397.810 2.439.842 42032 1,8
10 a 14 afios 2.202.538 2226 367 23.829 1.1
15 a 19 afos 2189412 2.165.262 -34.149 -1,6
20 a 24 anos 2.503.813 2.441.495 -652.318 -2.5
25 a 20 anos 3.065.914 2.896.322 -169.593 -5,5
30 a 34 anos 3.860.456 3.678.896 -190.560 =48
35 a 30 anos 4.091.219 4.072.841 -18.378 -0,4
40 a 44 afos 3.846.087 3.851.385 5.298 0.1
45 a 49 afos 3.610.982 3.666.909 55.928 1,5
50 a 54 afos 3.238.287 3.284.743 46 456 14
55 a 59 afos 2720823 2.795.078 74.254 27
60 a 64 afos 2467 243 2.502 569 35.326 1.4
65 a 69 afos 2182 459 2.269.534 77.075 3,5
T0 a 74 afos 1.710.594 1.714.063 3.470 0,2
75 a 79 afos 1.760.622 1.726.300 -34.322 -1,9
80 a 84 anfos 1.324 628 1.369.131 44 503 3.4
85 a BO anfos 773nar 791.521 18.324 24
90 a 94 afos 285.554 308.604 23.051 8.1
95 y mas afos B0.985 83.240 2.256 2,8

Tabla 3. Crecimiento poblacional por grupos de edad-uente: INE, 2013

2.4. ¢En qué consiste la Enfermedad del Alzheimer?

La demencia senil de tipo Alzheimer (DSTA) o tambiéonocida como
Enfermedad del Alzheimer (EA) es una enfermedadategenerativa progresiva, que
genera la aparicion inicial de pérdida de memasiguida de alteracion de otras
funciones cognitivas (lenguaje, orientacién, prexgnosias, funciones frontales, etc...),
y de sintomas psicologicos (depresion, apatia,edadj etc...) y conductuales que
condicionan que el paciente pierda su capacidadvdede forma independiente (SEN,
2013). Al principio los pacientes tienen problenmsa llevar a cabo actividades
complejas (laborales, compra, etc...), y conformwanza la enfermedad acabaran
precisando ayuda continuada por parte de tercamaslas actividades mas basicas de la

vida diaria.

Esta enfermedad no solo afecta al paciente, sieosgpone una carga pesada
sobre el entorno del mismo: sus familiares, tralmjs sociales, sistemas de asistencia
médica y la sociedad en general.
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El nombre de la citada enfermedad, proviene deltodoglois Alzheimer,

neurépsiquiatra aleman (1864-1915) que en el afi® Mescribido por primera vez
cambios anormales en el tejido cerebral de unarnuyje
habia fallecido a los 48 afios de edad, y que rpﬂla’ﬁaentadoi

problemas de memoria y psiquiatricos (CEAFA, 2013). .l

Esta enfermedad afecta a mas de 24 millones

personas en el mundo, incrementdndose su frecug

mayores de 85). Supone la tercera causa de mumrtdepas

llustracién 6. Alois Alzheimér.
Fuente: Asociacion de Lucha
en la Enfermedad de

Los avances en tratamientos farmacolOgicos cmstAlzheimer (ALEA)

de las enfermedades cardiovasculares y el cancer.

para dicha enfermedad han sido considerablementes|e

disponiéndose solo de terapias que mejoran algimbss sintomas.

Dentro de la enfermedad de Alzheimer, se pueddmgilisr distintos estadios o
fases de la enfermedad en funcion de su evolutidrclasificacion de los pacientes
permite a los médicos seleccionar de manera méazedi tratamiento. Se utiliza para
esta clasificacion la escala de deterioro glob&@$%&-AST) de Reisberg, la cual esta
compuesta por la escala global de la Deterioroadedmencia primaria degenerativa
(GDS) y la escala de Clasificacion para la Evaldrade la Funcion (FAST).

La escala del deterioro global de Reisberg (GDSJHAS8Ivide el proceso de la
enfermedad en siete estadios, como se puede apeadeilustracion 7, la cual ha sido

extraida de la Asociacién Espafiola de NeurolodiN(2013).
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AUSENCIA DE ALTERACION COGNITIVA
DISMINUCION COGNITIVA MUY LEVE

DEFECTO COGNITIVO LEVE
DEFECTO COGNITIVO MODERADO
DEFECTO COGNITIVO GRAVE

DEFECTO COGNITIVO MUY GRAVE (G D5-7 !

llustracién 7. Escala global de Reisberg. Fuente: SERR013

DEFECTO COGNITIVO MODERADO-GRAVE

Los estadios evolutivos son los siguientes:

Estadio I: GDS 1. Ausencia de déficit cognitivo.

» Fase clinica:

- Normal. MEC: 30-35.
= Caracteristicas FAST:

- Ausencia de déficit funcional objetivo o subijetivo.
= Sintomas:

- No hay deterioro cognitivo subjetivo ni objetivo.

Estadio Il: GDS 2. Déficit cognitivo muy leve.

» Fase clinica:
- Normal para su edad. MEC: 25-30.
= Caracteristicas FAST:
- Déficit funcional subjetivo.
= Sintomas:
- Pérdidas de memoria leves: en ubicacion de objetwsbres, citas...
- No se aprecia déficit en el examen clinico ni emgdlio laboral o situaciones
sociales.

- Pleno conocimiento y valoracion de la sintomataogi
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Estadio Ill: GDS 3. Déficit cognitivo leve.

» Fase clinica:
- Deterioro limite. MEC: 20-27.
= Caracteristicas FAST:
- Déficit en tareas ocupacionales y sociales compleja
= Sintomas:
- Rendimiento laboral pobre.
- Dificultad para recordar palabras o nombres.
- Escasa capacidad para recordar personas nuevas.
- Olvido de la ubicacion de objetos de valor y pestenas.
- Déficit de concentracion.
- Negacién como mecanismo de defensa y desconocordendefectos.

- Ansiedad leve moderada.

Estadio IV: GDS 4. Déficit cognitivo moderado.

= Fase clinica:
- Enfermedad de Alzheimer leve. MEC: 16-23.
» Caracteristicas FAST:
- Déficits observables en tareas de control de asp@ttondmicos personales y
planificacién.
» Sintomas:

- Olvido de hechos cotidianos o recientes.

Déficit de recuerdos pasados.

Dificultad de concentracion.

Inestabilidad afectiva.

Estadio V: GDS 5. Déficit cognitivo moderadamentave.

» Fase clinica:
- Enfermedad de Alzheimer moderada. MEC: 10-19.
= Caracteristicas FAST:
- Decremento de la habilidad de eleccion de ropausdizca la estacion del afo

u ocasion.
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= Sintomas:
- Necesidad de asistencia en ciertas tareas, coelegit su ropa.
- Incapacidad de recordar aspectos importantes dielgcotidiana.

- Desorientacion en tiempo o lugar.

Estadio VI: GDS 6. Déficit cognitivo grave.

» Fase clinica:
- Enfermedad de Alzheimer moderadamente grave. MEX2. 0
= Caracteristicas FAST:
- Se pueden identificar 5 subestadios:
1)Disminucion de la habilidad de vestirse solo.
2)Disminucion de la habilidad de bafiarse solo.
3)Disminucion de la habilidad de lavarse y arreglarde.
4)Disminucion de la continencia urinaria.
5)Disminucion de la contenencia fecal.
» Sintomas:

- Olvido del nombre de sus familiares mas cercanos.

Desorientacion temporo espacial.

Necesidad de asistencia para actividades cotidianas

Alteracion del ritmo diurno.

Cambios de personalidad y afectividad.

Estadio VII: GDS 7. Déficit cognitivo muy grave.

» Fase clinica:
- Enfermedad de Alzheimer grave. MEC: 0.
= Caracteristicas FAST:
- Se pueden identificar 6 subestadios:
1)Capacidad de habla limitada aproximadamente ash .
2)Capacidad de habla limitada a una Unica palabra.
3)Pérdida de la capacidad para caminar sin ayuda.
4)Pérdida de la capacidad para sentarse y levargiaraguda.
5)Pérdida de la capacidad de sonreir.

6)Pérdida de la capacidad de mantener erguida laaabe
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= Sintomas:

Pérdida de todas las capacidades verbales.

Aparicién de signos neuroldgicos, expuestos emdganterior.

Pérdida de funciones psicomotoras como la deambulac

Necesidad de asistencia de higiene personal y reiaoién.

2.5. Perfil Habitual del Paciente y Criterios de Diagnésco

Se ha utilizado como guia para el desarrollo de pshto la guia practica para
profesionales que trabajan con enfermos de Alzhe{fPrcewaterhouse Coopers S.L,

la Fundacion Reina Sofia y por el Ayuntamiento deditl, 2013).

La demencia es un sindrome que incluye sintomasitoaxy y psicologico-
conductuales que son suficientemente intensos quarep producir alteraciones en la

funcionalidad del paciente que la sufre.

Este tipo de analisis es vital, ya que aunque taetieia produce un desorden
global de todo el ambito intelectual del paciemetdsten ciertos patrones de afectacion
segun sea la causa del proceso neurodegenerativeterogeneidad de sintomatologia
dentro de cada tipo de demencia es un reflejo slgliintas formas de avance en el

dafo producido en el cerebro.

Cabe destacar dos puntos importantes en este dpactamo son el perfil
neuropsicolégico de los pacientes y los signosalégicos que sufren:

= Alteraciones de memoria: se caracteriza por la ammnde hechos recientes,
resultante de su incapacidad para registrar y @ansdnformacion nueva. Segun
avanza la demencia, su dificultad de almacenamentmplia a hechos lejanos.

» Afasia: se refiere a alteraciones del lenguajegpi@ddo problemas de fluencia
verbal, el paciente tiene dificultad para expredgo de forma clara y concisa. En
la fase mas avanzada, el lenguaje puede llegarspadzer. Con la escritura
ocurre lo mismo.

= Agnosia: los pacientes sufren un trastorno endaltad de reconocer objetos y

personas, lo que les dificulta la capacidad de cicagion.
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= Apraxia: Incapacidad total o parcial de realizar movimienoisintarios sin causa
organica que lo impida.

= Alteracién de capacidades visuoespaciales: loeptes pierden la capacidad de
orientarse en el espacio.

= Disfuncion ejecutiva: incluye disfunciones rela@das con la capacidad de
autocontrol, el juicio, la toma de decisiones...

= Alteraciones del estado de animo: en la fase indéla enfermedad existe
tendencia a un estado de animo decaido, apatiepnesivo como reaccion ante
la conciencia de pérdida de capacidades por paitgatiente. Suelen sufrir
apatia o desmotivacion.

= Sintomas psicoticos: comienzan a surgir en padentducinaciones y
pensamientos irracionales, como delirios de robo cglos; y falsos
reconocimientos de personas.

= Desinhibicion: aqui se incluyen conductas sociatmeradecuadas.

» Trastornos del ciclo vigilia-suefio: en este sintaalbe destacar el sindrome del
crepusculo, en la que se incentiva la desorienmaeidporo-espacial por la noche,
debido a que el paciente duerme por el dia y poothe se encuentra mas activo.

= Agitacion conducta motora: se tiende a seguir abacdlor, repeticion de

movimientos y balanceos constantes. Inquietud ragtaerbal.

En este punto también es conveniente explicar ig8os neurolégicos que

padecen los enfermos:

» Parkinsonismo: se caracteriza por la rigidez detigoée, inexpresividad y
diminucion de la marcha entre otras. Conforme feremedad avanza, se hacen
mas intenso los sintomas.

» Mioclonias: hace referencia a movimientos involtio&® breves, bruscos y
repentinos a modo de sacudidas. Suelen aparecartin e los 6 afios de la
enfermedad.

= Crisis convulsivas: son disfunciones cerebralestasito repentinas, que hacen
que la persona se desplome, tenga convulsionesserge anomalias de caracter
temporal en el funcionamiento cerebral. Este tipocdsis aparece a partir del

séptimo afio de enfermedad.
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= Alteracion de la marcha: se caracteriza por ind&cial caminar, dificultad al

mantener el equilibrio, evitar obstaculos y péraidda postura erecta.

En cuanto a los criterios para el diagndstico dedeencia y de la Enfermedad
del Alzheimer, cabe destacar que se han empleadariterios del DSM-IV y del
NIRDS-ADRA, expuestos por la Sociedad Espariola elerdlogia (SEN, 2013).

Como se ha comentado en el punto anterior, se puedeontrar en dicha

enfermedad tres estados: probable, posible o tefini

A continuacién se expondran los criterios que spleam para la realizacion del

diagnéstico clinico de la enfermedad de Alzheimgae se clasifican en cinco puntos:

| Demencia:
a. Inicio en la edad adulta.
b. Instauracion insidiosa, referida en meses o afos.
c. Evolucion lentamente progresiva.
d. Afectacion precoz de la memoria y de la capacidadptendizaje, objetivada en
la exploracion.
Il Ausencia en las fases iniciales de:

a. Parkinsonismo espontaneo.

b. Inestabilidad de la marcha y caidas frecuentes.

c. Sindrome cerebeloso.

d. Sindrome piramidal.

e. Alucinaciones visuales.

f. Depresion mayor.

g. Alteraciones destacadas del comportamiento.
[Il Exclusion de otras causas de demencia:

a. A través de pruebas complementarias estandar.
b. Ausencia de ictus cerebral reciente (6 meses).

IV Apovan el diagnéstico:

a. Afectacion de la capacidad de denominar objetda &se inicial de la demencia.
b. Alteraciones de la comprension verbal, de la flniderbal categorial y de la
orientacion visuespacial en las fases iniciales.

c. Presencia de unos o dos alelos E4 en el gen qifecadd apolipoproteina.
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d. Atrofia de los complejos hipocampicos (regién tenopeesial) en neuroimagen
estructural, mayor que la del resto de la cortezalral, en la fase inicial de la
demencia.

e. Hipometabolismo hipoperfusion bilateral en areasicalestemporoparietales.

f. Reduccion del péptido betaA42 e incremento simatiate la proteina tau en el
liquido cefalorraquideo.

V Hacen improbable el diagndstico:

a. Predominio de las dificultades en el componenteresiypo del lenguaje con
respecto a las alteraciones de la comprensionoyrds aspectos semanticos.

. Bradipsiquia intensa en fases iniciales.

Fluctuaciones acusadas y frecuentes de las furscoognitivas.

. Pardlisis de la mirada vertical.

™ o o T

. Aparicion de incontinencia urinaria de causa nddgioa en la fase inicial de la

demencia.

f. Atrofia (neuroimagen estructural) o hipoperfusion bipometabolismo
(neuroimagenfuncional) exclusiva de lobulos froegab/y polos temporales, en
estadio intermedio o avanzado de la demencia.

g. Electroencefalograma, o cartografia cerebral, nbemastadios avanzados de la

demencia.

Una vez nombrados los criterios de diagndsticoadenfermedad del Alzheimer,
cabe destacar que criterios se encuentran en cadade los estados de dicha

enfermedad nombrados al inicio del punto.

En el estado probable de la enfermedad del Alzheise deben cumplir los

criterios I, 1l y 11l y hallarse ausentes los elertos de V.

En el estado posible de la enfermedad del Alzheseedtleben cumplir todos los

criterios I, 1l y 11l excepto uno de Ib, Ic o Id,s® da uno o mas de V.

Y finalmente en el estado confirmado de la enfeadedel Alzheimer se pueden

dar cuatro casos:

- Que se cumplan los mismos criterios que en el egtaobable o posible y los

criterios neuropatolégicos de la enfermedad dehditner.
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- Que se cumplan los criterios del punto [, junto ncriterios neuropatolégicos
de la enfermedad del Alzheimer y ausencia de altagaciones neuropatologicas
gue pudieran causar demencia.

- Que se padezca demencia familiar con presenciandede las mutaciones
conocidas como productoras de la enfermedad deheiirer autosdmica
dominante (en los genes de la presenilina 1 —cromasl4-, de la presenilina 2 —
cromosoma 1- o de la proteina precursora del afilecromosoma 21-).

- O finalmente que se padezca demencia combinada,qere se padece el punto |,
junto con alteraciones clinicas o neuropatologazasacteristicas de al menos dos
entidades nosoldgicas que podrian contribuir a radyccion del deterioro

cognitivo.
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Capitulo IlI:

Metodologia
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3. METODOLOGIA:

Se considera oportuno destacar los siguientes taspgcoe se utilizaran para
desarrollar el plan de accion:
Sujetos de estudio:
La poblacién objeto de estudio son los pacientagstrados en el sistema de
informacion poblacional de la Comunidad Valenciad&gnosticados con la
enfermedad de Alzheimer en el periodo 2011-2012.
Fuentes de informacion:
La informacion que se solicita, proviene de datostenidos en la Historia Clinica
Ambulatoria (ABUCASIS II), Conjunto Minimo Basicedatos hospitalario (CMBD)
y bases de datos de Farmacia Hospitalaria.

Variables consideradas:

* NuUmero de Tarjeta Sanitaria anoénima (SIP
 Edad
* Sexo
« Departamento asignado al paciente
» Centro de Salud asignado al paciente
e Medico asignado al paciente
* CRG base
« GDS.
« Los 3 principales Primary Cronic Disease
» Los 3 principales EDC (Episodios Diagnostico Croérde la enfermedad).
» Gasto farmacéutico total
* Ingresos ambulatorios y codigo CRG
* Medicacion con los siguientes ATC: NO5 (NO5AH, NO§ANO5BA) y NO6
(NO6AX, NO6DX y NO6DA).
» Datos de utilizaciéon y gasto de los ATC NO5 y NO@tallado a nivel de
principio activo.
- NO5AH: Quetiapina.
- NO5AX: Risperidona.
- NOG6BA: Lorazepam.
- NO6AX: Trazodona.
- NO6DX: Memantina.
- NO6DA: Rivastigmina, donepezilo y la galantamina.

! Primary Cronic Disease: Enfermedad crénica primaria
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DRECCEN

Método de estudio:

Cabe destacar que todas las tablas se han reatimguieando tablas dinamicas en
Excel sobre los datos extraidos de la Consellesiampre manteniendo la
confidencialidad de los mismos. Y para la reali@aadilel andlisis de regresién se ha
utilizado la herramienta estadistica SPSS.

Andlisis de regresion:

» Variable explicada: gasto farmacéutico total.
» Variable explicativa: edad, sexo, CRG y severidad.

3.1. Plan de Accidn

El presente TFC se llevara a cabo con el siguigatede accion:
. Disefio de la investigacion.
. Solicitud de los datos.
. Analisis bibliogréafico de la enfermedad crénicaAdeheimer.

A W DN P

. Revision de la literatura referente a los costemdacuticos en pacientes de

Alzheimer.

5. Consulta con los especialistas, para identificas fmrticularidades de la
enfermedad.

6. Analisis descriptivo de los datos.

7. Estudio de la correcta prescripcion de medicamentos

8. Ajuste per céapita que relacione el CRG de los p#ese con su gasto
farmaceéutico.

9. Reunidn con el doctor Joaquin Escudero para verifas resultados obtenidos.

10. Regresion lineal para establecer el poder exphoairedictivo del sistema
CRG.

11. Analisis de los resultados.

12. Conclusiones.

13. Revision por parte de los tutores y del doctor doagscudero del TFC.
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4. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:

4.1. El Medicamento y la Prestacion Farmacéutica

En primer lugar se citara la definicion de medicatneg/ se analizara quienes son
los responsables autorizados para realizar lagmiést farmacéutica con el objetivo de
comprender mejor el tratamiento que siguen losepées de Alzheimer.

Segun el Real Decreto 1345/2007, del 11 de Octywe.el que se regula el
procedimiento de autorizacién, registro y condie®nde dispensacion de los
medicamentos de uso humano fabricados industridénesh medicamento es toda
aquella sustancia o combinacién de sustancias gueresente como poseedora de
propiedades para el tratamiento o prevencion dermmeidades en seres humanos, o que
pueda usarse, o administrarse a seres humanosl|don @e restaurar, corregir o
modificar las funciones fisiolégicas ejerciendo @taion farmacoldgica, inmunolbgica

o metabdlica, o de establecer un diagnéstico médico

Todo medicamento fabricado industrialmente quergu@nerse a la venta en el
mercado espafol, debera solicitar la autorizaciéncaimercializacion a la Agencia
Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitariosomision Europea, y debera
inscribir dicho medicamento en el registro de maualientos. La decision para autorizar
la comercializacion de medicamentos debe adoptargartir de criterios cientificos
objetivos sobre la calidad, la seguridad y la efecadel medicamento, excluyendo

cualquier consideracién econdémica o de otro tipo.

Segun la Directiva 2010/84 del Parlamento Europedely Consejo de 15 de
Diciembre de 2010 que modifica, en lo que respadtafarmacovigilancia, la Directiva
2001/83/CE por la que se establece un codigo cdarimisobre medicamentos para
uso humano, es obligatoria la realizacion de esstudie seguridad y eficacia
postautorizacion con el objetivo de recopilar dagas faciliten la evaluacién de la

seguridad o eficacia de los medicamentos en ldipadnédica habitual.

Las administraciones publicas competentes en raasamitaria, garantizan y
facilitan a los profesionales sanitarios formaci@dmtinuada e informacion actualizada

sobre medicamentos y productos sanitarios, asi clamealizacion de campafias
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informativas y de educacion que favorezcan el comeato sobre el medicamento y su
uso correcto a la poblacion. Al mismo tiempo, secencia a los ciudadanos del valor

econdmico del medicamento.

La decision acerca de incluir o no un medicamenttagrestaciéon farmacéutica
del Sistema Nacional de Salud (SNS) se toma desgaésu autorizacion pero

previamente a su puesta en el mercado debe cuogsiguientes requisitos:
» Gravedad, duracion y secuelas de las distintasopgs.
» Necesidades especificas de ciertos colectivos.
= Utilidad terapéutica y social del medicamento.
» Racionalizacion del gasto publico destinado a pog&h farmacéutica.
= Existencia de medicamentos u otras alternativas lparmismas afecciones.
» El grado de innovacion del medicamento.

Los médicos son los Unicos profesionales autorizgmira la prescripcion de
medicamentos, que es el proceso por el cual eloméditablece las caracteristicas del
tratamiento farmacolégico. Y son las farmacias,Uongos establecimientos en los que

se pueden dispensar, distribuir y vender medicamsent

Segun el Real Decreto 1348/2003, de 31 de Octula®, codigos ATC
(Anatomical, Therapeutic, Chemical Classificationst8gf), hacen referencia a la
clasificaciéon anatdmica de medicamentos. Es urcénde sustancias farmacolégicas y
medicamentos, organizados segun grupos terapéubads codigo recoge el sistema
u érgano sobre el que actua, el efecto farmacadas indicaciones terapéuticas y la

estructura quimica del farmaco.

La dispensacion es el proceso mediante el cualamhacéutico entrega el
medicamento al paciente y en la Comunidad Valeaces gratuita en los siguientes

casos.

« Parados que no perciben subsidio de desempleo.

« Perceptores de pensiones no contributivas.

> Anatomical, Therapeutic, Chemical Classificationst8yn: Sistema de Clasificacién Anatémica,
Terapéutica y Quimica.
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» Perceptores de rentas de integracion social.
e Tratamientos derivados de accidente de trabajderraedad profesional.
» Afectados por el sindrome téxico y personas corcagiacidad, segun su

normativa especifica.

En el resto de los casos, la dispensacion no ésitgrgt el ciudadano debe asumir
parte del gasto del medicamento prescrito por allfativo pagando una cantidad por

receta o medicamento.

Cabe fijarse en la resolucién de 21 de Enero d8,2f4 la Direccion General de
Cartera Basica de Servicios del Sistema Nacionéalad y Farmacia, por la que se
procede a la actualizacion de la cuantia maximeespondiente a los medicamentos
pertenecientes a los grupos ATC de aportacion r@auy se actualizan los limites
maximos de aportacion mensual para las personasosigmten la condicién de
asegurado como pensionistas de la Seguridad Sosia beneficiarios en la prestacion

farmacéutica ambulatoria.

En virtud de lo dispuesto en la Ley 29/2006, ded2Gulio, de garantias y uso
racional de los medicamentos y productos sanitayiokey 17/2012, de 27 de
Diciembre, de Presupuestos Generales del Estadapaiio 2013, mediante la presente

resolucion se procede a:

= Fijar en 4,20 euros la aportacion maxima para ledicamentos pertenecientes a
los grupos ATC de aportacion reducida.

= Asimismo, se aplicara a la participacion en el pagatisfacer por los enfermos
de SIDA, de los medicamentos financiados por eleB8ia Nacional de Salud
dispensados a través de receta oficial.

» Se actualizaran los limites maximos de aportagiénsual para las personas que
ostenten la condicion de asegurado como pensieniltda Seguridad Social y
sus beneficiarios segun la renta consignada easiiacde base liquidable general
y del ahorro de la declaracion del Impuesto sabiRdnta de las Personas Fisicas:

- Renta inferior a 18.000 euros: limite maximo dertggmidn mensual 8,14
euros.
- Renta igual o superior a 18.000 euros e infer®@000: limite maximo de

aportacion mensual 18,32 euros.
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- Renta superior a 100.000 euros: limite maximo aetapion mensual 61,08

euros.

Como conclusion, se adjunta una tabla resumera thbtle toda la informacién

expuesta anteriormente.

PORCENTAJE
DE
NIVEL DE RENTA ANUAL 5
APORTACION
Parados que no perciben subsidio
0%
desempleo
Perceptores de pensiones no
Lo 0%
contributivas
Perceptores de rentas de integraci
. 0%
social
EXENTOS DE Tratamientos derivados de acciden o
0
PAGO de trabajo y enfermedad profesiond
Afectados por el sindrome toxico
personas con discapacidad, segun 0%

normativa especifica

_ 10% (hasta 8€
Inferior a 18.000

/mes)
10% (hasta 18€
PENSIONISTAS /mes)
. 60% (hasta 60€
Igual o superior a 100.000 €
/mes)
Inferior a 18.000 40%
Entre 18.000 y 99.999 50%
ACTIVOS :
Igual o superior a 100.000 € 60%

Tabla 4. Aportacién compra de medicamentos en funcidel nivel de renta. Fuente: Elaboracion propia
basada en la Ley 29/2006, de 26 de julio y la Ley 2012, de 27 de Diciembre.
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4.2. El gasto sanitario y farmaceéutico

La sanidad supone una de las mayores partidas 9le @ato a nivel nacional
como a nivel autonémico, es decir, para las Conagddd Autonomas (CCAA). Por
tanto, se trata de una de las principales politiEgasto publico y resulta de vital

importancia tratar de explicar las variaciones agt@sanitario.

Se realizara un analisis del gasto sanitario emitaspposteriormente se analizara
el mismo en la Comunidad Valenciana y para finalg&a hara una comparativa, la

misma metodologia de analisis de empleara en eldglggasto farmacéutico.

Para la realizacion de las tablas que se muesttantamuacion, se han analizado

las tablas del Ministerio de Sanidad, Servicios&es e Igualdad, 2013.

A continuacion, se estudia el gasto sanitario pobéispafiol desde el afio 2009
hasta el 2011, la tabla 5 muestra el gasto samipaiblico total en Espafia en miles de
euros corrientes. La tendencia a partir del afi® 230a la baja, como consecuencia de

la crisis econdmica sufrida en la actualidad.

ORGANISMO 2009 % 2010 % 2011 %
Adm. Central 1.217.299 1,713 905.787 1,31 830945 [1,23
Sistema SS 1.666.888 2B6 1.640.808 2,37 1.611.936 |2,38
Mutuas de funcionarios 2.053.746 2|91 2.076J131 3,00 82861 3,08
CCAA 64.271.78¢6 91,16 63.488.3B2 91,83 62.169]112 91,84
B 15 51] 0,03 17.445 0,03 17.047 0,03
Autonomia
Corporaciones Locales 1.277.416 181 1.008/328 |1,46 531b. 1,44
Gasto Publico Total 70.505.6M9 100 69.136.882 100 6748 10d

Tabla 5. Gasto Publico Sanitario en Espafia (2009-201Fuente: Elaboracién propia con los datos del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualda2013.

Aproximadamente un 91% del gasto sanitario pubdéispafiol recae sobre las
comunidades autonomas, siendo éstas las que mareawnlucion global del sistema.
Ademas, este porcentaje viene creciendo anualnmmonte se observa en la tabla
anterior. También se puede apreciar como las cagledn Estatutos de Autonomia son
los organismos que menos porcentaje suponen salste ganitario espafol, esto se

debe a que tienen un tamafio inferior.
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Resulta interesante hablar del gasto sanitario igniben la Comunidad
Valenciana, tabla 6, donde se aprecia un incrensiitmismo en los tres ultimos afnos.
Los motivos de dicho crecimiento son la evoluciGemdgrafica (crecimiento y
envejecimiento progresivo de la poblacion) y loarexes médicos desarrollados en los

ultimos aros.
Afo Gasto Sanitario PUblicd
2009 6.649.98[1
2010 6.717.214
2011 6.805.430

Tabla 6. Gasto Sanitario Publico en Comunidad Valenana (2009-2011). Fuente: Elaboracién propia con los

datos del Ministerio de Sanidad, Servicios Socialeslgualdad, 2013.

Finalmente, con objeto de obtener un analisis mdmuwstivo, se hara una
comparativa entre el gasto sanitario publico deakapy de la Comunidad Valencia,

como se aprecia en la siguiente tabla 7:

Afio Gasto Sanitario | Gasto Sanitario Publicp %

Publico Espafa | Comunidad Valenciana
2009 70.505.649,Q7 6.649.981 9(43
2010 69.136.881,43 6.717.214 9,72
2011 67.689.412,99 6.805.430 10,05

Tabla 7. Comparativa de gasto sanitario publico. Fuge: Elaboracion propia con los datos del Ministeriade

Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2013.

Se puede apreciar como las tendencias son opuestadp el gasto sanitario
publico decreciente en Espafia y creciente en lauBmad Valenciana. La ultima
columna de la tabla muestra la participacion s@brgasto total en Espafia que tiene

nuestra Comunidad, suponiendo el mismo un 10%atbgpublico sanitario.

Pese al continuado incremento en el importe deogastitario, dentro de Espafa,
la Comunidad Valenciana es una de las comunidagepmrgsenta una cifra mas baja de

presupuesto sanitario.

Dentro del gasto sanitario publico total, el gdarmnacéutico representa entre un
20% y un 30% habiéndose incrementado en los Ultafios a pesar de que la tendencia
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de crecimiento se ha ralentizado con la implantad® medidas de contencion de gasto
a partir del afio 2004 (Caballer, M. et al, 2012).

Dentro del gasto sanitario publico total, el gdatmacéutico representa alrededor

de un 25% habiéndose incrementado en los Gltimos, aflendo este incremento mas
ralentizado actualmente debido a la implantaciorméelidas de contencion de gasto.
Cabe diferenciar entre gasto farmacéutico ambudatwrcluyendo los farmacos que se
toma cada paciente habitualmente y gasto farmacéuibspitalario, el cual es
administrado por el servicio de farmacia de lophates.

El término de la “prescripcion razonada” debe pguselos siguientes fines

(Fundacion Instituto Catalan de Farmacologia, 2011)

« Maximizar la efectividad de los tratamientos.
* Respetar las opiniones de los pacientes.
e Minimizar los riesgos y errores.

¢ Minimizar los costes.

Para la realizacion de las tablas relacionadaset@asto farmacéutico, se han
empleado los datos de Business School (EAE, 2Ek8)a tabla 8 se muestra el gasto

farmacéutico espariol durante el periodo 2009-2011.

Concepto/Afio 2009 | Varacign 2010 Variagén 201  Variacion
GaSto(;;'Irgace“tm 125050F 130 1220770 238 1113540  -878
Gasto Farmacéuticp !

oorhationeg | 229 180 2540 27 203 908
Gasto Farmacéuticp

e 1340 350 1280 -448 1140 -1094

Tabla 8. Gasto Farmacéutico Publico en Espafia (2009@1). Fuente: Elaboracién propia con los datos de
Business School, 2013.

En la tabla anterior se muestra el gasto farmam@espafniol durante el periodo
2009-2011. En cuanto a lo sucedido en Espafia, ssva@bcomo el gasto farmacéutico

ha sufrido una variacion negativa, la cual ha idmentando con el paso de los afios
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llegando a ser de un 8,78% en el ultimo periodam#isis (afio 2011 con respecto al
afo 2010).

Tanto el gasto farmacéutico publico por habitarde@ por receta sufren una
disminucién como consecuencia de la disminuciornpdatio medio por receta, siendo
esta de un 9,08% y de un 10,94% respectivamentafieR011 con respecto al afio
2010.

Si se analiza el gasto farmacéutico en la Comunitiddnciana, en millones de
euros, se ve como este sufre una disminucion gwe seentuada con el paso de los
afos, llegando a sufrir una variacion negativa leafie 2011 de un 8,89%, como se

aprecia en la tabla 9.

También se aprecia una disminucién paulatina egasto farmacéutico por
habitante asi como por receta, siendo la mismandeQ6 y de un 8,89 respectivamente

del afio 2011 con respecto al afio 2010.

Concepto/Afio 2009 | Variacidn 2010| Variachn 2011  Variagion
Gasto Farmaceutep 3 54409 129 154400 009 1.40670  -8,89

(mill €)
Gasto Farmacéutico
(por habitante €)
Gasto Farmacéutico
(por receta #

321,5( -2,60 309,10 -3,86 281,10 -9,06

14,40 -4,50 13,50 -6,25 12,30 -8,89

Tabla 9. Gasto publico farmacéutico Comunidad Valeriana (2009-2011). Fuente: Elaboracién propia con los

datos de Business School, 2013.

Finalmente, se hara una comparativa entre gastwatautico publico en Espafa

y en la Comunidad Valenciana, tabla 10.
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Afio Gasto Farmacéutico | Gasto Farmacéutico Publico o
Publico Espafia Comunidad Valenciana ?

2009 12.505,70D 1.544 12,85

2010 12.208 1.544 12,65

2011 11.135,4D 1.407 12,63

Tabla 10. Comparativa de gasto farmacéutico publicd-uente: Elaboracion propia con los datos de

Business School, 2013.

Se puede apreciar como las tendencias son simikugseendo tanto a nivel de
Espafia, como de la Comunidad Valenciana un vanawé@ativa. La ultima columna
de la tabla muestra la participacion sobre el gasttal en Espafia que tiene nuestra
Comunidad, suponiendo el mismo un 12% aproximadgato publico farmacéutico,

siendo este porcentaje superior con los afnos.

Dentro de Espafia, la Comunidad Valenciana la @i€emunidad Autbnoma con

una cifra tan elevada de gasto farmacéutico.

Como se ha comentado en el punto anterior, losogrdd C hacen referencia a la
clasificacion anatdmica de medicamentos. Como @&ndidReal Decreto 1348/2003, de
31 de Octubre, por el que se adapta la clasificaeidatomica de medicamentos al
sistema de clasificacion ATC, la clasificacion AT€> un sistema europeo de
codificacion de sustancias farmacéuticas y mediogwmseen 5 niveles con arreglo al
sistema u organo efector y al efecto farmacoldgindjcaciones terapéuticas y la
estructura quimica de un farmaco, como se indical e@al decreto. A cada farmaco le
corresponde un codigo ATC, y este se especifida #icha técnica del medicamento.

Como se ha comentado anteriormente los cédigos A3t@n compuestos en 5

niveles (digitos que lo componen) que son:

1. Grupo anatomico: Organo o sistema en el cual aetf@rmaco. Existen 14

grupos en total, y estan identificados por unaadesiguientes letras:

a. Tracto alimentario y metabolismo.
b. Sangre y érganos formadores de sangre.

Sistema cardiovascular.

o

d. Dermatolégicos
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g. Sistema genitourinario y hormonas sexuales.

h. Preparados hormonales sistémicos, excluyendo h@snsexuales e
insulinas.

j- Anti infecciosos para uso sistémico.

|. Agentes antineoplasicos e imunomoduladores.
m. Sistema musculoesquelético.

n. Sistema nervioso.

p. Productos antiparasitarios, insecticidas y exeb.
r. Sistema respiratorio.

s. Organos de los sentidos.

v. Varios

2. Subgrupo terapéutico: identificado por un nimerdakecifras.
3. Subgrupo terapéutico o farmacoldgico: identificado una letra del alfabeto.

4. Subgrupo terapéutico, farmacoldgico o quimico: fifieado por una letra del

alfabeto.

5. Nombre del principio activo o de la asociacion facmidgica: identificado por un

namero de dos cifras.
4.3. Tratamiento Farmacolégico en la Enfermedad del Alzeimer

Si se analizan los ATC de mayor consumo en la ex@@ad del Alzheimer, estos se
centran en el grupo anatomico N, es decir, dedrmsigtnervioso y mas concretamente en
los subgrupos NO5, psicolépticos para la ansiedéehsion y NO6, psicoanalépticos
para la depresion (Vivas,D. et al, 2011).

Siendo los psicolépticos psicofarmacos que deprimectividad mental, relajando
el estado de alerta y amortiguando el tono emokidighos farmacos se prescriben en
estadios intermedios de la enfermedad donde lognias pueden sufrir alteraciones

psicolégicas y conductuales.

En cuanto a los psicoanalépticos que son psicot@rsngue elevan la actividad
mental o el estado de animo, este tipo de psicaféws se prescribe desde estadios

iniciales hasta estadios avanzados de la enfermedad
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Concluyendo con todo lo expuesto anteriormentecdaligos ATC de los farmacos

mas utilizados en pacientes de Alzheimer son:

* NO5AH: Quetiapina.

* NO5AX: Risperidona.

* NOG6BA: Lorazepam.

* NOG6AX: Trazodona.

* NO6DX: Memantina.

* NO6DA: Rivastigmina, donepezilo y la galantamina.
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Capitulo V.
Estratificacion de Pacientes
mediante Grupos de Riesgo

Clinico (CRG)
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5. ESTRATIFICACION DE LOS PACIENTES MEDIANTE GRUPOS DE

RIESGO CLINICO:

5.1.Aspectos a Considerar

Antes de comenzar a hablar de la estratificaciopait@entes, se citaran ciertos

tecnicismos que apareceran a lo largo del anéliésles CRG’s:

CRG’s: asignan a cada paciente un nivel de gravedatuncién de las
condiciones cronicas de salud de los mismos, wasifal individuo y todos
los servicios meédicos utilizados durante un perideldiempo.

ACRG’s (Agregacion de Grupos de Riesgo Clinicad: @RG’s se agrupan
en tres niveles ACRG1, ACRG2 y ACRGS.

EDC (Categoria de Episodio de Diagndstico): cafegque clasifica a los
pacientes por patologia lo que permite la impleamah de programas de
gestion de las enfermedades cronicas.

EPC (Categoria de Episodio de Procedimiento): estdsgorias aportan
informacion, principalmente acerca de la tecnologi@dica que usa un
determinado paciente, de modo que permiten ideatifel avance de la
enfermedad.

MDC (Categorias Diagndsticas Principales): diagndsfjue corresponde a
un érgano concreto.

PCD (Enfermedad Cronica Primaria): es la EDC deaneglevancia.

Todos estos criterios seran expuestos de maneraert@ssa en el siguiente

punto.

Se aprecian en los datos extraidos de Consellerfares provenientes de

dificultades en la codificacion diagnostica, esiidexla hora de reflejar en el sistema

los médicos los codigos de las enfermedades dealtentes y su gravedad, por lo que

para obtener unos resultados fiables, se hanadatditos siguientes filtros por consenso

con el grupo de investigacion:

« Pacientes con rango de edad de 40 afos en adelante.
* Se excluira el departamento 0 de salud, ya quexistegexisten del 1 al
24,
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e Se consideraran uUnicamente los CRG: CRG5, CRG6, ITCRIRGS8 y
CRG9, ya que los enfermos de Alzheimer se encueettaestos estados
de salud.
Cabe destacar que al extraer los datos del depantarf, los errores comentados
anteriormente no se aprecian, el motivo es lawdtid en la codificacion diagndstica.

5.2.Grupos de Riesgo Clinico (CRG's)

En el presente TFC, se empleara el sistema de agémp de pacientes
denominado Grupos de Riesgo Clinico, con el oljetle analizar la eficiencia del
gasto farmacéutico. Para su analisis se ha emplehddanual CRG 3M Health

Information Systems.

Los CRG’s clasifican a los individuos en categoniaguamente excluyentes, es
decir, clasifica a cada paciente en un unico gruplizando la informacién recogida en
todos los contactos con el sistema sanitario atihs durante un periodo de tiempo,
generalmente un afio (Vivas,D. et al, 2014). Pototda base de la clasificacion,
contactos con el sistema sanitario, esta formad#éopaecursos sanitarios consumidos,
procedimientos y diagnosticos de un paciente encite primaria y especializada

(hospitalizaciones, consultas, exploraciones, amasiarmacéutico y demas).

Con todo esto, se asigna a cada paciente un révgtavedad en funcion de las

condiciones cronicas de salud de los mismos.

Este sistema de agrupacion de pacientes tienebpetive, agrupar a la poblacion
de una determinada area geogréfica o sanitarigrugros homogéneos de riesgo clinico
ajustado por severidad, en funcion de su gastoafeéatico (ambulatorio) con la
morbilidad atendida. Cabe destacar que por modalise entiende la proporcion de
personas que enferman en un sitio y tiempo detadninen relacion con la poblacion

total de ese lugar.

A partir de una base de datos proveniente de larlasclinica electrénica de
atencion primaria y especializada y otros sistedeasformacion sanitaria, un software

especifico (3MClinicalRiskGroupingSofware) permitebtener estos grupos de

* Manual CRG 3M Health Information Systems: Manual3C3 Sistemas de Informacén para la Salud
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pacientes. El codigo CRG esta compuesto por cifgitod, indicando el primer digito
el estado de salud (del 1 al 9) y el ultimo el hdeegravedad (del 1 al 6).

El factor dominante a tener en cuenta en estarsstie clasificacion de pacientes

es la presencia o no de enfermedades crénicas.

Su metodologia de agrupacion se resume en 6 fasesse describen a

continuacion:

1°. Cada individuo se agrupa en un grupo de estado dealad definido

jerarquicamente.

Existen 9 grupos distintos de estados de salucahaecan desde el 1 hasta el 9,
siendo el 1 el estado totalmente sano, debido anguecorpora ningun nivel de
gravedad y 9 siendo una condicion catastréficaadsalud, con el maximo nivel de
gravedad.

La enfermedad cronica se desglosa en cinco estelasalud diferentes, este
aspecto permite llevar a cabo una gestion masesfeide los pacientes cronicos,

considerado como grupo poblacional con alto riesgoonsumo de recursos sanitarios.

Sanos (incluyendo a los no usuarios).
Enfermedad aguda significativa.
Enfermedad cronica menor Unica.
Enfermedad crénica menor multiple.
Enfermedad crénica moderada.
Enfermedad cronica significativa.
Enfermedad cronica multiple.

Enfermedad neoplasica.

© 0o N o o b~ W DdPRE

Condicién catastrofica.

Para una mayor compresion de los distintos estdedaslud, se ha extraido del
Manual CRG 3M Health Information Systems la sigteeiabla, tabla 11, en la que se

diferencia cada uno de ellos:
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Estado de Salud Descripcion
Ausencia de PCD, EDC agudas significativas o EPC.
Sanos No tiene niveles de gravedad asociados

Existencia, en los ultimos 6 meses, de una o m&s ED

Enfermedad aguda significativa agudas significativas o de una EPC aguda signif&atn

PCD. N
tiene niveles de gravedad asociados

Enfermedad crénica menor Unica Existencia de unza(PCD cronica leve

Enfermedad cronica menor multiple Existencia deadogs PCD cronicas leves

Enfermedad crénica moderada Existencia de una @& dominante o moderada

Existencia de dos o0 mas PCD, de las cuales al maaoss

Enfermedad cronica significativa X
dominante o moderada

Existencia de tres o mas PCD crénicas dominaniésno
Enfermedad créonica multiple existencia de dos PCD crénicas dominantes combinama
una PCD crénica moderada

Enfermedad maligna gue condiciona significativameht

SIS 0] I e e cuidado médico requerido

Condiciones que suponen dependencia de tecnolcgiizan
Condicién catastréfica de por vida y/o influyen considerablemente erstlloede
vida del individuo

Tabla 11. Descripcion de los Estados de Salud. Fuentdanual CRG 3M Health Information Systems

2°. Se crea un perfil de enfermedades y un histérico datervenciones médicas,
es decir, se consideran tanto diagndsticos como peaimientos.

Los datos sobre consumo farmacéutico son transttosn@n diagnosticos y
procedimientos utilizando inferencia clinica basadan combinaciones de

medicamentos, patrones de uso y criterios demagsafi

Cada codigo de diagndstico es clasificado en urlasdg7 categorias excluyentes
denominadas Categorias Diagndsticas PrincipalesQM@Que corresponden a un
organo concreto, la etiologia de la enfermedadplas@s, traumatismos multiples,

situaciones “catastréficas” y enfermedades infexaso

Las enfermedades clasificadas en cada MDC se sdbdiven una de las 537

Categorias de Episodio de Diagnostico (EDC) quel@uaser de 6 tipos.

Es importante puntualizar que la utilidad de losCEén la I6gica de los CRG es

limitada, para evitar incentivar la realizaciénpitecedimientos.
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La condicion de cronica se relaciona con la duradé la enfermedad, y es

proporcional al grado de gravedad de la enfermedad:

1.

EDC crénica significativa: enfermedades de por wdaerias que con
frecuencia contribuyen significativamente a un pesiyo deterioro de la
salud y a la necesidad de cuidados médicos. Ejemphralisis cerebral,

insuficiencia cardiaca congestiva, diabetes, esfy@aia....

. EDC croénica moderada: por si mismas no conllevaragresivo deterioro

de la salud, pero pueden contribuir significativateea ello. Ejemplos:

asma, epilepsia, trastorno bipolar...

. EDC cronica leve: pueden ser controladas a lo ldegta vida del paciente

con pocas complicaciones aunque pueden ser seriasieestadios mas
avanzados o precursoras de otras enfermedadescasonkjemplos:

migrafa, hiperlipidemia...

. Manifestacion crénica: manifestacion o exacerbaceguda de una

enfermedad cronica subyacente. Ejemplos: estadd@ti@sm retinopatia
diabética...

. EDC aguda significativa: enfermedades agudas graues pueden ser

precursoras de enfermedades cronicas y provocaelascsignificativas. El
agrupador sélo considera significativas aquelldereredades agudas que
han tenido lugar en los ultimos seis meses. Ejesnptaquicardia,

pancreatitis aguda...

. EDC aguda leve: enfermedades que pueden ser suavés serias, pero no

son precursoras de enfermedades crénicas y/olramst paciente en riesgo
de padecer secuelas significativas. Ejemplos: addees respiratorias

superiores y menores, fracturas...

Por otro lado, cada codigo de procedimiento esfidado en una de las 640

categorias denominadas Categorias de Episodioateddmiento (EPC), aunque sélo

63 son utilizadas por la logica de los CRG’s. Esttegorias aportan informacion,

principalmente acerca de la tecnologia médica gaewn determinado paciente, de

modo que permiten identificar el avance de la enéelad.
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Al finalizar esta fase, el perfil de enfermedadayhistoria de intervenciones

clinicas de un paciente son descritos por unadstaDC y EPC.

3°. Para cada organo, se identifica la enfermedad crécé mas significativa con

tratamiento vigente.

Identifica la enfermedad cronica mas significatbes tratamiento vigente dentro
de cada MDC, que recibe el nombre de Enfermedadi€rd’rimaria (PCD), es decir,

se selecciona la EDC de mayor relevancia.

4°, Para cada oOrgano, se determina la gravedad de la fenmedad cronica

significativa.

El nivel de gravedad describe el grado y progredsia enfermedad que ha sido
seleccionada como PCD. Un elevado nivel de gravedhda un estado mas avanzado
de la enfermedad y mayor necesidad de cuidadosogfiituros.

Se asigna el nivel de gravedad de la enfermedauialsoa la PCD de cada MDC,

en funcioén de:

» La antigledad del diagndstico o procedimiento.
= Recurrencia o persistencia en el tiempo.
» Edad del individuo, distinguiendo entre neonatosgiftricos, adultos y
geriatricos.
= Existencia de otros diagndsticos en el historial.
= Numero de contactos con el sistema sanitario.
= Lugar de la atencion, distinguiendo entre centreaded y hospital.
5°. Se relaciona la enfermedad cronica significativa ecotratamiento vigente y

nivel de gravedad para asignar el CRG del paciente.

La combinacién del CRG Base y del Nivel de Gravedidla enfermedad

constituye el CRG del paciente, obteniéndose 1gdi@os de riesgo clinico.

Al finalizar dicha fase el paciente tendra asignad@RG.
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6°. Los CRG de los distintos pacientes se agrupan eres niveles sucesivos de

agregacion para facilitar su gestion.

El modelo CRG completo contiene 1.076 grupos, ceimasuario puede necesitar
trabajar con menos grupos se generan tres nivalEsigos de agregacion (ACRG),

formando un total de 605 grupos finales:

» ACRGL1. Formado por 416 grupos relativos a los mliss érganos.

= ACRG2. Formado por 151 grupos correspondientes @ doganos
principales.

» ACRGS3. Formado por 38 grupos correspondientes dismtas MDC (se

trata del mayor nivel de agregacion).

El objetivo de los ACRG’s es considerar las futunasesidades de atencién
médica y la similitud clinica de las personas asigs a las mismas.

Al finalizar esta fase el paciente tendra asignaddCRG1, ACRG2 y ACRG3.

Concluyendo la informacion que se obtiene a tradés este sistema de

clasificacion de pacientes es util para:

1. Gestionar enfermedades crénicas.
2. Predecir el consumo de recursos.
3. Determinar perfiles de consumo farmacéutico.

4. Calcular el ajuste per capita para la financiasi@nitaria.

Los CRG’s ofrecen una medida de la morbilidad awen eonsiderable precision
clinica, de modo que consiguen clasificar a losigmes para que puedan ser
comparables entre ellos, ofreciendo detalles tadeo diagndsticos como de

procedimientos.

El ajuste de gasto atendiendo a condiciones cr®muadiante los grupos CRG
ofrece una gran innovacién en la gestion farmacagugjue permite la racionalizacion de
gasto farmaceéutico. Tratar de explicar las varr@esode gasto farmaceéutico resulta
primordial, y el estado de salud de los paciensesnefactor determinante para asignar
el gasto en funcion de las caracteristicas dedomptes, con la finalidad de controlar y

racionalizar el gasto farmacéutico (Caballer, MaleR012).
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Capitulo VI:
Grupos de Riesgo Clinico en
los Pacientes de la

Comunidad Valenciana
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6. GRUPOS DE RIESGO CLINICO EN LOS PACIENTES DE ALZHEI MER
DE LA COMUNIDAD VALENCIANA:

6.1. Estratificacion de los Pacientes con Enfermedad d&zheimer

En este apartado se presentan los resultadosedrddificacion en los pacientes
de la Comunidad Valenciana utilizando el sistemaGCRIna vez estratificados en

CRG’s se han de identificar los pacientes agrupeaim® Enfermos de Alzheimer.

Conviene sefalar que el gasto farmacéutico al queefeere en este apartado
anicamente incluye los medicamentos ambulatorioprdecripcion que se encuentran

bajo cobertura del Sistema Nacional de Salud.

Como se aprecia en la tabla 12, la poblacion esfiel 2011 de la Comunidad
Valenciana, segun los datos extraidos en la Censelts de 5.272.733 habitantes, con
una prevalencia de Alzheimer de 0,76%, con lo que®rtramos 40.005 pacientes con
dicha enfermedad.

Es necesario sefalar la poblacion con mas de 6 efda CV, que era de
1.137.199 habitantes con una prevalencia de Alztreiem este grupo de edad de
3,45%, ya que como se ha comentado anteriormentnfermedad de Alzheimer se

padece sobre todo en edades avanzadas.

Total Porcentaje
Poblacion CV 5.272.733 100%
Poblacion CV con Alzheimer 40.005 0,76%
Poblacion >60 afios en CV 1.137.199 21,%7%
Poblacion >60 afios en CV con Alzheimgr 39235 3,45%

Tabla 12. Muestra utilizada. Fuente: Elaboracion proja

En cuanto a la relacion entre las variables seramero de pacientes en la CV,
como se ve en la tabla 13, hay un 69,46% de pasield@ sexo femenino y un 30,54%
de sexo masculino, es decir, hay mas de doble deresuque de hombres con EA.
También se puede apreciar como el CRG con mayoeraide pacientes es el 6, pero
este aspecto se estudiara con mayor profundidacdedante.

Las razones de que haya una mayor prevalencia @graswgue en hombres no
estan claras, pero un factor que podria afectiar msyor expectativa de vida que tienen

las mujeres.
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Estados de salud
Sexo 5 6 7 8] 9 Total %
H 3.209 6.715 1.942 291 V9 12.216 30,94%
M 8.442 16.04p 2.994 2%7 b4 27.189 69,46%
Total 11.651 22.797 4.916 548 133 40.005 100%

Tabla 13. Relacion Sexo-Numero de pacientes Comunili¥alenciana. Fuente: Elaboracion propia.

Si se analiza la relacion entre edad con numengadentes, tabla 14, se aprecia
como los grupos de rango de edad con mayor pojeeatggacientes son: 80-89, 70-79
y mayores de 90 con un 52,99%, 26,28% y 13,15%eodispmente, con lo que hay un
92,42% de pacientes mayores de 70 afos. El rangeda@ con menor nimero de
pacientes es de 40 a 49 afios, con un 0,49%.

Como se ha mencionado anteriormente, dicha enfewngel caracteriza por una
pérdida progresiva de la memoria y de otras capdei& mentales, a medida que las
células nerviosas mueren y diferentes zonas deboerse atrofian, y esto ocurre en
fases avanzadas de edad.

La relacion entre el rango de edad y el nUmeroadéeptes es creciente como se
puede apreciar en la tabla 14, el motivo de la iisaidn de la cuantia de pacientes en
el rango de mayores de 90 afios, es que los paientermos de Alzheimer no tienen

una esperanza de vida tan elevada, debido al dedgseso y psicoldgico que provoca
dicha enfermedad.

Rango de edgd Tota %
40-49 197 0,4901?
50-59 573 1,43%
60-69 2.26% 5,66%
70-79 10.518 26,28%
80-89 21.19F 52,9990
90+ 5.26(0 13,15%
Total 40.009 100%

Tabla 14. Relacion Rango de edad-Pacientes por patie CV. Fuente: Elaboracion propia

Para concluir se analizara la relacion entre CR&&a@® de salud) y severidad.
El sistema CRG contiene 1.076 grupos, como el isudacesita trabajar con

menos grupos se generan tres niveles sucesivogrdgaaion ACRG1, ACRG2 y
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ACRG3. Se trabajara con el ACRG 9 estados, queobagl todos los anteriores, y se
divide en 9 grupos.

Es necesario recordar que el sistema CRG, reladmnenfermedad crénica
significativa con el tratamiento vigente y el ride gravedad para asignar el CRG del
paciente, esta es la relacion que se va a analizaeste punto, tabla 15.

En este sistema, como se ha comentado anteriormpentero se agrupa a cada
individuo en un grupo de estado de salud definetérgjuicamente, como se ve en
anexos ilustracion 15, en este caso serian lasdédda tabla 15:

* CRG1: Sanos.

* CRG2: Historia de enfermedad aguda significativa.

* CRG3: Enfermedad menor unica.

* CRG4: Enfermedad crénica menor en multiples sistemnganicos.

* CRG5: Enfermedad dominante/crénica moderada Unica.

* CRG6: Enfermedad significante cronica en multigissemas organicos.
* CRG7: Enfermedad dominante crdnica en tres o nséensas organicos.
* CRG8: Neoplasias, metastasis y enfermedades cadpc

* CRG9: Condiciones catastroficas.

En segundo lugar, se crea un perfil de enfermedadas histérico de
intervenciones médicas, es decir, se considerato tdiagnosticos (MDC) como
procedimientos (EPC). Si se analizan los MDC, caaopuede apreciar en anexos
ilustracion 16, la EA se encuentra en el MDC 1l1lfeenedades y desordenes del
sistema nervios@diseases and disorders of the nervous systgmijas concretamente
en el punto 11.6, enfermedad de Alzheimer y otraateias(Alzheimer’s disease and

other dementias).

Se relaciona en la tabla 15 la enfermedad créngmafisativa con tratamiento
vigente y nivel de gravedad para asignar el CRGpaelente. En nuestro caso se
analizaran los CRG5, CRG6, CRG7, CRG8 y CRG9, yaeasuel estado de salud donde
comienza a ser la enfermedad dominante. En cuamived de gravedad, en el nivel 1
se encuentran los pacientes que tienen una enfadh@dnica significativa y en el 6

pacientes con una enfermedad aguda leve.
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Severidad

Estados| 2 3 4 5 6 | Total %
de salud

5 7.88d 2.27d 674 7B 741 11.651] 29129
" 6 7194 5966 3.649 3.44p 2.4ds 104 22757 56,89%
F 7 068 838 2087 517 384 b7 4916 |12,29%
) 84 174 215  6p 548  1.37%
[ 9 17 23 23 30 25 16 133 0,33
Total | 16.074 9.176 6.603 4.334 3.621 191 40.005 | 100%

40,18%)| 22.93%] 16,519010,84% 9.06% 0.48%6 100%

Tabla 15. Relacion CRG-Severidad por paciente Comudad Valenciana. Fuente: Elaboracién propia

Si se analiza la tabla obtenida numero 15, los @R®s que hay mayor nimero
de pacientes son el 6, 5y 7, con un 58,89%, 20,4212,29% respectivamente, es
decir, la mayoria de los pacientes tienen Alzheiommo enfermedad dominante o
Alzheimer y otra patologia. En cuanto a la seveligimavedad, un 40,18% de los
pacientes, tienen gravedad 1 enfermedad cronigdfisajiva y un 22,93% tienen
gravedad 2, es decir, tienen una enfermedad crénamerada. Los CRG con menor
namero de pacientes son el 8 y 9, 1,37% y 0,33%eotisamente, el motivo es la
dificultad de supervivencia en estados de saludjugaestos dos grupos se caracterizan
por tener pacientes con metastasis, neoplasiaeorestdades complicadas.

Finalmente cabe destacar los grupos con mayor mideepacientes como son: 5-
1, 6-1y6-2, con 7.889, 7.192 y 5.966 pacienéspeactivamente, es decir, la mayoria
de pacientes son EA cronicos. Los grupos con mminmero de pacientes son: 8-6, 5-6

y 8-1 con ninguno, 4 y 9 pacientes respectivamente.

6.2. Estratificacion de los Pacientes con Enfermedad d&zheimer por

Gasto Farmacéutico

A continuacion, se analizaran los mismos puntosequel apartado anterior, pero
teniendo en cuenta los gastos farmacéuticos.

En cuanto a la relacion entre las variables segasyo farmaceéutico en pacientes
de la CV, como se ve en la tabla 16, hay un 69,1d&gasto farmacéutico en mujeres

frente a un 30,83% en hombres, esto es debido hayumayor nimero de pacientes de
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sexo femenino, es decir, no hay una relacion ehtgasto farmaceéutico y sexo, por ser

mujer o hombre no se consumen mas farmacos oands. c

Estados de salud
Sexo 5 6 7 8 9 Total %

H 6.223.010 16.438.558 5.948.047 749J435 249.205 29.56/8.30,83%
M | 16.946.234 39.283.757 9.371.195 625/527 184.966 66486. 69,17% |
Total | 23.169.244 55.722.3(14 15.319.842 1.374.962 423B.196.024.538 100%

Tabla 16. Relacion Sexo-Gasto total de pacientes la Comunidad Valenciana. Fuente: Elaboracién pro@a

Si se analiza la relacion entre edad y numero deepis, tabla 17, se aprecia
coémo los grupos de rango de edad con mayor gastaééutico son: 80-89, 70-79 y
mayores de 90 con un 53,88%, 27,80% y 11,24% ragaeente, debido a que son los
rangos de edad con mayor niamero de pacientes.ngb rde edad con menor gasto

farmacéutico es de 40 a 49 anos, con un 0,31%.

Rango de edad Total %
40-49 299.91f7 0,31%
50-59 1.037.4 1,08%
60-69 5.455.25(1/ 5,68%6
70-79 26.697.802 | 27,8006
80-89 51.741.995 53,8800
90+ 10.792.130 |  11,24%
Total 96.024.533 100%

Tabla 17. Relacion Rango de edad-Pacientes por gastbal en Comunidad Valenciana. Fuente: Elaboracion

Si se analiza la tabla numero 18, los CRG en los hay mayor gasto
farmacéutico son el 6, 5y 7, con un 58,03%, 24,1315,95% respectivamente, esto
tiene sentido, ya que son los grupos en los qu@rmmaymero de pacientes hay.

Cabe destacar los grupos con mayor gasto farmaoédmo son: 5-1, 6-1 y 6-2
con 14.868.734€, 14.482.222€ y 14.517.412€ resfantnte.

Severidad

Estados
de salu 1 2 3 4 5 6 Total %

5 14.868.73| 4.813.46| 1.458.02| 104.73( 1.922.18| 2.101F 23/169.24(F 24,13%
" 6 14.482.22p 14.517.412 9.382.165 9.421|086 7.62F.040.3g®2 55.722.314 58,03%
Tz 2.532.74p 2.439.091 6.712.305 1.969|221 1.44$.537 4A9.915.319.84% 15,95%
" 8 15.944 147.1§5 432.0p8 618.$82  161[203 ) 1.374.962 1,43%
" o9 59.651 58.50/7 88.688 85.771 89.852 55|752 438.172 0,46%
Total 31.959.295 21.975.6B36 18.073.p01 12.199.398 1B246 570.188 96.024.533 100%

33,28% 2289%  18.82%% 12,70%  11,71% 0,59% 1p0%

Tabla 18. Relacion CRG-Severidad por gasto totoal édomunidad Valenciana. Fuente: Elaboracion propia .
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Finalmente con el objetivo de obtener un analisis mompleto, se analizara el
gasto farmacéutico total y especifico, es decir, gasto ambulatorio de los
medicamentos Alzheimer y otras patologias y elogastbulatorio de los medicamentos
asignados solo para tratar la enfermedad de Alareim

En la tabla 19, se aprecia el gasto farmacéutiab noedio por paciente anual, en
funcidn de los departamentos de salud que hay €oraunidad Valenciana.

Los departamentos de salud con mayor nimero dermasiasignados son el 9, 5
y 10 con 3.357, 2.907 y 2.830 pacientes, es detiHospital General, el Hospital
Clinico de Valencia y el Hospital Doctor Peset Adedre.

El gasto total medio farmacéutico por pacientefa que consuman farmacos
para la enfermedad de Alzheimer, o para dicha mef@ad y otras patologias, es de
2.400€, con una desviacion tipica entre departaysadd 173€, es decir, no hay mucha
dispersién entre departamentos, debido a que Id&camentos que recetan en todos los
departamentos de salud son muy similares.

Los departamentos con menor coste son: el 6 (Hospet Arnau de Vilanova
Lliria), 8 (Hospital de Requena) y 13 (HospitalDienia) con 2.069€, 2.107€ y 2.163€
por paciente respectivamente. En cuanto a los t@@pantos con mayor coste se
encuentran: el 21 (Hospital de Orihuela), el 10gpi@l Doctor Peset Alexandre) y el 2
(Hospital General de Castellbn) con 2.728€, 2.602€2.573€ por paciente
respectivamente.
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Dep. Pacientes % Pac Gasto %Gasto | CRG Cosf[e

Salud Total medio
1 669l | 1,67% 1.465.1%7 153% 6 2.190 §
2 24410 610% 6.280.989  654% 6 2.573 4
3 1.486. |3,71%  3.645.9%6 D 380% 6 2.454 4
4 1.148° | 2,87% 6 2.219 4
5 2907 7.27% 2.543 4
6 2.1540 5.39% 6 2.069 4
7 1.2960 | 3,24% 6 2.236 4
8 483 1,21% 6 2.107 €
9 3.3578.39% 2.554 4
10 2.8307.07% 2.602 4
11 2.14 6 2.169 4
12 1.52] 6 2.451 4
13 1.014 6 2.163 4
14 1.899 6 2.331 4
15 1.224 6 2.2814
16 1.14] .592. 6 22724
17 2.24¢ 5,619 5.133.8[[3 - 5, 35% 6 2.286 4
18 1.593 4.006.9- 417% 6 2.517 4
19 2.083 497% 6 2.292 4
20 1.25( 330% 6 2.538 4
21 1.25} 357% 6 2.728 4
22 934 232% 6 2.389 4
23 1.533 397T% 6 2.489 ¢
24 1.39] 357% 6 2.465 4

Total 40.00§ 100% |96.024. 5313 100% 6 2.400 §

Tabla 19. Gasto medio total. Fuente: Elboracion prooia

En la tabla 20, se aprecia el gasto farmacéutipeciico medio por paciente

anual, en funcion de los departamentos de saluthayen la Comunidad Valenciana.

El gasto total medio farmacéutico por pacientefial gue solo consuma farmacos
para tratar la enfermedad de Alzheimer es de 586&,una desviacion tipica entre

departamentos de 74€, es decir, no sigue la teraddelcgasto total.

Los departamentos con menor coste son: el 22 (Hdbsge Torrevieja), 6

(Hospital de Arnau de Vilanova de Lliria) y 17 (dal San Juan de Alicante) con
373€, 404€ y 406€ por paciente respectivamentecuamto a los departamentos con
mayor coste se encuentran: el 12 (Hospital de @Gandl 20 (Hospital General de
Elche) y el 5 (Hospital Clinico de Valencia) con8€6 660€ y 643€ por paciente

respectivamente.
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gaeISa Pacientes| % Pac Esizitl,‘;co % Imp [CRG :;ZZE
1 669l | 1,67% 382.667| | 1,789 6 572 €
2 2.44 6,10% 1.454.742|0 678% 6 596 4
3 1486 |371%  854.472|f 3989 6 575 4§
4 1.1480 | 287% 6105230 [284% 6 532 €
5 2907 7.27%| 1.869.773|08.71%| 6 643 €
6 2.158 5399  871.886|L 4,069 6 404 4
7 1.2960 | 324%  617.076/ [2,88%d 6 476 4
8 483  121% 240.447|] 11294 6 498 4
9 3.35 1.881.943 6 561 4
10 2.83007,07%| 1.628.796 6 576 €
11 2.14 36 1.105.898(0 5159 6 515 4
12 1.52 |380% 1.016.391|" 4/74%d 6 668 4
13 1.016 2,549 463362 | 21694 6 456 4
14 1.893 4,739 988.304[ 4600 6 522 4
15 1.228 | 3,079 698.279| 32504 6 569 £
16 1.14 2,859 601.763|L 2,800 6 527 €
17 2.246. 5619 911.348|0 4259 6 406 4
18 1502 ]3,989 901.154F 4209 6 566 €
19 2.083  521% 1.007.469|0 4l69%d 6 484 4
20 1.250) 3,129 8252521 3859 6 660 €
21 1.257 | 3,149 643.6651 13,009 6 512 4
22 93 2,339 348.135( | 16204 6 373 4
23 1532|3839 830.063| 3874 6 542 €
24 1.39 | 3,489 708.545| 3,300 6 509 4
Total 40.00§ 100% | 21.461.952 100% | 6 536 4

Tabla 20. Gasto medio especifico en farmacos paratar el Alzheimer. Fuente: Elaboracién propia.
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Capitulo MI:
Grupos de Riesgo Clinico en
los Pacientes del
Departamento 9 de
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7. GRUPOS DE RIESGO CLINICO EN LOS PACIENTES DEL
DEPARTAMENTO 9 CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER:

7.1. EIl Departamento de Salud Numero 9

La Constitucion Esparfiola establece la organizaténtorial del Estado en 17
Comunidades Auténomas, las cuales tienen por ahbfigael reconocimiento del
derecho de todos los ciudadanos a la salud, pgudéoes obligacién de los poderes
publicos garantizarlo.

En el afio 1986, se aprueba la Ley General de Shrague conllevo la creacion
del Servicio Nacional de Salud que garantizaripréstacion sanitaria publica, integral

y gratuita a todos los ciudadanos a través deéaéiiacion de fondos publicos.

El Real Decreto 1612/1987de 27 de Noviembre, sbb#spaso a la Comunidad
Valenciana de las Funciones y Servicios del Institdacional de la Salud, recoge la
transferencia de competencias en salud a la CordiMdlenciana por parte del estado
central. Dicha transferencia sanitaria finalizoe¢afio 2008, afio en el que se aprobo la
Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y CalidadSINS, cuya finalidad es
garantizar las condiciones basicas y comunes pasaatencion sanitaria publica,
integral y continuada en cualquier parte de Esp&3$se aspecto obliga a que las
Comunidades Auténomas, tengan que destinar una g¢aatidad de sus recursos

econdmicos para el mantenimiento de los diferesggsgcios de salud.

Salut, aunque este organismo fue suprimido en@l1893 por la ley de Presupuestos
de la Generalitat Valenciana. Fue entonces cuan@mhsejeria de Sanidad y Consumo
se convirtid en la encargada de gestionar los @esvsanitarios a los ciudadanos de la

Comunidad Valenciana.

En el afio 2003 se creo, la Ley 3/2003, de 6 deefebrsobre la Ordenacion
Sanitaria de la Comunidad Valenciana, con la qusistéma sanitario valenciano se
configuré6 en Departamentos de Salud (antiguas aeasalud). Es en el afio 2005,
cuando se crea la Agencia Valenciana de Salud Ickom @e adaptarse a los cambios y

tendencias en el sistema sanitario.
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Actualmente se encuentra la Agencia ValencianaatiedSl frente de la gestion y
administracion del sistema valenciano de salud yadgrestacion sanitaria. Aparece
entonces el nuevo concepto de facturacion inter@&ntmecanismo compensatorio por
el cual, si los centros atienden a pacientes des alepartamentos, facturan a esos
departamentos los costes generados para lograeguilibrio en sus presupuestos, es
decir, el flujo de pacientes entrantes y saliedesde y hacia otros departamentos de
salud genera una facturacion intercentros parablestxr la correspondiente

indemnizacién econdmica.

El mapa de la Comunidad Valenciana se estructur24embepartamentos de
Salud, ilustracion 8, los cuales se pueden aprecida siguiente ilustracion. En cada
departamento se integra la asistencia tanto pansamo especializada con un Hospital
en cada uno de ellos. Estos departamentos recieertantidad anual per capita para

atender a su poblacion asignada.
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wt

llustracion 8. Departamentos de Salud en la Comunatl Valenciana. Fuente: Agencia Valenciana de Salud

Se realizara en el presente TFC, con objeto denebtea mayor fiabilidad, una
comparativa entre los datos obtenidos de la Coradnidalenciana con los datos
obtenidos del departamento 9 de Salud, ya que esl@ros departamentos en dicha
Comunidad con un nivel de codificacion diagnéstitis exacto, aspecto que aumenta
la precisiéon de los datos, y con el ello de losiltados obtenidos. Otro aspecto que ha
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sido clave a la hora de elegir es que el DoctoguioaEscudero, neurdlogo de dicho

departamento, ayudara en el andlisis y verificad®tos datos obtenidos.

Este departamento fue creado en el afio 2007, cusedmone en marcha la
“Encomienda de Gestion”, por la cual la ConsejeigaSanidad encarga al Hospital
General (dependiente de la Diputacion de Valenta)esponsabilidad de gestionar
todos los servicios de asistencia sanitaria (pranar especializada) de dicho
departamento sanitario, que hasta dicho momentogastionados directamente por la

agencia valenciana de salud.

Se considera de interés recalcar la mision delrtwpanto de salud 9, la cual
consiste en cubrir las necesidades de salud deblagion, a través de una asistencia
personalizada, integral, integrada y de calidadclamto a su vision, consiste en llegar
a ser un referente de innovaciébn y promocion deoadamentos altamente
especializados. Finalmente se encuentra en susesd® confianza, el compromiso

social y el orgullo por pertenecer al sector public

7.2.Estratificacion de los Pacientes con Enfermedad d&zheimer

En la base de datos del servicio de neurologidefgrtamento 9 de salud, se

encuentran 3.357 pacientes de Alzheimer en el thapanto 9 de salud.

En cuanto a la relacién entre las variables sexaimero de pacientes del
departamento 9 de salud, como se ve en la tabl@f1yn 71,05% de pacientes de sexo
femenino y un 28,95% de sexo masculino, es ddagueda tendencia de los pacientes

de la Comunidad Valenciana.

CRG
Sexo 5 6 7 8 9 Total %
H 287 49( 159¢ 2b 10 972 | 28,94%
M 749 1.327 279 19 1 2.385 71,0%%
Total 1.036 1.81J)7 438 45 1 3.357.00%

Tabla 21. Relacion Sexo-Numero de pacientes Departento 9. Fuente: Elaboracién propia

Si se analiza la relacion entre edad con numengadentes, tabla 22, se aprecia
coémo los grupos de rango de edad con mayor pojeatggacientes son: 80-89, 70-79
y mayores de 90 con un 51,06%, 27,46% y 14,18%eotispmente, con lo que hay un
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92,70% de pacientes mayores de 70 afos. El rangedae con menor niamero de
pacientes es de 40 a 49 afios, con un 0,42%.
Se aprecia la misma tendencia creciente que graltentes EA de la Comunidad

Valenciana, con una variacion de los porcentajeg meguefa.

Rango de edad Total %
40-49 14 0,42%
50-59 36 1,07%
60-69 19% 5,81%
70-79 922 27,46%
80-89 1714 51,06%6
90+ 476, 14,18%
Total 3.357 100%

Tabla 22. Relacion Rango de edad-Pacientes por patie Departamento 9. Fuente: Elaboracién propia

Si se analiza la tabla obtenida numero 23, los @R®s que hay mayor nimero
de pacientes son el 6, 5y 7, con un 54,13%, 30,86L3,05% respectivamente, es
decir, la mayoria de los pacientes tienen AlzheimeAlzheimer y una patologia
asociada. En cuanto a la severidad/gravedad, uB8%l.de los pacientes, tienen
gravedad 1 que corresponde a enfermedad cronio#ficagjva y un 23,09% tienen
gravedad 2, es decir, tienen una enfermedad crénamerada. Los CRG con menor
namero de pacientes son el 8 y 9, 1,34% y 0,63%eotisamente, el motivo es la
dificultad de supervivencia en estados avanzadodadenfermedad con muchas
patologias.

Finalmente cabe destacar los grupos con mayor mideepacientes como son: 5-
1, 6-1 y 6-2 con 685 pacientes, 606 pacientes ypbtentes respectivamente. Los
grupos con menor numero de pacientes son: 8-6/ 8- con ningun paciente en estos
grupos.

En los datos de la Comunidad Valenciana coincidsrténdencias, lo Unico que
varia es la cuantia de pacientes.
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Severidad

CRG 1 2 3 4 5 6 | Total %

5 685 214 60 1 70 11036 30,869
[ 6 606 478 277 257  19p
[ 7 93 73 184 4p 36 B 438[ 13,05%
[ 8 7 15 19 5 45 1,349
K 5 3 2 7 3 1 21  063%
Total 1.389 776 538 338  3b6 N1 3.35700%

41,3894 23,09% 16,0306 10,01% 9,1P% 0,33% 1D0%

Tabla 23. Relacién CRC-Severidad por paciente Departamento 9. Fuente: Elabacion propia

7.3.Estratificacion de los Pacientes con Enfermedad dAlzheimer por
Gasto Farmacéutico
A continuacion, se analizaran los mismos puntosequel apartado anterior, pero
teniendo en cuenta los gastos farmacéuticos egparhmento 9 de salud.
En cuanto a la relacién entre las variables sexyasto total en pacientes del
departamento 9, como se ve en la tabla 24, hay0192% del gasto farmacéutico en
mujeres frente a un 29,08% en hombres, esto esl@ebgue hay mayor numero de

pacientes de sexo femenino.

CRG
Sexo 5 6 7 8 9 Total %
H 603.80% 1.254.941  521.180 68.080 45603 2.493.559 29,08%
M 1.722.077 3.382.260  883.558 46.179 47{169 6.081.2432%4,9
Total 521.130 883.558 15.319.842 1.374]962 438.1783.574.802 100%

Tabla 24. Relacion Sexo-Gasto total en pacientes d@tpartamento 9. Fuente: Elaboracion propia

Si se analiza la relacion entre edad con nimenmadientes, tabla 25, se aprecia
cémo los grupos de rango de edad con mayor gastméautico son: 80-89, 70-79 y
mayores de 90 con un 51,90%, 28,56% y 11,96% régpeente, consecuentemente
con el nimero de pacientes por rango de edad.rigorde edad con menor gasto

farmacéutico es de 40 a 49 anos, con un 0,14%.
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Rango de edad Total %
40-49 11.896 0,14%
50-59 93.04 1,09%
60-69 544.38p 6,35%
70-79 2.448.9 28,560
80-89 4.450.731 51,9006

90+ 1.025.80p | 11,96%
Total 8.574.802 | 100%

Tabla 25. Relacion Rango de edad-Pacientes por gafdepartamento 9. Fuente: Elaboracion propia

Finalmente si se analiza la tabla obtenida numérods CRG en los que hay
mayor gasto farmacéutico son el 6, 5y 7, con &O®o, 27,12% y 16,38%
respectivamente, estos datos concuerdan con elraloheepacientes que hay en estos
CRG'’s. Cabe destacar los grupos con mayor gastatautico como son: 5-1, 6-1 y 6-
2 con 1.495.487€), 1.276.364€ y 1.199.369€ resgeutnte.

Severidad
CRG 1 2 3 4 5 6 | Total % |
5 1.495.48F 497.819 124.847 8.3f5 199.334 [ 2.3p5.88% 2]7,120)(0
[ 6 1.276.364 1.199.3¢9 750.712 746.247 645.3p1 19.1'394.637.20%54,08%
[ 7 256.163 215.495 576.681 185.593 161|377 9.380.404.68 16,38%
[ 8 12.435 24.87B 47.437 29.914 | 114.259 1,33%
[ o9 20.73 11.279  11.282 21.716 20.p53  7[504 92.772.,08%
Total 3.048.75p 1.936.397 1.488.415 1.009|388 1.055.789053 8.574.802 100%
3555% 2258% 17,36%  1171% 1231% 0,42% 1P0%

Tabla 26. Relacion CRG-Severidad por paciente Depaiento 9. Fuente: Elaboracién propia
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Capitulo VIII:

Comparativa
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| 8. COMPARATIVA:

Comparativa entre los datos de la Comunidad Valema y el Departamento 9:

Para finalizar el presente TFC, se realizara ungpeoativa de los datos obtenidos
para verificar que en ambos casos, tanto en la Guolaw Valenciana como en el
departamento 9 de salud, se siguen los mismos atanentos, asi como un analisis
de regresion para ver las relaciones que hay kstrariables a estudiar.

Se puede apreciar en la tabla 27, una tabla resantemlos datos obtenidos en la
Comunidad Valencia y los del departamento 9 dedsalu

En el afio 2011 habian 40.005 pacientes de Alzheiemerla Comunidad
Valenciana (0,76% de la poblacién de la CV), freat8.357 en el departamento 9
(0,06% de la poblacién de la CV).

Hay una diferencia de 154€, proveniente del gastgpciente total de 2.400€ en
la Comunidad Valenciana, frente a 2.554€ en el ii@pento 9 de salud, y una
diferencia en cuanto al gasto especifico de 25&ygmiente del gasto por paciente
especifico de 536€ en la Comunidad Valencianadrari61€ en el departamento 9 de
salud.

El gasto farmacéutico especifico del Alzheimer daatnivel global como por
paciente, supone un 22% sobre el gasto farmacéutiaben los pacientes de la CV y

en los pacientes del departamento 9 de salud.

cv % Sobre Dep.9 % Sobre

Total Total
Pacientes 40.005 0,76% 3.357 0,06%
Gasto Farmacéutico Total 96.024.533100% 8.574.802 100%
Gasto Farm. Total por paciente 2.400100% 2.554 100%
Gasto Especifico Total 21.461.952 22%| 1.881.948 22%
Gasto Especifico por paciente 536 220 561 22%

Tabla 27. Resumen de pacientes y gasto total. Fuenkgaboracion propia

Como se puede ver en la ilustracion 9, la rela@atre sexo y numero de

pacientes es la misma, es decir, hay mas mujeesi@ubres enfermas de Alzheimer,
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lo Unico que varia muy levemente son los porcesitgiasando de ser el 69,46% en la

Relacion Sexo-Namero de pacientes Relacion Sexo-Nimero de pacientes
Comunidad Valenciana Departamento 9

mEH mM

BH @8m

llustracion 9. Gréfico resumen de la relacién Sextumero de pacientes. Fuente: Elaboracién propia

Comunidad Valenciana al 71,05% en el departamed®$alud.

Se puede apreciar en la ilustracion 10, un grasumen de la relacion entre
edad y gasto farmacéutico total, tanto en la CodathiValenciana como en el
departamento 9 de salud. Se aprecia una campdbauds, desplazada hacia la derecha
mostrando una relacion creciente hasta el rangdaa de 80-90 afios, rango a partir del
cual disminuye.

El motivo del aumento del gasto, es el incrememiondmero de pacientes, ya
hay mayor numero en los rangos de edad avanzatbécioda que la EA se desarrolla en
este perfil de personas, no a que haya diferercitis los farmacos administrados en
los distintos rangos de edad, pudiendo haber pasi@on cualquier estado enfermedad
en cualquier rango de edad.
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Relacion Edad-Gasto farmacéutico
’Comunidad Valenciana

P

100.000.000,00

0,00
40-49 5059 60-69 70-79 80-89 90+

Relacion Edad-Gasto farmacéutico
Departamento 9

5.000.000,00

0,00 T T T T T T T

40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90+

llustracién 10. Grafico resumen de la relacid Edad-Gasto farmacéutico total. Fuente: Elaboraciémpropia

En la tabla 28, se presentan los datos distribypdogrovincias de los pacientes
EA, habiendo un 53,17% de los pacientes en Valgb@®7% del gasto farmaceéutico
total), un 35,34% en Alicante (35,17% del gastanféutico) y un 11,49% en
Castellobn (11,86% del gasto farmaceéutico total),desir, la provincia con mayor
namero de pacientes asignados es Valencia, segoidalicante y Castellén, este dato

es coherente, ya que la provincia con mayor numiefmabitantes es Valencia.
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N
i

Dep Pacientes %Pac Gasto Total % Gto

Castellon 4.59 Do 11.392. 11,86%

© 00 ~NO Ul hfW DN P

Valencia

N R R R
W hNPRO

el
o ~NOoO 0w

Alicante 14.13 0 33.768.0 7%

NDNNDN PP
AN PR O ©

100% 96.024.533€  100%

N
i

40.005

Tabla 28. Tabla resumen entre provincias de lad@nunidad Valenciana. Fuente: Elaboracién propia.

Total

Se ha considerado de interés calcular el gastoanexi paciente en funcion del
CRG en el que se encuentren, siendo el gasto rtedigoor paciente en la Comunidad
Valenciana de 2.400€ frente a 2.554€ en el departende salud numero 9, es decir,
hay una diferencia de 154€, como se ha comentada@mente, es un diferencia casi
insignificante ya que es anual, y viene provocamtdgvariacion de marcas que hay en
el mercado farmacéutico.

El estado de salud con menor gasto farmacéutia &st el estado de salud
namero 5, es decir, si solo se tiene una enfermedadnante, siendo en la Comunidad
Valenciana de 1.989€ frente al departamento 9 B452, aspecto coherente ya que
Unicamente se prescriben en este estado farma@ggi@r una enfermedad.

El estado de salud con mayor gasto farmacéutia ést el estado de salud 9,
siendo en la Comunidad Valenciana de 3.295€ frainiepartamento 9 de 4.418€, este
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aspecto es debido a la gravedad de los pacientesteniltimo estado y con ello una

mayor administracion de farmacos.

CRG Gasto medig Gasto medio
total CV total dep 9
5 1.989 2.24%
6 2.449 2.55p
7 3.114 3.20y(
8 2.509 2.53p
9 3.295 4.418
Total 2.400 2.554

Tabla 29.Tabla resumen de la relacion entre CRG5asto medio total. Fuente: Elaboracion propia.

En la ilustracion 11, se presenta un grafico depeat&dn entre el gasto
farmacéutico y el niumero de pacientes por departtoneon el objetivo de demostrar
la variabilidad entre el gasto farmaceéutico porigrate en funcion de los departamentos
de salud. Como se observa, todos los departamsigiosn el mismo comportamiento
siendo la dispersion casi nula entre ellos, esrdetigasto farmacéutico tanto total

como especifico por paciente no varia en funcidnddpartamento en el que se esté

asignado.
, Dispersion entre gasto total y nimero
i ]
g de pacientes por departamento
(=)
L]
S 3.000,00€ ® Series2
2 2.000,00€ e
Tg 1.000,00€ Lineal
° 0,00€ (Series2)
% 0 2.000 4.000
© Numero de pacientes por departamento
Dispersion entre gasto especifico y
numero de pacientes por
5 departamento
=9
S ¢ 3000,00 i
= E k % Seriesl
g § 200000 R i
ﬁ g 1000,00 Lineal
9 = 0,00 (Series1)
E 0 5000
Numero de pacientes por departamento

llustracion 11. Dispersion entre gasto y nimero dpacientes por departamento. Fuente: Elaboracion prap.
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Andlisis de regresion:

Para finalizar se realizara un andlisis utilizatedtécnica estadistica de regresion
lineal para modelizar la variabilidad del gastarfacéutico ambulatorio en funcion de
las variables consideradas en cada modelo. Pava sdl ha utilizado el programa
estadistico SPSS. Ademas, se ha trabajado coaaéaealculo Excel, de gran utilidad

en la elaboracion de gréaficos y calculos diversos.

Se considera preciso en este punto, hacer una imteeduccion sobre la utilizad
del analisis de regresion lineal. Su objetivo ediaar un modelo que pretende explicar
el comportamiento de una variable (variable exgica dependiente), que en este caso
es el gasto farmacéuticaitilizando la informacién proporcionada por loslovas
tomados por un conjunto de variables (explicatvaisdependientes), que en este caso
seran la edad, sexo, CRG y severidad.

El modelo lineal viene dado por la ecuacion lineal:

IY=by + i Xq+bp Xy +... + b Xy

Los coeficientes (b b,...., by) denotan la magnitud del efecto de las variables

explicativas, es decir, representan los pesos deglasion de las variables predictoras
(X1, X2..., Xk) sobre la variable explicada (Y). El coeficiented® denomina término
constante (o independiente) del modelo.

Las variables consideradas en un modelo de regresidalmente toman valores
cuantitativos, aunque ocasionalmente se puedesdintir variables cualitativas, que en
el caso del analisis del gasto farmacéutico seiiaexo, el CRG y la severidad. Estas
se pueden representar como variables dummy o dicdd, tomando dos valores
usualmente, cero y uno, significando que la obs@imapertenece a una de las dos

categorias.

Se han realizado 4 modelos de estudio con el vbjele analizar la variabilidad
del gasto farmacéutico ambulatorio:

Modelo 1: Relacion entre edad y sexo.
Modelo 2: Relacion entre CRG's.

Modelo 3: Relacion entre CRG’s y severidad.
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Modelo 4: Relaciéon entre edad, sexo, CRG's, seadrid

De estos cuatro modelos se ha comparado postentenel nivel de explicacion

logrado con cada uno de ellos’)R

Es necesario recordar algunos criterios que sengmescindibles a la hora de

interpretar los resultados del andlisis de regnesio

« Coeficiente de determinacion corregido®Rmuestra si el modelo es
adecuado, y en qué porcentaje se explica la vhdathi del modelo, se

considera un modelo adecuado si este es mayofal 30

» Coeficiente de significacion: muestra si las vddabse consideran

significativas y este debe de ser inferior a un 5%.

La variable dependiente (variable que se quienaedes) ha sido en los cuatro
casos el logaritmo neperiano del gasto farmacéuimbulatorio anual, ya que se
consigue una mejor aproximacion a la distribuar@mal de la variable, debido al

asimetria de la funcién probabilistica de estdabée que ha hecho necesaria su

transformacion, ya que los gastos farmacéuti
siguen la misma tendencia que las funciof
logaritmicas, es decir, estas crecen hasta llg
a un punto donde comienzan a estabilizal

como se aprecia en la ilustraciéon 12.

Se realizara un analisis de regresion lin

del gasto farmacéutico utilizando el logaritns

de los importes mas uno, ya que hay pacierico

gue consumen O€ y si se dejase este dato el sisiesnartaria a estos pacientes ya que
el log 0 no existe.

A continuacion se realizara el analisis descriptde los cuatro modelos

mencionados anteriormente.

Modelo 1: Relacién edad y sexo.

El primer modelo seria el conocido como modelo #hasen variables basicas,

como son edad y sexo, sOlo considera como variadpbcativas el sexo (variable
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dicotomica que toma el valor O si el paciente enlite y 1 en caso de que sea mujer) y
la edad de los pacientes como variable numérictint@n En este modelo se utilizara
como variable dependiente el logaritmo neperianogdsto farmacéutico ambulatorio

anual.

Antes de realizar el primer andlisis de regresgm,considera imprescindible
realizar un gréafico de dispersion entre el gastm&aéutico y la edad de los pacientes,
como se puede apreciar en la ilustraciéon 13, domalg pacientes que consumen 0€ en
farmacos y otros llegan a consumir hasta 10.006€edte grafico no considera a los
pacientes con un consumo anual mayor a 10.000§ugaepresentan el 0,54% de los
pacientes EA, es decir, es una muestra de la poblacsignificante, por eso se han

excluido de la ilustracion.

Se puede concluir con la ilustracion 13 diciende go hay relacion entre las
variables consumo farmacéutico y edad, ya que hagha variabilidad entre el
consumo de los pacientes, existiendo pacientescognsumen 0€ y otros llegando a

consumir 30.000€ anuales al afio, no se aprecigendancia clara de consumo.

10000,007

000,00~

000,00

sum

4000 00

2000,00

0,004

40 60 80 100
edad

llustracion 13. Gréfico de dispersion entre gastodrmacéutico y edad. Fuente: Elaboracion propia.
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Los resultados de la regresion del primer modelmgestran en la tabla 30, con
este modelo se consigue explicar la variabilidad g&sto farmacéutico anual
ambulatorio en un 0% (coeficiente de determinacipo)y lo que este modelo no es

adecuado, obteniendo la siguiente ecuacion desiégre

ILNConsumo1= 7,48+ -0,015*CODSEX+ 0,000* EDAD

Al no ser el modelo adecuado, y los coeficientesideificacion erroneos, es
decir, ninguna de las variables es significativan (gariables con una probabilidad de no
influir en el gasto farmacéutico superior al 5%l),eéecto edad y el sexo resulta
indiferente sobre el gasto farmacéutico, es dewr,explica el consumo del gasto

farmacéutico.
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Resumen del modelo

R cuadrado Error tip. de la
Modelo R R cuadrado corregida estimacion
1 ,007° ,000 ,000 1,03298]

a. Variables predictoras: (Constante), edad, CODSEX

Coeficientesa

Coeficientes no estandarizados

Coeficientes

estandarizados

Modelo B Error tip. Beta t Sig.

1 (Constante) 7,480 ,053 142,099 ,000
CODSEX -,015 ,011 -,007 -1,298 ,194
edad ,000 ,001 -,001 -,289 73]

a. Variable dependiente: LNConsumo

Tabla 30. Modelo de regresion 1. Fuente: Elabora@n propia.
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Modelo 2: Relacién entre CRG's.

El segundo modelo seria el que analiza la relad®@RG y gasto farmacéutico,
considera como variable explicativa el CRG (vagaticotomica que toma el valor O si
se cumple el CRG y 1 en caso de que no se cunialabién se utilizara como variable

dependiente el logaritmo neperiano del gasto fagotéon ambulatorio anual.

Antes de realizar dicho analisis de regresionossidera imprescindible realizar
un grafico de dispersion entre el gasto farmacéuwtiel CRG en el que se encuentren
los pacientes, ilustracion 14. Como se muestrastnikeistracion, hay poca variabilidad
entre el consumo farmacéutico en funcion del CRS3. puntos anormales en el grafico,
podrian deberse a pacientes en residencias, adtsscse les asignan medicamentos de
varios pacientes, ya que en las residencias ntew® lin control muy exhaustivo del

consumo de farmacos.

30000,00 o

25000,00 o o

20000,00+

£ 500000 o 00° o
W
o@é o e
=]
B o
10000,00 oY a oo
B o %6
O ['s) O
o 2 ;o a
8 o
5000,00 &l 8° pg®
Sone
: godEe
0,00 8 g@a 8
I T T

50 60 70 80 a0 100
ACRG3

llustraciéon 14. Grafico dispersion entre gasto farmcéutico y CRG. Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados de la regresion del segundo moaefougstran en la tabla 31, con
este modelo se pretende explicar la variabilidadl gksto farmacéutico anual
ambulatorio en un 3,9% (coeficiente de determingci@s decir, el modelo no es
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adecuado. La coherencia de que el CRG9 no sedicigjnDp proviene de que al estar
en este estado de salud pacientes en condicioteestroficas, se les suele administrar
farmacos para tratar las enfermedades mas gravelsisé en estos niveles de la
enfermedad, suelen estar hospitalizados, consumigrthacos hospitalarios, con lo
que esta variable tiene una probabilidad de naimén el gasto farmacéutico de un
8,5%.
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Resumen del modelo

R cuadrado Error tip. de la
Modelo R R cuadrado corregida estimacion
1 ,199° ,039 ,039 1,01555

a. Variables predictoras: (Constante), CRG9, CRG8, CRG7, CRG5

Coeficientes

Coeficientes
Coeficientes no estandarizados | estandarizados

Modelo B Error tip. Beta t

1 (Constante) 7,513 ,007 1115,951
CRG5 -,333 ,012 -,146 -28,823
CRG7 ,326 ,016 ,103 20,436
CRG8 -,110 ,044 -,012 -2,507
CRG9 ,152 ,088 ,008 1,722

a. Variable dependiente: LNConsumo

Tabla 31. Modelo de regresion 2 |. Fuente: Elaboraciopropia.
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Se excluye del modelo el CRG6 tomandose como autesta se aprecia como el
CRG9 resulta no significativo. El efecto del CRGuiéa indiferente sobre el gasto
farmacéutico, es decir, el CRG en el que se en@iehpaciente no explica el consumo

del gasto farmacéutico.

Se considera en este punto preciso analizar logle®din los CRG8 y CRGY9, ya
que aunque se han realizado el andlisis en todandalelos con estos CRG’S (Anexos
tablas 36,37 y 38) y sin estos, se considera qneestados de salud en los que hay
pacientes muy graves, que probablemente esténtdlasalos, por o que consumiran

farmacos hospitalarios.

Los resultados de la regresion del segundo modxduyendo los CRGS8 y
CRGY9, se muestran en la tabla 32, con este modgioetende explicar la variabilidad
del gasto farmacéutico anual ambulatorio en un J@%ficiente de determinacion), es
decir, el modelo tampoco es adecuado. El CRG6reseepta como no significativo con

una probabilidad de no influir en el gasto farmaicéude un 13,6%.

Ecuacién de regresion:

[LNConsumo1= 7,454+ -0,2755*CRG5+ 0,385* CRG7

El efecto del CRG resulta indiferente sobre el @datmacéutico, es decir, el

CRG en el que se encuentre el paciente no expla@nsumo del gasto farmacéutico.
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Resumen del modelo

R cuadrado Error tip. de la
Modelo R R cuadrado corregida estimacion
1 ,198% ,039 ,039 1,01563

a. Variables predictoras: (Constante), CRG7, CRG5, CRG6

Coeficientes

Coeficientes
Coeficientes no estandarizados estandarizados
Modelo B Error tip. Beta t Sig.
1 (Constante) 7,454 ,039 191,518 ,000
CRG5 -,275 ,040 -,120 -6,857 ,000
CRG6 ,059 ,039 ,028 1,491 ,136
CRG7 ,385 ,042 ,122 9,278 ,000}

a. Variable dependiente: LNConsumo

Tabla 32. Modelo de regresion 2 Il. Fuente: Elaboreion propia.
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Modelo 3: Relacién entre CRG's y severidad.

El tercer modelo es el modelo basado en la relaandre CRG y severidad, tabla
33, considerando como variables explicativas el QREable dicotdmica que toma el
valor 0 si no se cumple y 1 si se cumple cada CRr{a)severidad (segunda variable
dicotomica que toma el valor O si no se cumplesi §e cumple cada CRG). En este
modelo se utilizard como variable dependiente garitémo neperiano del gasto

farmacéutico ambulatorio anual.

Ecuacién de regresion:

ILNConsumo1= 7,105+ 0,237*CRG6+ 0,538* CRG7+ 0,168/&idad2}
+0,222*Severidad3+ 0,295*Severidad4+ 0,430*Sevelidad,301*Severidad6

Con este modelo se pretende explicar la variakildtl gasto farmacéutico anual
ambulatorio en un 5,6% (coeficiente de determingci@s decir, el modelo no es
adecuado. Se excluye del modelo el CRG5 y sevdrittamandose como constantes.
En este modelo todas las variables son signifiagties decir, influyen en el gasto
farmacéutico de manera positiva, es decir, a mayponplejidad de la enfermedad

mayor gasto farmacéutico.

Al tener este modelo un coeficiente de determimatad bajo, se considera que
las variables tomadas en este modelo no explicatom$umo farmacéutico de los
pacientes.
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Resumen del modelo

R cuadrado Error tip. de la
Modelo R R cuadrado corregida estimacion
1 ,237° ,056 ,056 1,00352

a. Variables predictoras: (Constante), Severidad6, CRG6, Severidad3,
Severidad5, Severidad4, Severidad2, CRG7

Coeficientes

Coeficientes
Coeficientes no estandarizados estandarizados

Modelo B Error tip. Beta t Sig.

1 (Constante) 7,105 ,010 710,154 ,000
CRG6 ,237 ,012 ,113 19,379 ,000
CRG7 ,5638 ,018 ,172 29,238 ,000
Severidad2 ,162 ,013 ,066 12,038 ,000
Severidad3 ,226 ,016 ,081 14,219 ,000
Severidad4 ,295 ,018 ,087 15,990 ,000
Severidad5 ,430 ,019 ,119 22,667 ,000
Severidad6 ,301 ,077 ,019 3,930 ,000

a. Variable dependiente: LNConsumo
Tabla 33. Modelo de regresién 3. Fuente: Elaboraandpropia.
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Modelo 4: Relacion entre edad, sexo, CRG's, seadrid

El cuarto y ultimo modelo es el basado en la réla@ntre todas las variables
edad, sexo, CRG vy severidad, tabla 34, considerandw variables explicativas el
sexo (variable dicotdmica que toma el valor 0 sh@wbre y 1 si es mujer), la edad de
los pacientes se toma como variable numérica ammtial CRG (variable dicotdmica
que toma el valor O si no se cumple y 1 si se caroptla CRG) y la severidad (variable
dicotomica que toma el valor 0 si no se cumplesi §e cumple cada CRG). En este
modelo se utilizarA como variable dependiente gariémo neperiano del gasto

farmacéutico ambulatorio anual.

Ecuacion de regresion:

LNConsumo1l= 7,545+ 0,037*CODSEX+0,003*EDAD+ -0,28RG5+ 0,303*
ICRG7+ 0,165*Severidad2+ +0,230*Severidad3+ 0,30¢&8dad4+
0,437*Severidad5+ 0,309*Severidad6

Con este modelo se pretende explicar la variakildtl gasto farmacéutico anual
ambulatorio en un 5,7% (coeficiente de determingci@s decir, el modelo no es

adecuado.

Se excluye del modelo el CRG6 y severidadl tomandosno constantes. En
este modelo todas las variables son significatiss,decir, influyen en el gasto

farmacéutico.

Al tener este modelo un coeficiente de determimatad bajo, se considera que
las variables tomadas en este modelo no explicatom$umo farmacéutico de los

pacientes.
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Resumen del modelo

R cuadrado Error tip. de la
Modelo R R cuadrado corregida estimacion
1 2397 ,057 ,057 1,00320|

a. Variables predictoras: (Constante), edad, CRG7, Severidad4,
Severidad6, Severidad5, CODSEX, Severidad2, CRG5, Severidad3

Coeficientes

Coeficientes
Coeficientes no estandarizados | estandarizados

Modelo B Error tip. Beta t Sig.

1 (Constante) 7,545 ,052 145,483 ,000
CRG5 -,239 ,012 -,106 -19,526 ,000
CRG7 ,303 ,016 ,097 18,636 ,000
Severidad?2 ,165 ,014 ,067 12,223 ,000
Severidad3 ,230 ,016 ,082 14,451 ,000
Severidad4 ,301 ,019 ,089 16,286 ,000
Severidad5 437 ,019 ,121 23,011 ,000
Severidad6 ,309 ,077 ,020 4,040 ,000
CODSEX ,037 ,011 ,017 3,344 ,001
edad -,003 ,001 -,022 -4,478 ,000

Tabla 34. Modelo de regresion 4. Fuente: Elaboraandpropia.
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Para finalizar con los analisis de regresion, seehbizado una tabla resumen, con

los 3 modelos realizados anteriormente, tabla 35.

Modelo 1: Relacion Modelo 2: Mo.c!elo 3: Modelo 4: Relacion
edad y sexo Relacion CRG ReIaC|on.CRG edad, S€X0, CRGy
severidad severidad
(Constante) 7,48 7,454 7,105 7,545
Sexo No Signif. 0,037
Edad No Signif. -0,239
CRG5 -0,275 -0,239
CRG6 No Signif. 0,237
CRG7 0,385 0,538 0,303
Severidadl
Severidad2 0,162 0,165
Severidad3 0,226 0,23
Severidad4 0,295 0,301
Severidad5 0,43 0,437
Severidad6 0,301 0,309
R"2 0% 3,90% 5,60% 5,70%

Tabla 35. Tabla resumen modelos de regresién. Fuentétaboracion propia.

Como se puede observar el grado de explicacidnd@Rlos modelos anteriores no
es correcto. La razon principal es que el gastmdaéutico ambulatorio no se explica

mediante las variables tomadas para el estudio; getad, CRG y severidad.

En este caso, el mayor porcentaje de explicacibgatto farmacéutico se da en
el modelo 4 referido a todas las variables utilimadsiendo capaz de explicar el 5,70%
de la variabilidad del gasto farmacéutico. De iguahera la significacion en todos los
modelos es muy reducida, por lo que ninguno denlodelos anteriores es considerado

predictivo.

Existen otros factores que influyen en la caredeisgignificaciéon de los modelos,
por un lado, los modelos asumen cierto error aivad@bido a errores producidos en la

codificacion diagndstica de los pacientes, comiaaseomentado anteriormente.

Otro factor que influye en la carencia de la sigadion es debido a que hay
mucha variabilidad entre el consumo de pacientastiendo pacientes que consumen

O€ al afo y otro que llegan a consumir hasta 3&.000

Por otro lado, esta el hecho de que en los datiimadbs para los analisis estan

contenido Unicamente el gasto farmacéutico extmtadario o ambulatorio, sin
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contemplar el hospitalario y es de suponer que yon@omplicacion de la enfermedad

mayor peso asume el gasto farmaceéutico hospitalario

En la tabla resumen anterior también se observaiasvaariables que han
resultado no significativas en los modelos, estergudecir que son variables con una
probabilidad de no influir en el gasto farmacéusoperior al 5%. El caso extremo se
puede encontrar en el modelo 1, donde ningunasdeadaables consideradas a priori
explicativas lo es. En el lado opuesto esta el too8ey 4 donde todas las variables

consideradas a priori explicativas lo son.

Como conclusion, los modelos obtenidos son pocolioatipos debido la
variabilidad que existe entre el consumo farmacéulie los pacientes, a errores en la
codificaciéon diagnostica de los mismos, a que tasamientos en los pacientes de
Alzheimer suelen ser de tipo social y a contemplalo los gastos farmacéuticos

ambulatorios.

Es necesario resaltar que el presente TFC, forma ga una tesis doctoral en la
gue se ha realizado un estudio mucho mas extenlsogere se emplean datos de varios
afos, apreciandose una mejora en la codificaciagndstica y con ello una mayor

adecuacion de los modelos en los datos del pe#6dia-2013.

Resultaria de interés en estudios futuros, hacer descomposicion de los
farmacos consumidos en funcién del estado de satu@l que se encuentren los
pacientes, ya que este podria ser uno de los rsatieda variabilidad del consumo de

los pacientes.
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Capitulo IX;

Conclusioes
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9. CONCLUSIONES:

1. La Enfermedad de Alzheimer es una enfermedad negeoerativa progresiva, que

en general se inicia con pérdida de memoria, segiédalteracion de otras funciones

cognitivas, psicolégicas y conductuales. La prewdle de la misma en la

Comunidad Valenciana es del 0,76 %.

2. La estratificacion por CRG’s muestra que los paegerde Alzheimer en la

Comunidad Valenciana se agrupan en los siguiestad@s de salud:

-CRG5, enfermedad dominante/cronica moderada unlda651 pacientes
(29,12%).

-CRG6, enfermedad significante créonica en multipkstemas organicos:
22.575 pacientes (56,89%).

-CRG7, enfermedad dominante crénica en tres o mésT®s organicos: 4.916
pacientes (12,29%).

-CRG8, neoplasias, metastasis y enfermedades aadpl: 548 pacientes
(1,37%).

-CRG9, condiciones catastroficas: 133 pacient&3{0).

3. La estratificacion por CRG’s muestra que los paegerde Alzheimer en el

departamento 9 se agrupan en los siguientes estadszdud:

-CRG5, enfermedad dominante/cronica moderada (nic836 pacientes
(30,86%).

-CRG6, enfermedad significante cronica en multigisgemas organicos: 1.817
pacientes (54,13%).

-CRG7, enfermedad dominante crénica en tres o sésnss organicos: 438
pacientes (13,05%).

-CRG8, neoplasias, metéastasis y enfermedades aadpl: 45 pacientes
(1,34%).

-CRGY9, condiciones catastroéficas: 21 pacientes3¢0)6

4. El gasto medio total por pacientes es de:

-CRGS5, enfermedad dominante/cronica moderada Uhi889«€.
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-CRG6, enfermedad significante crénica en multipgstemas organicos:

2.449¢€.
-CRG7, enfermedad dominante crénica en tres 0 mn&ien®s organicos:
3.116€.
-CRG8, neoplasias, metastasis y enfermedades aadpl: 548 pacientes
2.509¢€.

-CRG9, condiciones catastroéficas: 3.295€.
5. El gasto medio especifico por pacientes es de:
-CRGS5, enfermedad dominante/cronica moderada URi245¢€.

-CRG6, enfermedad significante crénica en multipgstemas organicos:

2.552€.
-CRG7, enfermedad dominante crénica en tres 0 mn&ien®s organicos:
3.207€.
-CRG8, neoplasias, metastasis y enfermedades aadpl: 548 pacientes
2.539¢€.

-CRG9, condiciones catastroéficas: 4.418€.

6. La comparacion entre los datos obtenidos en la @atad Valenciana y en el
Departamento 9 de Salud muestran una similitud lenomportamiento de los
pacientes de Alzheimer.

Habiendo mas mujeres que hombres enfermos de Aleheidebido a que tienen una
mayor esperanza de vida. Y dado que esta enfernsedpaldece con mas frecuencia
en rangos mas avanzados de edad, encontramos yoa pnaporcion de afectados
en el rango de 80-89 afos.

7. La correlacion entre el gasto farmacéutico condade sexo, CRG y el nivel de

severidad de los pacientes con el gasto farmacéesicnuy baja debida:

e La variabilidad entre el consumo farmacéutico degacientes, existiendo
pacientes que consumen O€ al afio y otros que li@gamsumir 30.000€ al
afo, esta variabilidad puede ser debida tambiénifieulthdes en la

codificacion diagnostica.

» Dificultades en la codificacion diagnostica, aspegiie provoca errores que

se aprecian en los resultados obtenidos.
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» Los datos utilizados Unicamente tienen en cuantgasto farmacéutico

extrahospitalario o ambulatorio.
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ANEXOS:

CRG |CRG_Description
10000 |Estado sano
10010 |Estado sano - no usuario
10020 | Parto con complicaciones sin otra enfermedad sgtiva
10030 | Parto sin complicaciones sin otra enfermedad saativa
10040 | Embarazo sin parto sin otra enfermedad signifieativ
10050 | Diagnésticos ginecolégicos mayores sin otra enfdemdesignificativa
10060 | Diagnésticos de problema neonatal o congénito msipootra enfermedad significativa
10070 | Recién nacido sin otra enfermedad significativa
10080 | Diagndsticos de trauma o infeccidn sin otra enfeiadesignificativa
10090 | Diagnosticos catastréficos sin otra enfermedadifsigtiva
10100 |Diagnosticos de neoplasia sin otra enfermedadfiigtiva
10110 | Diagnosticos neuroldgicos significativos sin otrdeemedad significativa
Diagndsticos cardiovasculares, pulmonares u otegndsticos vasculares sin otra
10120 | enfermedad significativa
Diagndsticos de enfermedad mental mayor o abusivatgs sin otra enfermedad
10130 | significativa
Diagnésticos de enfermedad tejido conectivo sigaifio u ortopédicos sin otra enfermed
10140 | significativa
Diagnésticos gastrointestinales, hepaticos, remabies hernia significativos sin otra
10150 | enfermedad significativa
10160 | Diagnésticos de diabetes sin otra enfermedad gigtiifa
10170 | Historia de prescripcidn significativa de drogasaira enfermedad significativa
20100 Dos o més enfermedades agudas significatvdiferentes CDMs excluyendo ORL
20200 Enfermedad aguda significativa, duracion dea80 dias, excluyendo ORL
20300 Enfermedad aguda significativa, excluyendd OR
20400 Enfermedad aguda significativa de ORL, ddramas de 90 dias
20500 Enfermedad aguda significativa de ORL
20600 Procedimiento agudo significativo
20720 Parto con complicaciones con otra enfermsigpuificativa
20730 Parto sin complicaciones con otra enfermsiadficativa
20740 Embarazo sin parto con otra enfermedad &igtiifa
20750 Diagndsticos ginecoldgicos mayores con otfermedad significativa
20760 Diagnosticos de problema neonatal o congémaigor con otra enfermedad significativa
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20770 Recién nacido con otra enfermedad signifiaati
20780 Diagnésticos de trauma o infeccién con atfarenedad significativa
20790 Diagnésticos catastréficos con otra enferchatnificativa
20800 Diagnésticos de neoplasia con otra enfermsigadficativa
20810 Diagnésticos neuroldgicos significativos otna enfermedad significativa
Diagnésticos cardiovasculares, pulmonares u ofiegndsticos vasculares con otra
20820 |enfermedad significativa
Diagnosticos de enfermedad mental mayor o abuslvatgs con otra enfermedad
20830 | significativa
Diagnosticos de enfermedad tejido conectivo sigaifvo u ortopédicos con otra enfermed
20840 | significativa
Diagnosticos gastrointestinales, hepaticos, rermatiss hernia significativos con otra
20850 | enfermedad significativa
20860 Diagnésticos de diabetes con otra enfermsigadicativa
20870 Historia de prescripcion significativa deghe con otra enfermedad significativa
30171 | Anomalias de la marcha: Nivel 1
30172 | Anomalias de la marcha: Nivel 2
30181 | Migrafia: Nivel 1
30182 | Migrafa: Nivel 2
30191 | Diagndsticos neuromusculares crénicos y otros distipos neuroldgicos : Menor Nivel 1
30192 | Diagnoésticos neuromusculares crénicos y otros distigos neuroldgicos: Menor Nivel 2
30781 |Glaucoma: Nivel 1
30782 | Glaucoma: Nivel 2
30791 | Cataratas: Nivel 1
30792 | Cataratas: Nivel 2
30801 | Diagnésticos oculares crénicos - menor: Nivel 1
30802 | Diagnésticos oculares crénicos - menor: Nivel 2
30991 | Diagnésticos de oido cronicos excepto pérdida deceun: Nivel 1
30992 | Diagndsticos de oido crénicos excepto pérdida deciun: Nivel 2
31001 | Pérdida de audicion crénica: Nivel 1
31002 | Pérdida de audicion crénica: Nivel 2
31011 | Otros diagnosticos cronicos de ORL: Nivel 1
31012 | Otros diagnosticos cronicos de ORL: Nivel 2
31411 | Bronquitis crénica: Nivel 1
31412 | Bronquitis crénica: Nivel 2
31421 | Otros diagnésticos pulmonares crénicos: Nivel 1
31422 | Otros diagnosticos pulmonares crénicos: Nivel 2
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31951 | Defectos del tabique auricular y ventricular: Nigel

31952 | Defectos del tabique auricular y ventricular: Nigel

31961 | Diagnésticos cardiovasculares crénicos - menoreNiv

31962 | Diagnésticos cardiovasculares crénicos - menoreNav

32441 | Diagnésticos arteriales y venosos crénicos - meivel 1

32442 | Diagnésticos arteriales y venosos crénicos - meiivel 2

32731 | Ulceras crénicas: Nivel 1

32732 Ulceras crénicas: Nivel 2

32741 | Diagnosticos gastrointestinales cronicos - menoreiNL

32742 | Diagnosticos gastrointestinales cronicos - menoreN2

33171 Enfermedades de vesicula biliar: Nivel 1

33172 Enfermedades de vesicula biliar: Nivel 2

33561 Dolor crénico: Nivel 1

33562 Dolor crénico: Nivel 2

33571 Ostroartritis: Nivel 1

33572 Ostroartritis: Nivel 2

33581 | Diagnosticos articulares y musculoesqueléticosicodn menor: Nivel 1

33582 | Diagnésticos articulares y musculoesqueléticosicodn menor: Nivel 2

34081 | Neoplasias de piel: Nivel 1

34082 | Neoplasias de piel: Nivel 2

34091 Psoriasis: Nivel 1

34092 Psoriasis: Nivel 2

34101 | Diagnosticos cronicos de piel - menor: Nivel 1

34102 | Diagnosticos cronicos de piel - menor: Nivel 2

34451 | Hiperlipidemia: Nivel 1

34452 | Hiperlipidemia: Nivel 2

34461 Enfermedad tiroidea crénica: Nivel 1

34462 Enfermedad tiroidea crénica: Nivel 2

34821 | Reflujo vesiculoureteral: Nivel 1

34822 | Reflujo vesiculoureteral: Nivel 2

34831 Infecciones recurrentes del tracto urinario: Nilel

34832 Infecciones recurrentes del tracto urinario: Nel

35101 | Hiperplasia benigna de prostata: Nivel 1

35102 | Hiperplasia benigna de prostata: Nivel 2

35111 | Enfermedad prostatica, infertilidad y neoplasiasi¢peas, varones: Nivel 1

35112 | Enfermedad prostatica, infertilidad y neoplasiasi¢peas, varones: Nivel 2

35231 | Enfermedad inflamatoria cronica pélvica: Nivel 1
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35232 | Enfermedad inflamatoria crénica pélvica: Nivel 2
35241 | Infertilidad, mujer: Nivel 1

35242 | Infertilidad, mujer: Nivel 2

35251 | Otros diagndsticos ginecoldgicos crénicos: Nivel 1
35252 | Otros diagndsticos ginecoldgicos crénicos: Nivel 2
35571 | Prematuridad, peso al nacer inferior a 1000 g: INlive
35572 | Prematuridad, peso al nacer inferior a 1000 g: INdve
35921 | Enfermedades del desarrollo del lenguaje: Nivel 1
35922 | Enfermedades del desarrollo del lenguaje: Nivel 2
36131 | Enfermedades hematolégicas crénicas - menor: Nivel
36132 | Enfermedades hematolégicas crénicas - menor: Rivel
36981 | Neoplasias de comportamiento incierto: Nivel 1
36982 | Neoplasias de comportamiento incierto: Nivel 2
37541 | Déficit de atencion / Hiperactividad: Nivel 1

37542 | Déficit de atencion / Hiperactividad: Nivel 2

37551 | Depresion: Nivel 1

37552 | Depresion: Nivel 2

37561 | Diagndsticos de salud mental créonicos - menor: Nive
37562 | Diagndsticos de salud mental créonicos - menor: Nive
37571 | Stress cronico y diagnésticos de ansiedad: Nivel 1
37572 | Stress cronico y diagnésticos de ansiedad: Nivel 2
37891 | Diagnésticos relacionados con el abuso de drogaes! N
37892 | Diagnésticos relacionados con el abuso de drogas] R
40001 Categorias de ECP multiples menores: Nivel 1
40002 Categorias de ECP multiples menores: Nivel 2
40003 Categorias de ECP multiples menores: Nivel 3
40004 Categorias de ECP multiples menores: Nivel 4
50011 | Diagnésticos neurolégicos progresivos: Nivel 1
50012 | Diagnésticos neuroldgicos progresivos: Nivel 2
50013 | Diagnésticos neuroldgicos progresivos: Nivel 3
50014 | Diagndsticos neurolégicos progresivos: Nivel 4
50021 | Diagndsticos extrapiramidales: Nivel 1

50022 | Diagndsticos extrapiramidales: Nivel 2

50023 | Diagndsticos extrapiramidales: Nivel 3

50024 | Diagndsticos extrapiramidales: Nivel 4

50031 | Hemiplejia adquirida: Nivel 1

50032 | Hemiplejia adquirida: Nivel 2
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50033 | Hemiplejia adquirida: Nivel 3

50034 | Hemiplejia adquirida: Nivel 4

50041 | Enfermedad cerebrovascular con infarto o hemorratyiacraneal: Nivel 1

50042 | Enfermedad cerebrovascular con infarto o hemorratyiacraneal: Nivel 2

50043 | Enfermedad cerebrovascular con infarto o hemorriatyiacraneal: Nivel 3

50044 | Enfermedad cerebrovascular con infarto o hemorratyiacraneal: Nivel 4

50051 | Diagnésticos neurodegenerativos excepto esclemusligple y Parkinson: Nivel 1

50052 | Diagndsticos neurodegenerativos excepto esclemdigple y Parkinson: Nivel 2

50053 | Diagndsticos neurodegenerativos excepto esclemdigple y Parkinson: Nivel 3

50054 | Diagnosticos neurodegenerativos excepto esclemdigple y Parkinson: Nivel 4

50061 |Enfermedad de Alzheimer y otras demencias: Nivel 1

50062 | Enfermedad de Alzheimer y otras demencias: Nivel 2

50063 | Enfermedad de Alzheimer y otras demencias: Nivel 3

50064 | Enfermedad de Alzheimer y otras demencias: Nivel 4

50071 | Paralisis cerebral NOS: Nivel 1

50072 | Paralisis cerebral NOS: Nivel 2

50073 | Paralisis cerebral NOS: Nivel 3

50074 | Pardlisis cerebral NOS: Nivel 4

50101 | Hidrocefalia y otras anomalias cerebrales: Nivel 1

50102 | Hidrocefalia y otras anomalias cerebrales: Nivel 2

50103 | Hidrocefalia y otras anomalias cerebrales: Nivel 3

50104 | Hidrocefalia y otras anomalias cerebrales: Nivel 4

50111 | Diagnésticos neuromusculares crénicos/Otros didgussneuroldgicos - Moderado: Nivel
50112 | Diagndésticos neuromusculares crénicos/Otros didgussneuroldgicos - Moderado: Nivel
50113 | Diagnoésticos neuromusculares crénicos/Otros didgudsneuroldgicos - Moderado: Nivel
50114 | Diagndésticos neuromusculares crénicos/Otros didgussneuroldgicos - Moderado: Nivel
50121 | Historia de accidente isquémico transitorio: Nivel

50122 | Historia de accidente isquémico transitorio: Ni2el

50123 | Historia de accidente isquémico transitorio: Nigel

50124 | Historia de accidente isquémico transitorio: Niel

50131 | Enfermedad cerebrovascular sin infarto: Nivel 1

50132 | Enfermedad cerebrovascular sin infarto: Nivel 2

50133 | Enfermedad cerebrovascular sin infarto: Nivel 3

50134 | Enfermedad cerebrovascular sin infarto: Nivel 4

50141 | Epilepsia: Nivel 1

50142 | Epilepsia: Nivel 2

50143 | Epilepsia: Nivel 3
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50144 | Epilepsia: Nivel 4

50741 | Degeneracién macular: Nivel 1

50742 | Degeneracién macular: Nivel 2

50743 | Degeneracién macular: Nivel 3

50744 | Degeneracién macular: Nivel 4

50751 | Ceguera, pérdida de visién y diagndsticos oculen@sicos -Mayor/moderado: Nivel 1
50752 | Ceguera, pérdida de visién y diagndsticos oculen@sicos -Mayor/moderado: Nivel 2
50753 | Ceguera, pérdida de vision y diagnésticos oculen@sicos -Mayor/moderado: Nivel 3
50754 | Ceguera, pérdida de vision y diagnésticos oculen@sicos -Mayor/moderado: Nivel 4
51171 | Anomalias del craneo y de los huesos faciales:INive

51172 | Anomalias del craneo y de los huesos faciales:Iiive

51173 | Anomalias del craneo y de los huesos faciales:II8ive

51174 | Anomalias del craneo y de los huesos faciales:IMive

51201 | Labio leporino y paladar hendido: Nivel 1

51202 | Labio leporino y paladar hendido: Nivel 2

51203 | Labio leporino y paladar hendido: Nivel 3

51204 | Labio leporino y paladar hendido: Nivel 4

51321 | Anomalias respiratorias mayores: Nivel 1

51322 | Anomalias respiratorias mayores: Nivel 2

51323 | Anomalias respiratorias mayores: Nivel 3

51324 | Anomalias respiratorias mayores: Nivel 4

51331 | EPOC y bronquiectasias: Nivel 1

51332 | EPOC y bronquiectasias: Nivel 2

51333 | EPOC y bronquiectasias: Nivel 3

51334 | EPOC y bronquiectasias: Nivel 4

51341 | Otros diagnosticos pulmonares crénicos mayore<INiv

51342 | Otros diagnésticos pulmonares crénicos mayoreseINiv

51343 | Otros diagndsticos pulmonares crénicos mayoresINiv

51344 | Otros diagnoésticos pulmonares crénicos mayoresiMiv

51381 |Asma: Nivel 1

51382 | Asma: Nivel 2

51383 | Asma: Nivel 3

51384 | Asma: Nivel 4

51771 | Anomalias cardiacas septales mayores y cianétaraplejas: Nivel 1

51772 | Anomalias cardiacas septales mayores y cianétaraplejas: Nivel 2

51773 | Anomalias cardiacas septales mayores y cianétaraplejas: Nivel 3

51774 | Anomalias cardiacas septales mayores y cianétaraplejas: Nivel 4
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51781 | Otros diagndsticos cardiacos congénitos mayorespeaaalvulares: Nivel 1

51782 | Otros diagndsticos cardiacos congénitos mayorespeaaalvulares: Nivel 2

51783 | Otros diagndsticos cardiacos congénitos mayorespeaaalvulares: Nivel 3

51784 | Otros diagnosticos cardiacos congénitos mayoresptaaalvulares: Nivel 4

51791 Insuficiencia cardiaca: Nivel 1

51792 Insuficiencia cardiaca: Nivel 2

51793 Insuficiencia cardiaca: Nivel 3

51794 Insuficiencia cardiaca: Nivel 4

51801 | Otros diagnosticos cardiovasculares - mayor: Nivel

51802 | Otros diagnosticos cardiovasculares - mayor: Navel

51803 | Otros diagnosticos cardiovasculares - mayor: Navel

51804 | Otros diagnosticos cardiovasculares - mayor: Nivel

51811 Enfermedades valvulares: Nivel 1

51812 Enfermedades valvulares: Nivel 2

51813 Enfermedades valvulares: Nivel 3

51814 | Enfermedades valvulares: Nivel 4

51821 | Historia de Infarto Agudo de Miocardio: Nivel 1
51822 | Historia de Infarto Agudo de Miocardio: Nivel 2
51823 | Historia de Infarto Agudo de Miocardio: Nivel 3
51824 | Historia de Infarto Agudo de Miocardio: Nivel 4

51831 | Angina y cardiipatia isquémica: Nivel 1

51832 | Angina y cardiipatia isquémica: Nivel 2

51833 | Angina y cardiipatia isquémica: Nivel 3

51834 | Angina y cardiipatia isquémica: Nivel 4

51861 Fibrilacién auricular: Nivel 1

51862 Fibrilacién auricular: Nivel 2

51863 Fibrilacién auricular: Nivel 3

51864 Fibrilacién auricular: Nivel 4

51871 | Arritmias cardiacas y trastornos de la conducd\imel 1

51872 | Arritmias cardiacas y trastornos de la conducdi\iuel 2

51873 | Arritmias cardiacas y trastornos de la conducdiiuel 3

51874 | Arritmias cardiacas y trastornos de la conducdiiuel 4

51881 | Historia de by-pass coronario: Nivel 1

51882 | Historia de by-pass coronario: Nivel 2

51883 | Historia de by-pass coronario: Nivel 3

51884 | Historia de by-pass coronario: Nivel 1
51891 | Historia de ACTP: Nivel 1
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51892 | Historia de ACTP: Nivel 2

51893 | Historia de ACTP: Nivel 3

51894 | Historia de ACTP: Nivel 4

51901 | Estado de dispositivo cardiaco: Nivel 1

51902 | Estado de dispositivo cardiaco: Nivel 2

51903 | Estado de dispositivo cardiaco: Nivel 3

51904 | Estado de dispositivo cardiaco: Nivel 4

51911 | Arterioesclerosis coronaria: Nivel 1

51912 | Arterioesclerosis coronaria: Nivel 2

51913 | Arterioesclerosis coronaria: Nivel 3

51914 | Arterioesclerosis coronaria: Nivel 4

51921 | Hipertension: Nivel 1

51922 | Hipertension: Nivel 2

51923 | Hipertension: Nivel 3

51924 | Hipertension: Nivel 4

52371 | Enfermedades arteriales y venosas cronicas - mbiyast 1
52372 | Enfermedades arteriales y venosas cronicas - mbijast 2
52373 | Enfermedades arteriales y venosas crénicas - mhiyaet 3
52374 | Enfermedades arteriales y venosas crénicas - mhiyaet 4
52381 | Enfermedad vascular periférica: Nivel 1

52382 | Enfermedad vascular periférica: Nivel 2

52383 | Enfermedad vascular periférica: Nivel 3

52384 | Enfermedad vascular periférica: Nivel 4

52411 | Varices en piernas con Ulceras o inflamacion: Nivel
52412 | Varices en piernas con Ulceras o inflamacion: Navel
52413 | Varices en piernas con Ulceras o inflamacion: Nbvel
52414 | Varices en piernas con Ulceras o inflamacion: Nével
52661 | Enfermedad inflamatoria intestinal: Nivel 1

52662 | Enfermedad inflamatoria intestinal: Nivel 2

52663 | Enfermedad inflamatoria intestinal: Nivel 3

52664 | Enfermedad inflamatoria intestinal: Nivel 4

52691 | Anomalias gastrointestinales: Nivel 1

52692 | Anomalias gastrointestinales: Nivel 2

52693 | Anomalias gastrointestinales: Nivel 3

52694 | Anomalias gastrointestinales: Nivel 4

52701 | Diagnésticos gastrointestinales cronicos - moderbdeel 1
52702 | Diagndsticos gastrointestinales cronicos - moderbdeel 2
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52703 | Diagnoésticos gastrointestinales crénicos - moderbdel 3

52704 | Diagnoésticos gastrointestinales crénicos - moderbdel 4

53101 | Enfermedad hepatica alcohdlica: Nivel 1

53102 | Enfermedad hepatica alcohdlica: Nivel 2

53103 | Enfermedad hepatica alcohdlica: Nivel 3

53104 | Enfermedad hepatica alcohdlica: Nivel 4

53111 |Enfermedad hepatica mayor excepto alcohdlica: Nivel

53112 | Enfermedad hepatica mayor excepto alcoholica: Ndvel

53113 | Enfermedad hepatica mayor excepto alcoholica: Navel

53114 | Enfermedad hepatica mayor excepto alcoholica: Nivel

53141 | Trastornos pancreaticos y hepaticos cronicos - kaatte Nivel 1

53142 | Trastornos pancreaticos y hepaticos cronicos - kaatte Nivel 2

53143 | Trastornos pancreaticos y hepaticos cronicos - kaatte Nivel 3

53144 | Trastornos pancreaticos y hepaticos cronicos - kafte Nivel 4

53431 | Diagndsticos congénitos mayores de hueso, cartjlagosculo: Nivel 1

53432 | Diagndsticos congénitos mayores de hueso, cartjlagasculo: Nivel 2

53433 | Diagnosticos congénitos mayores de hueso, cartjlagosculo: Nivel 3

53434 | Diagnoésticos congénitos mayores de hueso, cartjlagasculo: Nivel 4

53441 Historia de fractura de cadera, edad > 64 afio®INiv

53442 Historia de fractura de cadera, edad > 64 afio%!Riv

53443 Historia de fractura de cadera, edad > 64 afio%!I8iv

53444 Historia de fractura de cadera, edad > 64 afio®!|Miv

53451 | Estenosis espinal: Nivel 1

53452 | Estenosis espinal: Nivel 2

53453 | Estenosis espinal: Nivel 3

53454 | Estenosis espinal: Nivel 4

53481 Anomalia o curvatura de columna: Nivel 1

53482 Anomalia o curvatura de columna: Nivel 2

53483 Anomalia o curvatura de columna: Nivel 3

53484 Anomalia o curvatura de columna: Nivel 4

53491 | Deformidades de pélvis, cadera y fémur: Nivel 1

53492 | Deformidades de pélvis, cadera y fémur: Nivel 2

53493 | Deformidades de pélvis, cadera y fémur: Nivel 3

53494 | Deformidades de pélvis, cadera y fémur: Nivel 4

53501 | Amputacién y enfermedad 6sea: Nivel 1

53502 | Amputacion y enfermedad 6sea: Nivel 2

53503 | Amputacién y enfermedad 6sea: Nivel 3
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53504 | Amputacién y enfermedad 6sea: Nivel 4

53511 | Discopatia y otros diagndsticos cronicos de espalilel 1
53512 | Discopatia y otros diagndsticos cronicos de espalilel 2
53513 | Discopatia y otros diagndsticos cronicos de espalilel 3
53514 | Discopatia y otros diagndsticos cronicos de espalilel 4
53521 | Artropatia por cristales: Nivel 1

53522 | Artropatia por cristales: Nivel 2

53523 | Artropatia por cristales: Nivel 3

53524 | Artropatia por cristales: Nivel 4

53531 | Sustitucion de articulacion: Nivel 1

53532 | Sustitucion de articulacion: Nivel 2

53533 | Sustitucion de articulacion: Nivel 3

53534 | Sustitucion de articulacion: Nivel 4

53541 | Osteoporosis: Nivel 1

53542 | Osteoporosis: Nivel 2

53543 | Osteoporosis: Nivel 3

53544 | Osteoporosis: Nivel 4

53901 | Enfermedades del tejido conectivo y vasculitis:eMi/

53902 | Enfermedades del tejido conectivo y vasculitis:eN

53903 | Enfermedades del tejido conectivo y vasculitis:eNi

53904 | Enfermedades del tejido conectivo y vasculitis:eNi/

53911 | Artritis reumatoide: Nivel 1

53912 | Artritis reumatoide: Nivel 2

53913 | Artritis reumatoide: Nivel 3

53914 | Artritis reumatoide: Nivel 4

53941 | Espondiloartropatia y otras artropatias inflamasorNivel 1
53942 | Espondiloartropatia y otras artropatias inflamasorNivel 2
53943 | Espondiloartropatia y otras artropatias inflamatorNivel 3
53944 | Espondiloartropatia y otras artropatias inflamasrNivel 4
54041 |Ulcera cutanea cronica: Nivel 1

54042 |Ulcera cutanea cronica: Nivel 2

54043 | Ulcera cutanea cronica: Nivel 3

54044 | Ulcera cutanea cronica: Nivel 4

54051 | Diagndsticos significativos de piel y tejido sulimeo: Nivel 1
54052 | Diagndsticos significativos de piel y tejido sulimeo: Nivel 2
54053 | Diagndsticos significativos de piel y tejido sulimeo: Nivel 3
54054 | Diagndsticos significativos de piel y tejido sulimeo: Nivel 4
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54241 | Diabetes: Nivel 1
54242 | Diabetes: Nivel 2
54243 | Diabetes: Nivel 3
54244 | Diabetes: Nivel 4
54391 | Diagnosticos endocrinos y metabdlicos cronicos ydftaNivel 1
54392 | Diagnosticos endocrinos y metabdlicos cronicos ydfaNivel 2
54393 | Diagnoésticos endocrinos y metabdlicos cronicos ydftaNivel 3
54394 | Diagndsticos endocrinos y metabdlicos cronicos ydftaNivel 4
54411 | Obesidad: Nivel 1
54412 | Obesidad: Nivel 2
54413 | Obesidad: Nivel 3
54414 | Obesidad: Nivel 4
Diagnosticos endocrinos, nutricionales, hidroetdittcos e inmunes crénicos - Moderado
54421 Nivel 1
Diagnosticos endocrinos, nutricionales, hidroet#ittcos e inmunes crénicos - Moderado
54422 Nivel 2
Diagnésticos endocrinos, nutricionales, hidroetdittcos e inmunes crénicos - Moderado
54423 Nivel 3
Diagnésticos endocrinos, nutricionales, hidroetdittcos e inmunes crénicos - Moderado
54424 Nivel 3
54731 | Insuficiencia renal cronica: Nivel 1
54732 | Insuficiencia renal cronica: Nivel 2
54733 | Insuficiencia renal cronica: Nivel 3
54734 | Insuficiencia renal cronica: Nivel 4
54741 | Estado de trasplante renal: Nivel 1
54742 | Estado de trasplante renal: Nivel 2
54743 | Estado de trasplante renal: Nivel 3
54744 | Estado de trasplante renal: Nivel 4
54771 | Nefritis: Nivel 1
54772 | Nefritis: Nivel 2
54773 | Nefritis: Nivel 3
54774 | Nefritis: Nivel 4
54781 | Anomalias de rifidn o tracto urinario: Nivel 1
54782 | Anomalias de rifidn o tracto urinario: Nivel 2
54783 | Anomalias de rifidn o tracto urinario: Nivel 3
54784 | Anomalias de rifién o tracto urinario: Nivel 4
54791 | Diagndsticos genitourinarios crénicos: Nivel 1
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54792 | Diagnoésticos genitourinarios crénicos: Nivel 2

54793 | Diagnésticos genitourinarios crénicos: Nivel 3

54794 | Diagnésticos genitourinarios crénicos: Nivel 4

55821 | Sindrome de Down: Nivel 1

55822 | Sindrome de Down: Nivel 2

55823 | Sindrome de Down: Nivel 3

55824 | Sindrome de Down: Nivel 4

55831 | Anomalias y sindromes cromosomicos, excepto DowwrelN
55832 | Anomalias y sindromes cromosomicos, excepto Dowwrell2
55833 | Anomalias y sindromes cromosomicos, excepto Dowwrell8
55834 | Anomalias y sindromes cromosomicos, excepto DowwrelMd
55841 | Retraso mental severo / profundo: Nivel 1

55842 | Retraso mental severo / profundo: Nivel 2

55843 | Retraso mental severo / profundo: Nivel 3

55844 | Retraso mental severo / profundo: Nivel 4

55851 | Trastorno generalizado del desarrollo (autismoyeNL
55852 | Trastorno generalizado del desarrollo (autismoyeN2
55853 | Trastorno generalizado del desarrollo (autismoyeN38
55854 | Trastorno generalizado del desarrollo (autismoyeN4
55881 | Retraso mental leve / moderado: Nivel 1

55882 | Retraso mental leve / moderado: Nivel 2

55883 | Retraso mental leve / moderado: Nivel 3

55884 | Retraso mental leve / moderado: Nivel 4

55891 | Retraso en el desarrollo NOS/NEC/Mixto: Nivel 1

55892 | Retraso en el desarrollo NOS/NEC/Mixto: Nivel 2

55893 | Retraso en el desarrollo NOS/NEC/Mixto: Nivel 3

55894 | Retraso en el desarrollo NOS/NEC/Mixto: Nivel 4

56051 | Enfermedades inmunes y leucocitarias: Nivel 1

56052 | Enfermedades inmunes y leucocitarias: Nivel 2

56053 | Enfermedades inmunes y leucocitarias: Nivel 3

56054 | Enfermedades inmunes y leucocitarias: Nivel 4

56061 | Anemia de células falciformes: Nivel 1

56062 | Anemia de células falciformes: Nivel 2

56063 | Anemia de células falciformes: Nivel 3

56064 | Anemia de células falciformes: Nivel 4

56071 | Trastornos de la coagulacion: Nivel 1

56072 | Trastornos de la coagulacion: Nivel 2
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56073 | Trastornos de la coagulacion: Nivel 3

56074 | Trastornos de la coagulacion: Nivel 4

56101 | Diagnoésticos hematoldgicos crénicos e inmunes -éviado: Nivel 1
56102 | Diagnosticos hematoldgicos crénicos e inmunes -éviado: Nivel 2
56103 | Diagnosticos hematoldgicos crénicos e inmunes -éviado: Nivel 3
56104 | Diagnoésticos hematolégicos crénicos e inmunes -éviado: Nivel 4
56521 | Leucemia linfatica cronica: Nivel 1

56522 | Leucemia linfatica cronica: Nivel 2

56531 | Leucemia no linfatica crénica: Nivel 1

56532 | Leucemia no linfatica crénica: Nivel 2

56541 | Mieloma mudltiple: Nivel 1

56542 | Mieloma mudltiple: Nivel 2

56551 | Leucemia linfatica aguda: Nivel 1

56552 | Leucemia linfatica aguda: Nivel 2

56561 | Leucemia no linfatica aguda: Nivel 1

56562 | Leucemia no linfatica aguda: Nivel 2

56571 | Neoplasia de colon: Nivel 1

56572 | Neoplasia de colon: Nivel 2

56581 | Otras neoplasias: Nivel 1

56582 | Otras neoplasias: Nivel 2

56601 |Linfoma de Hodgkin: Nivel 1

56602 | Linfoma de Hodgkin: Nivel 2

56611 | Neoplasia de proteinas plasmaticas: Nivel 1

56612 | Neoplasia de proteinas plasmaticas: Nivel 2

56621 | Neoplasia de mama: Nivel 1

56622 | Neoplasia de mama: Nivel 2

56631 | Neoplasia de préstata: Nivel 1

56632 | Neoplasia de préstata: Nivel 2

56641 | Neoplasia genitourinaria: Nivel 1

56642 | Neoplasia genitourinaria: Nivel 2

56651 | Linfoma no Hodgkin: Nivel 1

56652 | Linfoma no Hodgkin: Nivel 2

56951 | Neoplasia NOS/NEC: Nivel 1

56952 | Neoplasia NOS/NEC: Nivel 1

57061 |Infecciones cronicas excepto tuberculosis: Nivel 1

57062 | Infecciones crénicas excepto tuberculosis: Nivel 2

57063 | Infecciones cronicas excepto tuberculosis: Nivel 3
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57064 | Infecciones crénicas excepto tuberculosis: Nivel 4

57071 | Tuberculosis secundaria: Nivel 1

57072 | Tuberculosis secundaria: Nivel 2

57073 | Tuberculosis secundaria: Nivel 3

57074 | Tuberculosis secundaria: Nivel 4

57431 | Esquizofrenia: Nivel 1

57432 | Esquizofrenia: Nivel 2

57433 | Esquizofrenia: Nivel 3

57434 | Esquizofrenia: Nivel 4

57441 | Trastornos de la alimentacion: Nivel 1

57442 | Trastornos de la alimentacion: Nivel 2

57443 | Trastornos de la alimentacion: Nivel 3

57444 | Trastornos de la alimentacion: Nivel 4

57471 |trastornos bipolares: Nivel 1

57472 |trastornos bipolares: Nivel 2

57473 |trastornos bipolares: Nivel 3

57474 | trastornos bipolares: Nivel 4

57481 | Trastornos de la conducta, del control de los isgmily del comportamiento : Nivel 1
57482 | Trastornos de la conducta, del control de los isgmily del comportamiento: Nivel 2
57483 | Trastornos de la conducta, del control de los isgmily del comportamiento: Nivel 3
57484 | Trastornos de la conducta, del control de los isgmily del comportamiento : Nivel 4
57491 | Depresion y otras psicosis: Nivel 1

57492 | Depresion y otras psicosis: Nivel 2

57493 | Depresion y otras psicosis: Nivel 3

57494 | Depresion y otras psicosis: Nivel 4

57501 | Trastornos mayores de la personalidad: Nivel 1

57502 | Trastornos mayores de la personalidad: Nivel 2

57503 | Trastornos mayores de la personalidad: Nivel 3

57504 | Trastornos mayores de la personalidad: Nivel 4

57511 | Diagnésticos de salud mental crénicos - ModeradeelN.

57512 | Diagnésticos de salud mental crénicos - ModeradeelN2

57513 | Diagnésticos de salud mental cronicos - ModeradeelN

57514 | Diagnésticos de salud mental cronicos - ModeradeelN!

57821 | Abuso de cocaina: Nivel 1

57822 | Abuso de cocaina: Nivel 2

57823 | Abuso de cocaina: Nivel 3

57824 | Abuso de cocaina: Nivel 4
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57831 | Abuso de opioides: Nivel 1

57832 | Abuso de opioides: Nivel 2

57833 | Abuso de opioides: Nivel 3

57834 | Abuso de opioides: Nivel 4

57841 | Abuso croénico de alcohol: Nivel 1

57842 | Abuso croénico de alcohol: Nivel 2

57843 | Abuso croénico de alcohol: Nivel 3

57844 | Abuso crénico de alcohol: Nivel 4

57851 | Abuso de otras sustancias significativas: Nivel 1

57852 | Abuso de otras sustancias significativas: Nivel 2

57853 | Abuso de otras sustancias significativas: Nivel 3

57854 | Abuso de otras sustancias significativas: Nivel 4

57861 | Abuso de drogas - Cannabis/INOS/NEC: Nivel 1

57862 | Abuso de drogas - Cannabis/INOS/NEC: Nivel 2

57863 | Abuso de drogas - Cannabis/INOS/NEC: Nivel 3

57864 | Abuso de drogas - Cannabis/INOS/NEC: Nivel 4

58201 |Quemaduras - Extrema: Nivel 1

58202 | Quemaduras - Extrema: Nivel 2

58203 | Quemaduras - Extrema: Nivel 3

58204 | Quemaduras - Extrema: Nivel 4

61001 Insuficiencia renal crénica y otras enferndedacronicas dominantes o moderadas: Nivel
61002 Insuficiencia renal crénica y otras enferndedacronicas dominantes o moderadas: Nivel
61003 Insuficiencia renal crénica y otras enferndedacronicas dominantes o moderadas: Nivel
61004 Insuficiencia renal crénica y otras enferndedacronicas dominantes o moderadas: Nivel
61005 Insuficiencia renal crénica y otras enferndedacronicas dominantes o moderadas: Nivel
61006 Insuficiencia renal crénica y otras enferndedacronicas dominantes o moderadas: Nivel
61101 EPOC e Insuficiencia cardiaca: Nivel 1

61102 EPOC e Insuficiencia cardiaca: Nivel 2

61103 EPOC e Insuficiencia cardiaca: Nivel 3

61104 EPOC e Insuficiencia cardiaca: Nivel 4

61105 EPOC e Insuficiencia cardiaca: Nivel 5

61106 EPOC e Insuficiencia cardiaca: Nivel 6

61111 Insuficiencia cardiaca y diabetes: Nivel 1

61112 Insuficiencia cardiaca y diabetes: Nivel 2

61113 Insuficiencia cardiaca y diabetes: Nivel 3

61114 Insuficiencia cardiaca y diabetes: Nivel 4

61115 Insuficiencia cardiaca y diabetes: Nivel 5
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61116 Insuficiencia cardiaca y diabetes: Nivel 6

61121 Insuficiencia cardiaca y enfermedad vasqédaférica: Nivel 1
61122 Insuficiencia cardiaca y enfermedad vasqédaférica: Nivel 2
61123 Insuficiencia cardiaca y enfermedad vasqédaférica: Nivel 3
61124 Insuficiencia cardiaca y enfermedad vasqdaférica: Nivel 4
61125 Insuficiencia cardiaca y enfermedad vasqédaférica: Nivel 5
61126 Insuficiencia cardiaca y enfermedad vasqédaférica: Nivel 6
61131 Insuficiencia cardiaca y enfermedad cerelsaar: Nivel 1

61132 Insuficiencia cardiaca y enfermedad ceretsayar: Nivel 2

61133 Insuficiencia cardiaca y enfermedad cerelsayar: Nivel 3

61134 Insuficiencia cardiaca y enfermedad ceretsaar: Nivel 4

61135 Insuficiencia cardiaca y enfermedad cerelsayar: Nivel 5

61136 Insuficiencia cardiaca y enfermedad cerelsaar: Nivel 6

61141 Insuficiencia cardiaca y otra enfermedad dante crénica: Nivel 1
61142 Insuficiencia cardiaca y otra enfermedad dante crénica: Nivel 2
61143 Insuficiencia cardiaca y otra enfermedad dante crénica: Nivel 3
61144 Insuficiencia cardiaca y otra enfermedad dante crénica: Nivel 4
61145 Insuficiencia cardiaca y otra enfermedad dante crénica: Nivel 5
61146 Insuficiencia cardiaca y otra enfermedad dante crénica: Nivel 6
61151 Insuficiencia cardiaca y demencia: Nivel 1

61152 Insuficiencia cardiaca y demencia: Nivel 2

61153 Insuficiencia cardiaca y demencia: Nivel 3

61154 Insuficiencia cardiaca y demencia: Nivel 4

61155 Insuficiencia cardiaca y demencia: Nivel 5

61156 Insuficiencia cardiaca y demencia: Nivel 6

61161 Insuficiencia cardiaca y otra enfermedad mamtbecrénica: Nivel 1
61162 Insuficiencia cardiaca y otra enfermedad mamtbecrénica: Nivel 2
61163 Insuficiencia cardiaca y otra enfermedad mamtbecrénica: Nivel 3
61164 Insuficiencia cardiaca y otra enfermedad mamtiecronica: Nivel 4
61165 Insuficiencia cardiaca y otra enfermedad mamtiecronica: Nivel 5
61166 Insuficiencia cardiaca y otra enfermedad mamtiecronica: Nivel 6
61171 Insuficiencia cardiaca y otra enfermedadicediNivel 1

61172 Insuficiencia cardiaca y otra enfermedadicedmNivel 2

61173 Insuficiencia cardiaca y otra enfermedadicediNivel 3

61174 Insuficiencia cardiaca y otra enfermedadicediNivel 4

61201 EPOC y diabetes: Nivel 1

61202 EPOC y diabetes: Nivel 2
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61203 EPOC y diabetes: Nivel 3

61204 EPOC y diabetes: Nivel 4

61205 EPOC y diabetes: Nivel 5

61206 EPOC y diabetes: Nivel 6

61211 EPOC y enfermedad coronaria avanzada: Nivel 1

61212 EPOC y enfermedad coronaria avanzada: Nivel 2

61213 EPOC y enfermedad coronaria avanzada: Nivel 3

61214 EPOC y enfermedad coronaria avanzada: Nivel 4

61215 EPOC y enfermedad coronaria avanzada: Nivel 5

61216 EPOC y enfermedad coronaria avanzada: Nivel 6

61221 EPOC y otra enfermedad dominante crénicaelNiv

61222 EPOC y otra enfermedad dominante crénicaelNtiv

61223 EPOC y otra enfermedad dominante crénicaelNgiv

61224 EPOC y otra enfermedad dominante crénicaelMiv

61225 EPOC y otra enfermedad dominante crénicaelNiv

61226 EPOC y otra enfermedad dominante crénicaelNiv

61231 EPOC y otra enfermedad moderada crénicai Mive

61232 EPOC y otra enfermedad moderada cronical Rive

61233 EPOC y otra enfermedad moderada cronical Rive

61234 EPOC y otra enfermedad moderada cronical Hive

61235 EPOC y otra enfermedad moderada cronical Hive

61236 EPOC y otra enfermedad moderada cronical Rive

61241 EPOC e hipertension: Nivel 1

61242 EPOC e hipertension: Nivel 2

61243 EPOC e hipertension: Nivel 3

61244 EPOC e hipertensién: Nivel 4

61245 EPOC e hipertension: Nivel 5

61246 EPOC e hipertension: Nivel 6

61251 EPOC y otra enfermedad crénica, Nivel 2

61252 EPOC y otra enfermedad croénica, Nivel 2

61253 EPOC y otra enfermedad crénica, Nivel 2

61254 EPOC y otra enfermedad crénica, Nivel 2

61301 Enfermedad cerebrovascular y diabetes: Nivel

61302 Enfermedad cerebrovascular y diabetes: Rivel

61303 Enfermedad cerebrovascular y diabetes: [Sivel

61304 Enfermedad cerebrovascular y diabetes: Mivel

61305 Enfermedad cerebrovascular y diabetes: Sivel
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61306 Enfermedad cerebrovascular y diabetes: ivel

61311 Enfermedad cerebrovascular y otra enfermedatnante crénica: Nivel 1

61312 Enfermedad cerebrovascular y otra enfermedatnante crénica: Nivel 2

61313 Enfermedad cerebrovascular y otra enfermedatnante crénica: Nivel 3

61314 Enfermedad cerebrovascular y otra enfermedatnante crénica: Nivel 4

61315 Enfermedad cerebrovascular y otra enfermedatnante crénica: Nivel 5

61316 Enfermedad cerebrovascular y otra enfermedatnante crénica: Nivel 6

61321 Enfermedad cerebrovascular y otra enfermedattrada crénica: Nivel 1

61322 Enfermedad cerebrovascular y otra enfermedattrada crénica: Nivel 2

61323 Enfermedad cerebrovascular y otra enfermedatrada crénica: Nivel 3

61324 Enfermedad cerebrovascular y otra enfermedatrada crénica: Nivel 4

61325 Enfermedad cerebrovascular y otra enfermedatrada crénica: Nivel 5

61326 Enfermedad cerebrovascular y otra enfermedatrada crénica: Nivel 6

61331 Enfermedad cerebrovascular y otra enfermedamca, Nivel 2

61332 Enfermedad cerebrovascular y otra enfermedamca, Nivel 2

61333 Enfermedad cerebrovascular y otra enfermedamca, Nivel 2

61334 Enfermedad cerebrovascular y otra enfermedamca, Nivel 2

61401 Diabetes y enfermedad coronaria avanzadai Mliv

61402 Diabetes y enfermedad coronaria avanzadai Riv

61403 Diabetes y enfermedad coronaria avanzadai Biv

61404 Diabetes y enfermedad coronaria avanzadai Miv

61405 Diabetes y enfermedad coronaria avanzadai Biv

61406 Diabetes y enfermedad coronaria avanzadai Bliv

61411 Diabetes y otra enfermedad dominante cronice! 1

61412 Diabetes y otra enfermedad dominante cronNice! 2

61413 Diabetes y otra enfermedad dominante cronice! 3

61414 Diabetes y otra enfermedad dominante créNicel 4

61415 Diabetes y otra enfermedad dominante croNice 5

61416 Diabetes y otra enfermedad dominante crohical 6

61421 Diabetes y asma: Nivel 1

61422 Diabetes y asma: Nivel 2

61423 Diabetes y asma: Nivel 3

61424 Diabetes y asma: Nivel 4

61425 Diabetes y asma: Nivel 5

61426 Diabetes y asma: Nivel 6

61431 Diabetes y otra enfermedad moderada crdNieal 1

61432 Diabetes y otra enfermedad moderada crdNieal 2
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61433 Diabetes y otra enfermedad moderada crdNigal 3

61434 Diabetes y otra enfermedad moderada crdNigal 4

61435 Diabetes y otra enfermedad moderada crdNigal 5

61436 Diabetes y otra enfermedad moderada crdNigal 6

61441 Diabetes e hipertension: Nivel 1

61442 Diabetes e hipertension: Nivel 2
61443 Diabetes e hipertension: Nivel 3
61444 Diabetes e hipertension: Nivel 4
61445 Diabetes e hipertension: Nivel 5
61446 Diabetes e hipertension: Nivel 6

61451 Diabetes y otra enfermedad cronica: Nivel 1

61452 Diabetes y otra enfermedad cronica: Nivel 2

61453 Diabetes y otra enfermedad cronica: Nivel 3

61454 Diabetes y otra enfermedad cronica: Nivel 4

61501 Enfermedad coronaria avanzada y otra enfemngdminante crdnica: Nivel 1

61502 Enfermedad coronaria avanzada y otra enfemngdminante crdnica: Nivel 2

61503 Enfermedad coronaria avanzada y otra enfemngdminante crdnica: Nivel 3

61504 Enfermedad coronaria avanzada y otra enfengdminante cronica: Nivel 4

61505 Enfermedad coronaria avanzada y otra enfeangdminante crénica: Nivel 5

61506 Enfermedad coronaria avanzada y otra enfeangdminante crénica: Nivel 6

61511 Enfermedad coronaria avanzada y otra enfertnederada crénica: Nivel 1

61512 Enfermedad coronaria avanzada y otra enfertnederada crénica: Nivel 2

61513 Enfermedad coronaria avanzada y otra enfertnedderada crénica: Nivel 3

61514 Enfermedad coronaria avanzada y otra enfertnedderada crénica: Nivel 4

61515 Enfermedad coronaria avanzada y otra enfertnederada crénica: Nivel 5

61516 Enfermedad coronaria avanzada y otra enfertnederada crénica: Nivel 6

61521 Enfermedad coronaria avanzada y otra enfenenica: Nivel 1

61522 Enfermedad coronaria avanzada y otra enfexnednica: Nivel 2

61523 Enfermedad coronaria avanzada y otra enfemnenica: Nivel 3

61524 Enfermedad coronaria avanzada y otra enfemnenica: Nivel 4

61601 Demencia y otra enfermedad dominante croniisal 1

61602 Demencia y otra enfermedad dominante croNiisal 2

61603 Demencia y otra enfermedad dominante croNical 3

61604 Demencia y otra enfermedad dominante crohinel 4

61605 Demencia y otra enfermedad dominante croNisal 5

61606 Demencia y otra enfermedad dominante croNical 6

61611 Demencia y otra enfermedad moderada créNival 1
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61612 Demencia y otra enfermedad moderada crdNigval 2

61613 Demencia y otra enfermedad moderada crdNival 3

61614 Demencia y otra enfermedad moderada créNival 4

61615 Demencia y otra enfermedad moderada créNigal 5

61616 Demencia y otra enfermedad moderada crdNival 6

61621 Demencia y otra enfermedad crénica: Nivel 1

61622 Demencia y otra enfermedad crénica: Nivel 2

61623 Demencia y otra enfermedad crénica: Nivel 3

61624 Demencia y otra enfermedad crénica: Nivel 4

61701 Esquizofrenia y otra enfermedad dominanteicad Nivel 1

61702 Esquizofrenia y otra enfermedad dominanteicad Nivel 2

61703 Esquizofrenia y otra enfermedad dominanteicad Nivel 3

61704 Esquizofrenia y otra enfermedad dominanteicad Nivel 4

61705 Esquizofrenia y otra enfermedad dominanteicad Nivel 5

61706 Esquizofrenia y otra enfermedad dominanteicad Nivel 6

61711 Esquizofrenia y otra enfermedad moderadaaadNivel 1

61712 Esquizofrenia y otra enfermedad moderadaaadNivel 2

61713 Esquizofrenia y otra enfermedad moderadacadNivel 3

61714 Esquizofrenia y otra enfermedad moderadacaoNivel 4

61715 Esquizofrenia y otra enfermedad moderadacadNivel 5

61716 Esquizofrenia y otra enfermedad moderadacadNivel 6

61721 Esquizofrenia y otra enfermedad crénica: Nive

61722 Esquizofrenia y otra enfermedad crénica: Ndve

61723 Esquizofrenia y otra enfermedad crénica: Ndve

61724 Esquizofrenia y otra enfermedad crénica: Nive

61801 Historia de fractura de cadera, edad > 6fayemfermedad dominante crénica: Nivel 1

61802 Historia de fractura de cadera, edad > 6fayemfermedad dominante crénica: Nivel 2

61803 Historia de fractura de cadera, edad > 6fayemfermedad dominante crénica: Nivel 3

61804 Historia de fractura de cadera, edad > 6fayamfermedad dominante crénica: Nivel 4

61805 Historia de fractura de cadera, edad > 6ayemfermedad dominante crénica: Nivel 15

61806 Historia de fractura de cadera, edad > 6fayamfermedad dominante crénica: Nivel 6

61811 Historia de fractura de cadera, edad > 6fayamfermedad moderada crénica: Nivel 1

61812 Historia de fractura de cadera, edad > 6fayamfermedad moderada crénica: Nivel 2

61813 Historia de fractura de cadera, edad > 6fayamfermedad moderada crénica: Nivel 3

61814 Historia de fractura de cadera, edad > 6fayemfermedad moderada crénica: Nivel 4

61815 Historia de fractura de cadera, edad > 6fayamfermedad moderada crénica: Nivel 5

61816 Historia de fractura de cadera, edad > 6fayamfermedad moderada crénica: Nivel 6
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61821 Historia de fractura de cadera, edad > 64ayemfermedad crénica: Nivel 1
61822 Historia de fractura de cadera, edad > 64ayemfermedad crénica: Nivel 1
61823 Historia de fractura de cadera, edad > 64ayemfermedad crénica: Nivel 3
61824 Historia de fractura de cadera, edad > 64ayemfermedad crénica: Nivel 4
61901 Otras dos enfermedades dominantes cronidas: N
61902 Otras dos enfermedades dominantes cronioaes: 2N
61903 Otras dos enfermedades dominantes cronioaes: N
61904 Otras dos enfermedades dominantes cronioaes: N
61905 Otras dos enfermedades dominantes cronioaes: N
61906 Otras dos enfermedades dominantes cronioae: tN

Otra enfermedad dominante crénica y enfermedadiigsicga (excepto esquizofrenia): Nivel
62001 1

Otra enfermedad dominante crénica y enfermedadiigsicga (excepto esquizofrenia): Nivel
62002 2

Otra enfermedad dominante cronica y enfermedadiisitca (excepto esquizofrenia): Nivel
62003 |3

Otra enfermedad dominante cronica y enfermedadiigsitca (excepto esquizofrenia): Nivel
62004 |4

Otra enfermedad dominante cronica y enfermedadiigsitca (excepto esquizofrenia): Nivel
62005 5

Otra enfermedad dominante crénica y enfermedadiigsicga (excepto esquizofrenia): Nivel
62006 6

Enfermedad psiquiétrica (excepto esquizofrenialyy enfermedad moderada cronica: Nivel
62011 1

Enfermedad psiquiétrica (excepto esquizofrenialyy enfermedad moderada cronica: Nivel
62012 |2

Enfermedad psiquiatrica (excepto esquizofreniayg enfermedad moderada crénica: Nivel
62013 |3

Enfermedad psiquiatrica (excepto esquizofreniayg enfermedad moderada crénica: Nivel
62014 |4

Enfermedad psiquiatrica (excepto esquizofreniayg enfermedad moderada crénica: Nivel
62015 5

Enfermedad psiquiétrica (excepto esquizofreniayy enfermedad moderada crénica : Niyel
62016 6
62101 Otra enfermedad dominante cronica y neoptiesimama: Nivel 1
62102 Otra enfermedad dominante cronica y neoptiesimama: Nivel 2
62103 Otra enfermedad dominante cronica y neoptiesimama: Nivel 3
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62104 Otra enfermedad dominante crénica y neoptissimama: Nivel 4

62105 Otra enfermedad dominante crénica y neoptissimama: Nivel 5

62106 Otra enfermedad dominante crénica y neoptissimama: Nivel 6

62111 Neoplasia de mama y otra enfermedad moderédica: Nivel 1

62112 Neoplasia de mama y otra enfermedad moderédica: Nivel 2

62113 Neoplasia de mama y otra enfermedad moderédica: Nivel 3

62114 Neoplasia de mama y otra enfermedad moderédica: Nivel 4

62115 Neoplasia de mama y otra enfermedad moderédica: Nivel 5

62116 Neoplasia de mama y otra enfermedad moderédica: Nivel 6

62201 Otra enfermedad dominante cronica y neopiBsjardstata: Nivel 1

62202 Otra enfermedad dominante cronica y neopiBesjardstata: Nivel 2

62203 Otra enfermedad dominante cronica y neopiBesjardstata: Nivel 3

62204 Otra enfermedad dominante cronica y neoptbsjardstata: Nivel 4

62205 Otra enfermedad dominante cronica y neoptbsjardstata: Nivel 5

62206 Otra enfermedad dominante cronica y neopiBsjardstata: Nivel 6

62211 Neoplasia de prostata y otra enfermedad radderdnica: Nivel 1

62212 Neoplasia de prostata y otra enfermedad radderdnica: Nivel 2

62213 Neoplasia de préstata y otra enfermedad radderdnica: Nivel 3

62214 Neoplasia de préstata y otra enfermedad radderdnica: Nivel 4

62215 Neoplasia de préstata y otra enfermedad radderdnica: Nivel 5

62216 Neoplasia de préstata y otra enfermedad radderdnica: Nivel 6

62301 Otra enfermedad dominante crénica y otralas@no dominante:; Nivel 1

62302 Otra enfermedad dominante crénica y otralas@no dominante:; Nivel 2

62303 Otra enfermedad dominante crénica y otralas@no dominante: Nivel 3

62304 Otra enfermedad dominante crénica y otralas@no dominante: Nivel 4

62305 Otra enfermedad dominante crénica y otralas@no dominante: Nivel 5

62306 Otra enfermedad dominante crénica y otralas@no dominante:; Nivel 6

62311 Otra neoplasia no dominante y otra enfermeuatbrada crénica: Nivel 1

62312 Otra neoplasia no dominante y otra enfermeuaterada crénica: Nivel 2

62313 Otra neoplasia no dominante y otra enfermeuaterada crénica: Nivel 3

62314 Otra neoplasia no dominante y otra enfermeuaterada crénica: Nivel 4

62315 Otra neoplasia no dominante y otra enfermeuaterada crénica: Nivel 5

62316 Otra neoplasia no dominante y otra enfermeuaterada crénica: Nivel 6

62401 Otra enfermedad dominante cronica y asmaelNiv

62402 Otra enfermedad dominante cronica y asmael[Riv

62403 Otra enfermedad dominante cronica y asmael[Siv

62404 Otra enfermedad dominante cronica y asmael Miv
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62405 Otra enfermedad dominante crénica y asmal8iv

62406 Otra enfermedad dominante crénica y asmal8iv

62411 Asma y otra enfermedad moderada crénical Mive

62412 Asma y otra enfermedad moderada crénical Rive

62413 Asma y otra enfermedad moderada crénical RBive

62414 Asma y otra enfermedad moderada crénical Mive

62415 Asma y otra enfermedad moderada crénical Nive

62416 Asma y otra enfermedad moderada cronical Bive

62421 Asma e hipertension: Nivel 1

62422 Asma e hipertension: Nivel 2

62423 Asma e hipertension: Nivel 3

62424 Asma e hipertension: Nivel 4

62425 Asma e hipertension: Nivel 5

62426 Asma e hipertension: Nivel 6

62501 Otra enfermedad dominante crénica y abusiyaigs cronico moderado: Nivel 1

62502 Otra enfermedad dominante crénica y abusiyaigs cronico moderado: Nivel 2

62503 Otra enfermedad dominante crénica y abusiyaigs cronico moderado: Nivel 3

62504 Otra enfermedad dominante crénica y abusivatgas cronico moderado: Nivel 4

62505 Otra enfermedad dominante crénica y abusivatgas cronico moderado: Nivel 5

62506 Otra enfermedad dominante crénica y abusiyatgas cronico moderado: Nivel 6

62511 Abuso de drogas créonico moderado y otra mefdad moderada crénica: Nivel 1

62512 Abuso de drogas créonico moderado y otra mefdad moderada crénica: Nivel 2

62513 Abuso de drogas crénico moderado y otra m@fdad moderada crénica: Nivel 3

62514 Abuso de drogas crénico moderado y otra m@fdad moderada crénica: Nivel 4

62515 Abuso de drogas créonico moderado y otra m@fdad moderada crénica: Nivel 5

62516 Abuso de drogas crénico moderado y otra m@fdad moderada crénica: Nivel 6

62601 Enfermedad dominante crénica y una o masreattades moderadas cronicas: Nivel 1

62602 Enfermedad dominante crénica y una o masreattades moderadas cronicas: Nivel 2

62603 Enfermedad dominante crénica y una o masreatiades moderadas crénicas: Nivel 3

62604 Enfermedad dominante crénica y una o masreatiades moderadas crénicas: Nivel 4

62605 Enfermedad dominante crénica y una o masreatiades moderadas crénicas: Nivel 5

62606 Enfermedad dominante crénica y una o masreatiades moderadas crénicas: Nivel 6

62611 Enfermedad dominante crénica y otra enferchedinica: Nivel 1

62612 Enfermedad dominante crénica y otra enferthedinica: Nivel 2

62613 Enfermedad dominante crénica y otra enferchedinica: Nivel 3

62614 Enfermedad dominante crénica y otra enferchedinica: Nivel 4

62701 Otras dos enfermedades crénicas moderadasd: INi
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62702 Otras dos enfermedades cronicas moderadas: Ni

62703 Otras dos enfermedades cronicas moderadas: Ni

62704 Otras dos enfermedades cronicas moderadas:ANi

62705 Otras dos enfermedades cronicas moderadas:SNi

62706 Otras dos enfermedades cronicas moderadas:Ni

62801 Neoplasia de mama y otra enfermedad créNigal 1

62802 Neoplasia de mama y otra enfermedad crdNigal 2

62811 Neoplasia de prostata y otra enfermedadaaphiivel 1

62812 Neoplasia de prostata y otra enfermedadaaphiivel 2

62821 Otra neoplasia no dominante y otra enfermedadca: Nivel 1

62822 Otra neoplasia no dominante y otra enfermedadca: Nivel 2

62901 Enfermedad psiquiatrica (excepto esquizadjgnotra enfermedad crénica: Nivel 1

62902 Enfermedad psiquiatrica (excepto esquizadjgnotra enfermedad crénica: Nivel 2

62903 Enfermedad psiquiatrica (excepto esquizadjgnotra enfermedad crénica: Nivel 3

62904 Enfermedad psiquiatrica (excepto esquizafjgnotra enfermedad crénica: Nivel 4

62911 Asma y otra enfermedad croénica: Nivel 1

62912 Asma y otra enfermedad croénica: Nivel 2

62913 Asma y otra enfermedad crénica: Nivel 3

62914 Asma y otra enfermedad crénica: Nivel 4

62921 Abuso de drogas cronico moderado y otra eaf@ad cronica: Nivel 1

62922 Abuso de drogas cronico moderado y otra eaf@ad cronica: Nivel 2

62923 Abuso de drogas cronico moderado y otra eaf@dad cronica: Nivel 3

62924 Abuso de drogas crénico moderado y otra mef@ad crénica: Nivel 4

62931 Otra enfermedad dominante crénica y otraremf@ad cronica: Nivel 1

62932 Otra enfermedad dominante crénica y otraremf@ad cronica: Nivel 2

62933 Otra enfermedad dominante crénica y otrarewf@ad cronica: Nivel 3

62934 Otra enfermedad dominante crénica y otrarewdf@ad cronica: Nivel 4

70011 Insuficiencia renal cronica - Otra enfermedad a@amlominante: Nivel 1

70012 Insuficiencia renal crénica - Otra enfermedad aamlominante: Nivel 2

70013 Insuficiencia renal crénica - Otra enfermedad aamlominante: Nivel 3

70014 Insuficiencia renal crénica - Otra enfermedad aamlominante: Nivel 4

70015 Insuficiencia renal crénica - Otra enfermedad aamlominante: Nivel 5

70016 Insuficiencia renal crénica - Otra enfermedad aamlominante: Nivel 6

70021 Insuficiencia renal crénica - Dos 0 mas enfermeda&ténicas dominantes: Nivel 1

70022 Insuficiencia renal crénica - Dos 0 mas enfermedaténicas dominantes: Nivel 2

70023 Insuficiencia renal crénica - Dos 0 mas enfermedatiénicas dominantes: Nivel 3

70024 Insuficiencia renal crénica - Dos 0 mas enfermedatiénicas dominantes: Nivel 4
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70025 Insuficiencia renal cronica - Dos 0 mas enfermedanénicas dominantes: Nivel 5

70026 Insuficiencia renal cronica - Dos 0 mas enfermedanénicas dominantes: Nivel 6

70101 Insuficiencia cardiaca - Diabetes - EPOC: Nivel 1

70102 Insuficiencia cardiaca - Diabetes - EPOC: Nivel 2

70103 Insuficiencia cardiaca - Diabetes - EPOC: Nivel 3

70104 Insuficiencia cardiaca - Diabetes - EPOC: Nivel 4

70105 Insuficiencia cardiaca - Diabetes - EPOC: Nivel 5

70106 Insuficiencia cardiaca - Diabetes - EPOC: Nivel 6

70111 Insuficiencia cardiaca - Diabetes - Enfermedadloenascular: Nivel 1

70112 Insuficiencia cardiaca - Diabetes - Enfermedadloenascular: Nivel 2

70113 Insuficiencia cardiaca - Diabetes - Enfermedadloenascular: Nivel 3

70114 Insuficiencia cardiaca - Diabetes - Enfermedadlmenascular: Nivel 4

70115 Insuficiencia cardiaca - Diabetes - Enfermedadloenascular: Nivel 5

70116 Insuficiencia cardiaca - Diabetes - Enfermedadloenascular: Nivel 6

70121 Insuficiencia cardiaca - Diabetes - Otra enfermeaztadica dominante: Nivel 1

70122 Insuficiencia cardiaca - Diabetes - Otra enfermeaztadica dominante: Nivel 2

70123 Insuficiencia cardiaca - Diabetes - Otra enfermeaztadica dominante: Nivel 3

70124 Insuficiencia cardiaca - Diabetes - Otra enfermeztadica dominante: Nivel 4

70125 Insuficiencia cardiaca - Diabetes - Otra enfermeaztadica dominante: Nivel 5

70126 Insuficiencia cardiaca - Diabetes - Otra enfermeztadica dominante: Nivel 6

70131 Insuficiencia cardiaca - EPOC - Otra enfermedadiceddominante: Nivel 1

70132 Insuficiencia cardiaca - EPOC - Otra enfermedadiceddominante: Nivel 2

70133 Insuficiencia cardiaca - EPOC - Otra enfermedadiceddominante: Nivel 3

70134 Insuficiencia cardiaca - EPOC - Otra enfermedadiceddominante: Nivel 4

70135 Insuficiencia cardiaca - EPOC - Otra enfermedadiceddominante: Nivel 5

70136 Insuficiencia cardiaca - EPOC - Otra enfermedadiceddominante: Nivel 6

Insuficiencia cardiaca - Enfermedad vascular peci#é- Otra enfermedad cronica
70141 dominante: Nivel 1

Insuficiencia cardiaca - Enfermedad vascular peciéé Otra enfermedad cronica
70142 | dominante: Nivel 2

Insuficiencia cardiaca - Enfermedad vascular peciéé Otra enfermedad cronica
70143 |dominante: Nivel 3

Insuficiencia cardiaca - Enfermedad vascular peciéé Otra enfermedad cronica
70144 | dominante: Nivel 4

Insuficiencia cardiaca - Enfermedad vascular peci#é- Otra enfermedad cronica
70145 | dominante: Nivel 5

70146 | Insuficiencia cardiaca - Enfermedad vascular pec#é- Otra enfermedad crénica
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dominante: Nivel 6

Insuficiencia cardiaca - Enfermedad cerebrovasculitra enfermedad crénica dominante]

70151 Nivel 1

Insuficiencia cardiaca - Enfermedad cerebrovasculdra enfermedad cronica dominante|
70152 Nivel 2

Insuficiencia cardiaca - Enfermedad cerebrovasculira enfermedad cronica dominante|
70153 Nivel 3

Insuficiencia cardiaca - Enfermedad cerebrovasculira enfermedad cronica dominante|
70154 Nivel 4

Insuficiencia cardiaca - Enfermedad cerebrovasculira enfermedad cronica dominante|
70155 Nivel 5

Insuficiencia cardiaca - Enfermedad cerebrovasculdra enfermedad cronica dominante|
70156 Nivel 6
70161 | Insuficiencia cardiaca - Dos 0 méas enfermedadescas dominantes: Nivel 1
70162 | Insuficiencia cardiaca - Dos 0 méas enfermedadescas dominantes: Nivel 2
70163 | Insuficiencia cardiaca - Dos 0 mas enfermedadescas dominantes: Nivel 3
70164 | Insuficiencia cardiaca - Dos 0 méas enfermedadescas dominantes: Nivel 4
70165 | Insuficiencia cardiaca - Dos o méas enfermedadesaas dominantes: Nivel 5
70166 | Insuficiencia cardiaca - Dos o mas enfermedadesaas dominantes: Nivel 6
70201 | Diabetes - Enfermedad coronaria avanzada - Otexraeflad cronica dominante: Nivel 1
70202 | Diabetes - Enfermedad coronaria avanzada - Otexraeflad crénica dominante: Nivel 2
70203 | Diabetes - Enfermedad coronaria avanzada - Otexraeflad crénica dominante: Nivel 3
70204 | Diabetes - Enfermedad coronaria avanzada - Otexreefiad crénica dominante: Nivel 4
70205 | Diabetes - Enfermedad coronaria avanzada - Otexraeflad crénica dominante: Nivel 5
70206 | Diabetes - Enfermedad coronaria avanzada - Otexraeflad crénica dominante: Nivel 6
70211 | Diabetes - Enfermedad cerebrovascular - Otra ermf@éaich cronica dominante: Nivel 1
70212 | Diabetes - Enfermedad cerebrovascular - Otra ermf@éaich cronica dominante: Nivel 2
70213 | Diabetes - Enfermedad cerebrovascular - Otra ermf@éaich cronica dominante: Nivel 3
70214 | Diabetes - Enfermedad cerebrovascular - Otra emf@ach cronica dominante: Nivel 4
70215 | Diabetes - Enfermedad cerebrovascular - Otra emfeégih cronica dominante: Nivel 5
70216 | Diabetes - Enfermedad cerebrovascular - Otra emfeégih cronica dominante: Nivel 6
70221 | Diabetes - EPOC- Otra enfermedad cronica domind¥itel 1
70222 | Diabetes - EPOC- Otra enfermedad cronica domindlitel 2
70223 | Diabetes - EPOC- Otra enfermedad cronica domind¥itel 3
70224 | Diabetes - EPOC- Otra enfermedad cronica domindlitel 4
70225 | Diabetes - EPOC- Otra enfermedad cronica domindlitel 5
70226 | Diabetes - EPOC- Otra enfermedad cronica domindlitel 6
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70231 Diabetes - Dos 0 mas enfermedades crénicas dorasiadivel 1

70232 Diabetes - Dos 0 mas enfermedades crénicas dorasavivel 2

70233 Diabetes - Dos 0 mas enfermedades crénicas doragiavivel 3

70234 Diabetes - Dos 0 mas enfermedades crénicas dormsadvivel 4

70235 Diabetes - Dos 0 mas enfermedades crénicas doragiadivel 5

70236 Diabetes - Dos 0 mas enfermedades crénicas dorasiaxivel 6

70301 EPOC - Enfermedad coronaria avanzada - Otra entidneronica dominante: Nivel 1

70302 EPOC - Enfermedad coronaria avanzada - Otra entedherénica dominante: Nivel 2

70303 EPOC - Enfermedad coronaria avanzada - Otra enfdherénica dominante: Nivel 3

70304 EPOC - Enfermedad coronaria avanzada - Otra enfedherénica dominante: Nivel 4

70305 EPOC - Enfermedad coronaria avanzada - Otra entedheronica dominante: Nivel 5

70306 | EPOC - Enfermedad coronaria avanzada - Otra enfirdheronica dominante: Nivel 6
70311 |EPOC - Dos o méas enfermedades crénicas dominasites: 1
70312 | EPOC - Dos o mas enfermedades crénicas dominasites:2
70313 | EPOC - Dos o mas enfermedades cronicas dominaited:3
70314 | EPOC - Dos o méas enfermedades crénicas dominaited: 4
70315 |EPOC - Dos o mas enfermedades cronicas dominaited:5
70316 |EPOC - Dos o méas enfermedades cronicas dominaiitesd: 6

Enfermedad coronaria avanzada -Enfermedad vagoetdérica - Otra enfermedad crénica
70401 |dominante: Nivel 1

Enfermedad coronaria avanzada -Enfermedad vagoetdérica - Otra enfermedad crénica
70402 | dominante: Nivel 2

Enfermedad coronaria avanzada -Enfermedad vagoetdérica - Otra enfermedad crénica
70403 dominante: Nivel 3

Enfermedad coronaria avanzada -Enfermedad vaguerdéérica - Otra enfermedad crénica
70404 |dominante: Nivel 4

Enfermedad coronaria avanzada -Enfermedad vaguetiéérica - Otra enfermedad crénica
70405 |dominante: Nivel 5

Enfermedad coronaria avanzada -Enfermedad vagueréérica - Otra enfermedad crénica
70406 |dominante: Nivel 6

70411 Enfermedad coronaria avanzada - Dos o mas enfedas@adnicas dominantes: Nivel 1

70412 Enfermedad coronaria avanzada - Dos o mas enfedas@adnicas dominantes: Nivel 2

70413 Enfermedad coronaria avanzada - Dos o mas enfedas@adnicas dominantes: Nivel 3

70414 Enfermedad coronaria avanzada - Dos 0 mas enfedas@adnicas dominantes: Nivel 4

70415 Enfermedad coronaria avanzada - Dos 0 mas enfedas@adnicas dominantes: Nivel 5

70416 Enfermedad coronaria avanzada - Dos o mas enfedas@adnicas dominantes: Nivel 6

70501 Enfermedad cerebrovascular -Dos 0 mas enfermedadieisas dominantes: Nivel 1
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70502 Enfermedad cerebrovascular -Dos 0 mas enfermedadieisas dominantes: Nivel 2

70503 Enfermedad cerebrovascular -Dos 0 mas enfermedadieisas dominantes: Nivel 3

70504 Enfermedad cerebrovascular -Dos 0 mas enfermedadieisas dominantes: Nivel 4

70505 Enfermedad cerebrovascular -Dos 0 mas enfermedadieisas dominantes: Nivel 5

70506 Enfermedad cerebrovascular -Dos 0 mas enfermedadieisas dominantes: Nivel 6

70601 Tres o mas enfermedades crénicas dominantes: Nivel

70602 Tres o mas enfermedades crénicas dominantes: Rlivel

70603 Tres o mas enfermedades crénicas dominantes: Blivel

70604 Tres o mas enfermedades crénicas dominantes: Mlivel

70605 Tres o mas enfermedades crénicas dominantes: Blivel

70606 Tres o mas enfermedades crénicas dominantes: Blivel

70701 | Diabetes - Enfermedad cerebrovascular - Hipertensidvel 1

70702 | Diabetes - Enfermedad cerebrovascular - Hipertensivel 2

70703 | Diabetes - Enfermedad cerebrovascular - Hipertensiével 3

70704 | Diabetes - Enfermedad cerebrovascular - Hipertensiivel 4

70705 | Diabetes - Enfermedad cerebrovascular - Hipertensiével 5

70706 | Diabetes - Enfermedad cerebrovascular - Hipertensiével 6

70711 | Diabetes - Hipertension - Otra enfermedad cronaaidante: Nivel 1

70712 | Diabetes - Hipertension - Otra enfermedad cronaaidante: Nivel 2

70713 | Diabetes - Hipertension - Otra enfermedad cronaaidante: Nivel 3

70714 | Diabetes - Hipertension - Otra enfermedad cronaraidante: Nivel 4

70715 | Diabetes - Hipertension - Otra enfermedad cronaraidante: Nivel 5

70716 | Diabetes - Hipertension - Otra enfermedad cronaaidante: Nivel 6

80011 Neoplasias dominantes primarias multipleseNi

80012 Neoplasias dominantes primarias multipleseN2

80013 Neoplasias dominantes primarias multipleseNs

80014 Neoplasias dominantes primarias multiplege N

80021 Neoplasias no dominantes primarias multiplésel 1

80022 Neoplasias no dominantes primarias multipless| 2

80023 Neoplasias no dominantes primarias multiplegel 3

80024 Neoplasias no dominantes primarias multiplege| 4

86411 Neoplasias secundarias: Nivel 1

86412 Neoplasias secundarias: Nivel 2

86413 Neoplasias secundarias: Nivel 3

86414 Neoplasias secundarias: Nivel 4

86461 Neoplasias de cerebro y SNC: Nivel 1

86462 Neoplasias de cerebro y SNC: Nivel 2
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86463 Neoplasias de cerebro y SNC: Nivel 3
86464 Neoplasias de cerebro y SNC: Nivel 4
86471 Neoplasia de pulmén: Nivel 1

86472 Neoplasia de pulmén: Nivel 2

86473 Neoplasia de pulmén: Nivel 3

86474 Neoplasia de pulmén: Nivel 4

86481 Neoplasia de pancreas: Nivel 1

86482 Neoplasia de pancreas: Nivel 2

86483 Neoplasia de pancreas: Nivel 3

86484 Neoplasia de pancreas: Nivel 4

86491 Neoplasia renal: Nivel 1

86492 Neoplasia renal: Nivel 2

86493 Neoplasia renal: Nivel 3

86494 Neoplasia renal: Nivel 4

86501 Neoplasia de ovario: Nivel 1

86502 Neoplasia de ovario: Nivel 2

86503 Neoplasia de ovario: Nivel 3

86504 Neoplasia de ovario: Nivel 4

86511 Neoplasia de aparato digestivo: Nivel 1
86512 Neoplasia de aparato digestivo: Nivel 2
86513 Neoplasia de aparato digestivo: Nivel 3
86514 Neoplasia de aparato digestivo: Nivel 4
86521 Leucemia linfatica crénica: Nivel 1
86522 Leucemia linfatica crénica: Nivel 2
86523 Leucemia linfatica crénica: Nivel 3
86524 Leucemia linfatica cronica: Nivel 4
86531 Leucemia no linfatica cronica: Nivel 1
86532 Leucemia no linfatica cronica: Nivel 2
86533 Leucemia no linfética cronica: Nivel 3
86534 Leucemia no linfatica cronica: Nivel 4
86541 Mieloma mudltiple: Nivel 1

86542 Mieloma mudltiple: Nivel 2

86543 Mieloma mudltiple: Nivel 3

86544 Mieloma mudltiple: Nivel 4

86551 Leucemia linfatica aguda: Nivel 1
86552 Leucemia linfatica aguda: Nivel 2
86553 Leucemia linfatica aguda: Nivel 3
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86554 Leucemia linfatica aguda: Nivel 4

86561 Leucemia no linfatica aguda: Nivel 1

86562 Leucemia no linfatica aguda: Nivel 2

86563 Leucemia no linfatica aguda: Nivel 3

86564 Leucemia no linfatica aguda: Nivel 4

86571 Neoplasia de colén: Nivel 1

86572 Neoplasia de colén: Nivel 2

86573 Neoplasia de colon: Nivel 3

86574 Neoplasia de colon: Nivel 4

86581 Otras neoplasias: Nivel 1

86582 Otras neoplasias: Nivel 2

86583 Otras neoplasias: Nivel 3

86584 Otras neoplasias: Nivel 4

86601 Linfoma de Hodgkin: Nivel 1

86602 Linfoma de Hodgkin: Nivel 2

86603 Linfoma de Hodgkin: Nivel 3

86604 Linfoma de Hodgkin: Nivel 4

86611 Neoplasia de proteinas plasmaticas: Nivel 1

86612 Neoplasia de proteinas plasmaticas: Nivel 2

86613 Neoplasia de proteinas plasmaticas: Nivel 3

86614 Neoplasia de proteinas plasmaticas: Nivel 4

86621 Neoplasia de mama: Nivel 1

86622 Neoplasia de mama: Nivel 2

86623 Neoplasia de mama: Nivel 3

86624 Neoplasia de mama: Nivel 4

86631 Neoplasia de prostata: Nivel 1

86632 Neoplasia de prostata: Nivel 2

86633 Neoplasia de prostata: Nivel 3

86634 Neoplasia de prostata: Nivel 4

86641 Neoplasia genitourinaria: Nivel 1

86642 Neoplasia genitourinaria: Nivel 2

86643 Neoplasia genitourinaria: Nivel 3

86644 Neoplasia genitourinaria: Nivel 4

86651 Linfoma no Hodgkin: Nivel 1

86652 Linfoma no Hodgkin: Nivel 2

86653 Linfoma no Hodgkin: Nivel 3

86654 Linfoma no Hodgkin: Nivel 4
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90101 | Didlisis con diabetes: Nivel 1

90102 | Didlisis con diabetes: Nivel 2

90103 | Didlisis con diabetes: Nivel 3

90104 | Didlisis con diabetes: Nivel 4

90201 | Didlisis sin diabetes: Nivel 1

90202 | Didlisis sin diabetes: Nivel 2

90203 | Didlisis sin diabetes: Nivel 3

90204 | Didlisis sin diabetes: Nivel 4

90301 | Enfermedad HIV: Nivel 1

90302 | Enfermedad HIV: Nivel 2

90303 | Enfermedad HIV: Nivel 3

90304 | Enfermedad HIV: Nivel 4

90401 | Nutricién parenteral total: Nivel 1

90402 | Nutricién parenteral total: Nivel 2

90403 | Nutricién parenteral total: Nivel 3

90404 | Nutricién parenteral total: Nivel 4

90501 | Dependencia de ventilacion mecanica: Nivel 1

90502 | Dependencia de ventilacion mecanica: Nivel 2

90503 | Dependencia de ventilacion mecéanica: Nivel 3

90504 | Dependencia de ventilacion mecanica: Nivel 4

90601 | Historia de trasplante organico mayor: Nivel 1

90602 | Historia de trasplante organico mayor: Nivel 2

90603 | Historia de trasplante organico mayor: Nivel 3

90604 | Historia de trasplante organico mayor: Nivel 4

90701 | Cuadriplejia, diplejia o hemiplejia congénita: Nixie

90702 | Cuadriplejia, diplejia o hemiplejia congénita: Nize

90703 | Cuadriplejia, diplejia o hemiplejia congénita: Nige

90704 | Cuadriplejia, diplejia o hemiplejia congénita: Nive

90801 | Cuadriplejia adquirida o estado vegetativo permanétivel 1
90802 | Cuadriplejia adquirida o estado vegetativo permanétivel 2
90803 | Cuadriplejia adquirida o estado vegetativo permanétivel 3
90804 | Cuadriplejia adquirida o estado vegetativo permanétivel 4
90901 | Espina bifida: Nivel 1

90902 | Espina bifida: Nivel 2

90903 | Espina bifida: Nivel 3

90904 | Espina bifida: Nivel 4

91001 | Distrofia muscular progresiva o atrofia espinal oular: Nivel 1
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91002 | Distrofia muscular progresiva o atrofia espinal owlar: Nivel 2
91003 | Distrofia muscular progresiva o atrofia espinal owlar: Nivel 3
91004 | Distrofia muscular progresiva o atrofia espinal owar: Nivel 4
91101 | Fibrosis quistica: Nivel 1
91102 | Fibrosis quistica: Nivel 2
91103 | Fibrosis quistica: Nivel 3
91104 | Fibrosis quistica: Nivel 4

llustracién 15. CRG Description. Fuente: 3M Healthinformation System.
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EDCs Sorted by MDC, EDC Type, and EDC Rank

EDC DESCRIFTION TYPE RANK
MoC 11 Diseases and disorders of the nervous system
1 Prograssive Meurnlogical Dirgooses (e i
2 Extrapyramidal Diagnoses (B 2
3 Acguired Hemiplagia Do 3
4 Corabrovascular Disease with Infarction or Intracranial Hemorhage il 4
5 Meurcdegensrative Dizgnozes Excapl Mulbpls Sclanasis and [ 5
Parkinson's
—§» & Alzheimer's Disease and Other Dementias ne B
7 Gershbral Palsy NOS De 7
10 Hydwocephalus ard Other Brain Anomaiies MC i
11 Chronic MeuromuscularClher Meurological Diagnoses - Maodarata pC g
12 History af Transienl ischamic Attack L 10
13 Cerebrovascular Disease without Infarckon - BAC 11
14 Epiepsy MG 12
17 Gait Abnormalities c 13
18 Migraine c 14
19 Chronke Mauremusculas and Other Neumlogical Diagnoses - Minor G 15
22  Encephzalopathy LI
23 Epilepsy - Intractable W
24  Epilepsy — Complex Cm
25 Mewrcfioromatosis CM
26 Meuroloaic Meglact Syndrome CM
27 Acquired Paraplegia G
28 Peripheral Merve Diagnoses G
29 Reduction and Cther Major Brain Anomaliss Chd

30 Ventricular Shunt Status

33 Apuie Mauriogical Diagnoses — Major

3 Acute Neurplogical Diagnoses and Symptoms - Moderate
35 Convulslons — NOS

36 Head Injury with Coma — Oeap

AT Head Injury with Coma.— Prolonged

38 Head Injury with Coma 1- 24 Hours

38  Coma - Unknown Duration

40 Headache

41  Intracranial Hemorrhags

42" Cerebrovascular Infasction

43 Spiral Cord Injury — Exlrama

44 Spinal Gord Injury — Major

45 Transkant Ischamic Attack

45 Verligo )

49 Acuie Neuroipgical Symptoms and Findings - Minor
50 Head ard MNack Trauma = Major

51 Head knjury — Moderaie

52 Cancussion and Head Injury NOS

53 Merve Root and Spinal Plexus Injury

54  Probtem with Swallowing

56 Spinal Fractures without Spenal Cord Injury

&1
=

rprrrrrQE00ELEonOaDOY

llustracion 16. Descripcion EDC. Fuente: 3M Health hformation System.

157



Anédlisis del Gasto Farmacéutico en Pacientes daghaer en la CV

A
o

ULTAD OF AOWS:
JECCHN OEEVPRESAS

TRACEN Y
545,071

Resumen del modelo

R cuadrado Error tip. de la
Modelo R R cuadrado corregida estimacion
1 ,193% ,037 ,037 1731,03727

a. Variables predictoras: (Constante), CRG9, CRG8, CRG7, CRG5

ANOVA
Suma de

Modelo cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
1 Regresion 4,661E9 4 1,165E9 388,872 ,000%

Residual 1,199E11 40000 2996490,017

Total 1,245E11 40004
a. Variables predictoras: (Constante), CRG9, CRG8, CRG7, CRG5
b. Variable dependiente: Consumo_farmaceutico

Coeficientes
Coeficientes
Coeficientes no estandarizados | estandarizados

Modelo B Error tip. Beta t Sig.
1 (Constante) 2448,579 11,475 213,386 ,000

CRG5 -459,973 19,720 -,118 -23,326 ,000

CRG7 667,743 27,225 ,124 24,527 ,000

CRG8 60,475 74,831 ,004 ,808 ,419]

CRG9 845,946 150,538 ,028 5,619 ,000
a. Variable dependiente: Consumo_farmaceutico

Variables excluidas
Estadisticos de
Correlacién colinealidad

Modelo Beta dentro t Sig. parcial Tolerancia
1 CRG6 ,000% ,000 1,000 ,000 5,151E-14

a. Variables predictoras en el modelo: (Constante), CRG9, CRG8, CRG7, CRG5

b. Variable dependiente: Consumo_farmaceutico
Tabla 36. Analisis regresion relacion de todos CRG'$uente: Elaboracion propia.
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Resumen del modelo

R cuadrado Error tip. de la
Modelo R R cuadrado corregida estimacion
1 ,236° ,056 ,055 1,00707

a. Variables predictoras: (Constante), Severidad6, CRG6, Severidad3,
CRGY9, CRGS8, Severidad5, Severidad4, Severidad2, CRG7

ANOVADb
Suma de
Modelo cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
1 Regresion 2386,025 9 265,114 261,406 ,000?
Residual 40562,290 39995 1,014
Total 42948,315 40004

a. Variables predictoras: (Constante), Severidad6, CRG6, Severidad3, CRG9, CRG8, Severidad5,
Severidad4, Severidad2, CRG7

b. Variable dependiente: LNConsumo

Coeficientes?

Coeficientes
Coeficientes no estandarizados | estandarizados

Modelo B Error tip. Beta t Sig.

1 (Constante) 7,106 ,010 707,916 ,000
CRG6 ,236 ,012 , 113 19,232 ,000
CRG7 ,536 ,018 ,170 29,027 ,000
CRG8 ,029 ,045 ,003 ,652 ,514
CRG9 ,306 ,089 ,017 3,452 ,001]
Severidad2 ,158 ,014 ,064 11,734 ,000
Severidad3 ,230 ,016 ,082 14,511 ,000
Severidad4 ,302 ,018 ,091 16,552 ,000
Severidad5 ,428 ,019 ,118 22,683 ,000
Severidad6 322 ,074 ,021 4,358 ,000

a. Variable dependiente: LNConsumo
Tabla 37. Andlisis regresion relacion de todos CRG severidad. Fuente: Elaboracion propia.
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ANOVA®
Suma de
Modelo cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
1 Regresion 2408,461 11 218,951 215,998 ,000?
Residual 40539,854 39993 1,014
Total 42948,315 40004

a. Variables predictoras: (Constante), edad, Severidad3, Severidad6, CRG8, CRG9, Severidad5,
CRG6, CODSEX, Severidad4, Severidad2, CRG7

b. Variable dependiente: LNConsumo

Coeficientes?®

Coeficientes
Coeficientes no estandarizados | estandarizados

Modelo B Error tip. Beta t Sig.

1 (Constante) 7,273 ,051 142,559 ,000
CRG6 ,238 ,012 , 114 19,354 ,000
CRG7 ,540 ,018 171 29,214 ,000
CRG8 ,033 ,045 ,004 728 ,466)
CRG9 ,296 ,089 ,016 3,343 ,001]
Severidad2 ,161 ,014 ,065 11,896 ,000
Severidad3 ,233 ,016 ,084 14,718 ,000
Severidad4 ,308 ,018 ,092 16,819 ,000
Severidad5 434 ,019 ,120 22,982 ,000
Severidad6 332 ,074 ,022 4,485 ,000
CODSEX ,036 ,011 ,016 3,277 ,001]
edad -,002 ,001 -,019 -3,840 ,000

a. Variable dependiente: LNConsumo
Tabla 38. Andlisis regresion relacion de todos CRG severidad. Fuente: Elaboracion propia.
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