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Resumen

Introduccion: La existencia de variabilidad en el gasto farmacéu-
tico ajustado entre unidades asistenciales plantea la posibilidad de
dificultades en el acceso a determinadas opciones terapéuticas,
asi como un posible gasto farmacéutico evitable. Sin embargo, los
analisis de variabilidad de la practica clinica no incorporan en
general el gasto farmacéutico como medida de resultado.
Objetivo: Identificar y cuantificar la variabilidad en cuanto al
gasto farmacéutico de unidades de Dermatologia comparables
del Servicio Andaluz de Salud.

Métodos: Analisis comparativo del gasto farmacéutico de 18
unidades de Dermatologia del Servicio Andaluz de Salud, ajus-
tado a poblaciéon y produccion asistencial.

Los datos sobre resultados de contabilidad y producciéon asis-
tencial (unidades de produccion homogénea -UPH-) fueron pro-
porcionadas por Inforcoan, sistema de informacion de contabi-
lidad analitica del Servicio Andaluz de Salud.

Resultados: La ratio de gasto farmacéutico observada fue de
0,97 €/hab-8,90 €/hab y de 208,45 €/UPH-1.471,95 €/UPH.
El coeficiente de correlacion de Pearson entre el gasto farma-
céutico y la poblacién fue de 0,25 y de 0,35 para el gasto far-
macéutico y la produccién homogénea (p=0,32 y p=0,15) res-
pectivamente, ambos indicando la ausencia de correlaciéon y
existencia de variabilidad.

Conclusién: El andlisis cuantitativo de variabilidad realizado
mediante correlacién de Pearson ha permitido confirmar y
cuantificar la variabilidad existente en cuanto al gasto farma-
céutico en unidades de Dermatologia comparables.

PALABRAS CLAVE
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Quantitative analysis of drug expenditures variability
in dermatology units

Abstract

Background: Variability in adjusted drug expenditures among
clinical departments raises the possibility of difficult access to
certain therapies at the time that avoidable expenditures may
also exist. Nevertheless, drug expenditures are not usually
applied to clinical practice variability analysis.

Aims: To identify and quantify variability in drug expenditures in com-
parable dermatology department of the Servicio Andaluz de Salud.
Methods: Comparative economic analysis regarding the drug
expenditures adjusted to population and health care production
in 18 dermatology departments of the Servicio Andaluz de Salud.
The 2012 cost and production data (homogeneous production
units -HPU-)were provided by Inforcoan, the cost accounting
information system of the Servicio Andaluz de Salud.

Results: The observed drug expenditure ratio ranged from
0.97€/inh to 8.90€/inh and from 208.45€/HPU to 1,471.95€/
HPU. The Pearson correlation between drug expenditure and
population was 0.25 and 0.35 for the correlation between expen-
diture and homogeneous production (p=0.32 and p=0,15, res-
pectively), both Pearson coefficients confirming the lack of corre-
lation and arelevant degree of variability in drug expenditures.
Conclusion: The quantitative analysis of variability performed
through Pearson correlation has confirmed the existence of
drug expenditure variability among comparable dermatology
departments.

KEYWORDS
Health expenditures; Clinical practice variation; Cost-accounting;
Dermatology
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Introduccion

Durante la Ultima década la Dermatologia, de la misma
forma que otras areas de conocimiento, ha presentado un
desarrollo sin precedentes relacionado con las nuevas
terapias para enfermedades frecuentes, como la psoriasis.
A los beneficios aportados por este grupo de medicamen-
tos en términos de eficacia y efectividad es necesario men-
cionar el impacto significativo sobre el presupuesto ope-
rativo de las unidades de Dermatologia. En menos de 10
anos el gasto farmacéutico de las unidades de Dermato-
logfa se ha multiplicado hasta por 1.000, posicionandose
a estas unidades entre las 5 areas de conocimiento de
mayor gasto farmacéutico en hospitales generales, junto
con Oncohematologia, Reumatologia, Aparato Digestivo
y Enfermedades Infecciosas, en funcién de cada centro’.

Para centros que atienden a poblaciones comparables
en cuanto a problemas de salud, el gasto farmacéutico
deberfa ser funcién directa, desde un punto de vista
cuantitativo, de la poblacion a la que atiende y de la acti-
vidad asistencial que realiza. Sin embargo, el analisis des-
criptivo de las cuentas de resultados en farmacia de las
unidades presenta diferencias no explicadas por diferen-
cias en factores epidemiolégicos ni clinicos.

Esta variabilidad, no cuantificada desde la perspectiva
de gasto farmacéutico, lleva al planteamiento de una
doble cuestién de la mayor trascendencia para los res-
ponsables de los servicios sanitarios. Por un lado, la incer-
tidumbre sobre el mayor nivel de salud de las poblaciones
con mayor gasto en farmacia. En segundo lugar la posi-
bilidad de que existan dificultades para el acceso a los
tratamientos en diferentes areas geograficas con menor
gasto farmacéutico.

Inforcoan es la aplicacion informatica corporativa
mediante la que el Servicio Andaluz de Salud publica de
forma estructurada la informacion relativa a la contabili-
dad analitica de sus centros. Inforcoan proporciona infor-
macion sobre gastos controlables, asi como produccién
asistencial de la totalidad de los centros de responsabili-
dad del Servicio Andaluz de Salud?.

Objetivo

Identificar y cuantificar la variabilidad en cuanto al
gasto farmacéutico de unidades de Dermatologia com-
parables del Servicio Andaluz de Salud.

Métodos

Anélisis de los datos econdémicos y de produccién asis-
tencial de 18 unidades de gestion clinica de Dermatolo-
gia del Servicio Andaluz de Salud correspondientes al afio
2011 para la cuantificacion de la variabilidad en el gasto
farmacéutico de unidades comparables.

Se incluyeron en el analisis las unidades de Dermato-
logia de hospitales regionales, de especialidades y comar-

cales del Servicio Andaluz de Salud que cumplieron los
siguientes criterios:

¢ Unidades identificadas como centros de gasto por
el sistema Inforcoan.

¢ Unidades de Dermatologia prescriptoras de medica-
mentos biolégicos para la psoriasis. Aunque el obje-
tivo del presente estudio no fue per se analizar el
gasto farmacéutico derivado de la prescripcién de
medicamentos biolégicos, este grupo de medica-
mentos representa entre el 80% y el 95% del pre-
supuesto en farmacia de las unidades de Dermato-
logia, por lo que la consideracion de este criterio
favoreceria la comparabilidad de las mismas.

Fueron excluidas del andlisis las unidades de Dermato-
logfa incluidas en otras unidades como centro de gasto
(Medicina Interna, Cirugia General, etc.) en tanto que no
se dispone de informacién contable y de produccion dife-
renciada a partir de los informes de Inforcoan.

Las variables de estudio analizadas fueron las
siguientes:

e Tipo de centro. Los centros hospitalarios del Servicio
Andaluz de Salud se clasifican en regionales, de
especialidades y comarcales en funcién de la dota-
cién de la cartera de servicios, correspondiéndose
los hospitales regionales con los centros con cartera
de servicios integral y de referencia regional para
prestaciones especificas. Esta variable se dicotomizé
como regional vs no regional (de especialidades y
comarcales).

e Poblacion de referencia. NUmero de habitantes ads-
critos a la unidad asistencial segun la poblacion de
cupo obtenida a partir de la Base de Datos de Usua-
rios con fecha de corte 4 de marzo de 2011.

® Gasto farmacéutico. Gasto en euros de la unidad
asistencial relacionado con el consumo de medica-
mentos para pacientes hospitalizados en la unidad
y de prescripcion hospitalaria para pacientes ambu-
latorios.

® Produccion homogénea (PH). La PH es un indicador
sintético que resume, en puntos y para cada centro
de responsabilidad, la produccién total de la unidad
incorporando la actividad de cada linea de produc-
cion mediante la aplicacion de un coeficiente (pun-
tos GRD=1; primeras consultas=0,074; pruebas fun-
cionales=0,037, etc.). De esta manera la PH es un
indicador homogeneizado de producciéon, medido
en puntos y que permite la comparacién entre uni-
dades y centros.

Los datos sobre resultados de contabilidad y produc-
cion asistencial (produccion homogénea) fueron propor-
cionadas por Inforcoan en su actualizacién de 19 de
noviembre de 2012, version en la que estan disponible
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los datos correspondientes al aflo 2011 de la totalidad de
los centros y unidades de responsabilidad del Servicio
Andaluz de Salud.

Con el objetivo de evitar la identificacion de las unida-
des asistenciales analizadas tanto la poblacién de refe-
rencia, como la PH fueron enmascaradas en el apartado
resultados, presentando en dicho apartado las medidas
de resultado que se describen a continuacién. En este
mismo sentido, la identificacién de los centros de 1 a 18
es aleatoria.

Medidas de resultado

¢ Ratio de gasto farmacéutico por habitante (€/hab),
obtenida mediante la division del gasto farmacéu-
tico de la unidad por la poblacién de referencia ads-
crita a la misma. Esta medida de resultado permite
ajustar el gasto farmacéutico a la poblacién aten-
dida partiendo de la hipotesis inicial de un mayor
gasto farmacéutico en unidades con una mayor
poblacion adscrita.

® Ratio de gasto farmacéutico por unidad de produc-
cion homogénea (€/UPH), obtenida mediante la
division del gasto farmacéutico por la produccion
homogénea de la unidad. Esta medida de resultado
permite ajustar el gasto farmacéutico a la produc-
cion asistencial de la unidad partiendo de la hipote-
sis de un mayor gasto farmacéutico derivado de una
mayor produccién o actividad asistencial.

Para la cuantificacién de la variabilidad se aplicaron las
siguientes medidas:

e Correlacion del gasto farmacéutico con la poblacion
adscrita, que permitié confirmar y cuantificar la
variabilidad observada en la ratio de gasto farma-
céutico por habitante.

e Correlacién del gasto farmacéutico con la produc-
cion homogénea, que permitié confirmar y cuanti-
ficar la variabilidad observada en la ratio de gasto
farmacéutico por unidad de produccion homogé-
nea.

Analisis estadistico

La variabilidad de las medidas de resultado definidas
se cuantifico mediante el test de correlacion de Pearson
(r), previa comprobacion de la normalidad de la distribu-
cion de las variables mediante test de Shapiro-Wilks, test
de normalidad recomendado para distribuciones con
menos de 30 observaciones (n=18).

La interpretacion aplicada para el coeficiente de Pear-
son fue la siguiente: r=0, no existe correlacion entre las
dos variables. r>0, valor positivo o de asociacion directa
en la que al aumentar una variable también aumenta la
segunda. r>0,30, asociacién débil. 0,30<r=<0,70, asocia-

cion moderada. r>0,70, asociacion fuerte. La significa-
cion estadistica para el coeficiente de Pearson se definid
para una p bilateral <0,05.

Para la identificacion de valores extremos, outliers, se
aplico el método del rango intercuartilico considerando
valores extremos a aquellos no incluidos en el intervalo
comprendido entre (media-1,5 x rango 1Q) y (media+1,5
x rango 1Q).

Los analisis descriptivos, de correlaciéon y contraste de
hipotesis fueron realizados mediante SPSS® 15.0 con
representacién de graficos de dispersiéon y tablas en
Excel® 2010.

Resultados

Un total de 18 unidades de Dermatologia fueron ana-
lizadas en el presente estudio, con una poblacion de refe-
rencia adscrita de 6.178.709 habitantes, el 73,80% de la
poblacién de la Comunidad Auténoma de Andalucia®.
Los 5 hospitales regionales del Servicio Andaluz de Salud
fueron incluidos en el anélisis.

El gasto farmacéutico total de las unidades de Derma-
tologia analizadas fue de 17.750.783 €, correspondiente
al 3,04% del gasto farmacéutico total de los 18 hospita-
les incluidos en el andlisis. La produccién homogénea de
la totalidad de las unidades de Dermatologia analizadas,
35.467 unidades de PH, representé el 2,36% de la pro-
duccion homogénea de todos los centros estudiados.

La ratio de gasto farmacéutico por habitante de las uni-
dades de Dermatologia oscilé de 0,97 €/hab y 8,90
€/hab, con una media ponderada de 3,12 €/hab para la
totalidad de los centros. Para la produccion homogénea la
ratio de gasto oscilo entre 208,45 €/UPH y 1.471,95
€/UPH, con una media ponderada de 533,01 €/UPH
(Tabla 1). En los hospitales regionales, la ratio de gasto far-
macéutico por habitante oscil6 entre 0,97 €/hab y 6,16
€/hab, con una media ponderada de 2,69 €/hab. El gasto
farmacéutico en relacién a la produccién homogénea
oscilé entre 208,45 €/UPH y 1.471,95 €/UPH, con una
media ponderada de 538,23 €/UPH. En el resto de hospi-
tales (comarcales y de especialidades) la ratio de gasto far-
macéutico por habitantes oscilé entre 1,59 €/hab y 8,90
€/hab, con un valor promedio de 3,44 €/hab. En relacién
ala producciéon homogénea la ratio de gasto farmacéutico
en este grupo de hospitales fue de 208,45-1.40,33
€/UPH, con una media de 528,19 €/UPH.

Los centros analizados demostraron una correlacién
fuerte y estadisticamente positiva (r=0,82; p=0,001)
entre la poblacion de referencia y la produccion homo-
génea, correlacion esperada que refuerza la comparabi-
lidad de los centros incluidos en el estudio. Con respecto
al andlisis de correlacién entre el gasto farmacéutico y las
variables independientes (poblacion, produccion homo-
génea) se observo correlacion positiva, moderada y esta-
disticamente significativa exclusivamente para la correla-
cion entre el gasto farmacéutico y la produccién
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Tabla 1. Medidas de resultado del anélisis de variabilidad del gasto farmacéutico

Centro PH/Pob (UPH/hab) GF/Pob (€/hab) GF/PH (€/UPH)
1 36,91 6,16 1.471,95
2 40,85 5,54 831,36
3 40,70 8,90 1.040,33
4 35,99 3,70 719,19
5 31,69 2,35 675,78
6 36,35 3,61 566,65
7 52,53 3,63 513,82
8 26,44 1,52 511,25
9 35,99 1,89 443,14
10 43,02 2,38 441,73
11 25,66 0,97 216,25
12 58,85 3,63 417,26
13 60,30 3,57 382,52
14 42,99 1,59 311,44
15 39,63 1,54 275,24
16 34,04 1,23 253,08
17 48,49 1,85 208,45
18 35,16 2,01 314,74
Media ponderada 40,31 3,12 533,01
Desviacion estandar 9,66 2,04 324,01

GF: gasto farmacéutico; Hab: habitante; PH: produccion homogénea; Pob: poblacién de referencia; UPH: unidad de produccién homogénea.

homogénea en unidades de Dermatologia de hospitales débiles o moderadas y sin significacion estadistica, e
no regionales (comarcales y de especialidades). El resto incluso inversa en el caso de los hospitales regionales
de los analisis de correlacion demostraron correlaciones (Tabla 2, Figuras 1y 2).

Tabla 2. Correlacion de Pearson entre las variables de estudio

Serie global Hospitales regionales Resto hospitales

PH/Pob GF/Pob GF/PH GF/Pob GF/PH GF/Pob GF/PH

r de Pearson 0,82 0,25 0,35 -0,21 -0,09 0,52 0,64
p 0,001 0,32 0,15 0,74 0,88 0,07 0,02

Pob: poblacion de referencia; PH: produccion homogénea; GF: gasto farmacéutico; p: significacion estadistica bilateral.

Figura 1. Diagrama de
dispersion de la correla-
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Figura 2. Diagrama de
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Tabla 3. Correlacion de Pearson entre las variables de estudio con exclusion de los valores extremos, outliers, para cada variable

Serie global Hospitales regionales Resto hospitales
PH/Pob GF/Pob GF/PH GF/Pob GF/PH GF/Pob GF/PH

r de Pearson 0,84 0,35 0,47 0,83 0,83 0,68 0,68
p 0,001 0,17 0,06 0,16 0,17 0,015 0,016

Pob: poblacién de referencia; PH: produccién homogénea; GF: gasto farmacéutico; p: significacion estadistica bilateral.

El andlisis de valores extremos identifico la ratio
GF/Pob=8,90 €/hab como outlier (intervalo para la defini-
cién de valores extremos: 0,01-6,22 €/hab). Para la ratio
GF/PH se identificé como outlier la ratio 1.471,95 €/UPH
(intervalo para la definicion de valores extremos: -43,35-
1.109,37 €/UPH).

El andlisis de correlacion realizado una vez excluidos
los outliers modificé los coeficientes de Pearson sin alcan-
zar significacion estadistica excepto en el caso de la ratio
de GF/Pob en el grupo de hospitales no regionales, en los
gue alcanzé una correlacion moderada estadisticamente
significativa (Tabla 3).

Discusion

La variabilidad en la practica clinica se mide habitual-
mente mediante la comparacién de las tasas de indica-
cién de determinados procedimientos diagnosticos o
terapéuticos, que informan de manera indirecta sobre la
dotacion o utilizacion de los recursos en los distintos
ambitos asistenciales comparados (areas geograficas,
centros, etc.)®. El andlisis de variabilidad realizado se ha
basado en indicadores econémicos ajustados a poblacién
y produccién asistencial, los cuales han demostrado
variabilidad significativa en cuanto al gasto farmacéutico

de unidades de Dermatologia del &mbito del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia. La principal ventaja de

esta metodologia de evaluacién de la variabilidad basada
en indicadores econémicos ajustados consiste en que
permite confirmar la existencia de dicha variabilidad y
cuantificar la intensidad de la misma en base a un
modelo matematico, en este caso mediante correlacio-
nes de Pearson?.

El andlisis muestra la variabilidad como la ausencia de
correlacion entre variables (poblacion, producciéon y
gasto farmacéutico) que en condiciones ideales deberian
presentar una correlacion positiva y robusta. En ausencia
de diferencias clinico-epidemioldgicas entre las poblacio-
nes estudiadas, la ausencia de correlacién observada
entre las mismas lleva al planteamiento de dos cuestiones
nucleares. Por un lado la posibilidad de que existan difi-
cultades o limitaciones al acceso a determinados trata-
mientos en las poblaciones con un gasto farmacéutico
ajustado mas bajo. Por otro lado cobra especial interés
en el escenario financiero actual la posibilidad de un
gasto farmacéutico evitable en aquellas poblaciones que
presentan las ratios de gasto mas elevadas. Ambas opcio-
nes son igualmente relevantes pero también igualmente
dificiles de abordar. En el marco actual no existen ele-
mentos de evaluacién que nos permitan afirmar que las
poblaciones en las que se observan los gastos farmacéu-
ticos mas elevados presenten mejores niveles de salud, ni
por el contrario que los individuos adscritos a las areas
con consumo farmacéutico mas ajustado estén siendo
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infratratados, presenten tasas mas elevadas de ingresos
hospitalarios, incapacidad, etc. Actualmente la evalua-
cion terapéutica se centra en la perspectiva de la eficacia
durante la fase de desarrollo clinico de las moléculas, que
en algunos casos se extiende a estudios de efectividad en
condiciones de practica clinica. La evaluacion de resulta-
dos finalistas o intermedios correlacionados con los recur-
sos incorporados para su consecucién representa una
necesidad para mejorar la eficiencia y reorientar los recur-
sos hacia escenarios asistenciales en los que puedan
mejorarse los niveles de salud de las poblaciones®.

El presente andlisis no tiene como objetivo analizar la
variabilidad de la prescripcion de medicamentos bioldgicos
para la psoriasis. Sin embargo, este grupo de medicamen-
tos representa actualmente entre el 80% vy el 95% del
gasto farmacéutico de las unidades de Dermatologia ana-
lizadas. Con respecto a los medicamentos biolégicos para
la psoriasis existen numerosos documentos de consenso
nacionales e internacionales para la indicacion y prescrip-
cion de medicamentos bioldgicos’. Es la aplicacion homo-
génea de estos documentos y protocolos lo que permitira
atenuar la variabilidad observada en las unidades de Der-
matologia en cuanto al gasto farmacéutico.

El analisis realizado presenta fortalezas y debilidades
gue deben ser consideradas en la interpretacion de los
resultados obtenidos. Con respecto a las fortalezas cabe
destacar la representatividad de las unidades analizadas
en tanto que incluyen el 73,35% de la poblacién anda-
luza. En segundo lugar, la fiabilidad de la fuente de infor-
macién empleada; la aplicacion Inforcoan proporciona
informacion sobre gastos controlables (personal, fungi-
bles, farmacos, prestaciones, servicios) y produccién asis-
tencial (consultas externas, GRD, CMA, producciéon
homogénea, etc.) que permiten no solo la metodologia
aplicada en este estudio sino cualquier otro tipo de abor-
daje para el benchmarking entre unidades asistenciales
del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Con respecto a las limitaciones potenciales cabe men-
cionar la comparabilidad de las poblaciones de referencia
en cuanto a la prevalencia y tipologia de los problemas
de salud atendidos. Sin embargo, el andlisis se limita a
unidades de Dermatologia de la Comunidad Auténoma
de Andalucia por lo que no son esperables diferencias
significativas en cuanto a la prevalencia ni presentacion
clinica de las enfermedades dermatoldgicas. Con res-
pecto a la comparabilidad de la casuistica, o complejidad
de las unidades, el anélisis estratificado para cada tipo de
centro (regional vs no regional) demostré una mayor
variabilidad entre las unidades de hospitales regionales,
y por tanto de casuistica absolutamente comparable, que
entre las unidades de hospitales no regionales en las que
es esperable una mayor variabilidad en cuanto a la casu-
istica atendida. Finalmente, la observacion de valores
extremos planteo la posibilidad de justificar la variabilidad
observada en la presencia de valores extremos. Sin
embargo, la variabilidad de la serie total, asi como la de

los hospitales regionales se mantuvo después de la exclu-
sioén de outliers. La reduccion de la variabilidad observada
después de la exclusion del outlier de las unidades de
centros no regionales explica parte de esta variabilidad.

En conclusién, el analisis realizado ha permitido con-
firmar y cuantificar la variabilidad existente en cuanto al
gasto y por tanto al consumo farmacéutico de unidades
de Dermatologia comparables. A partir de esta confirma-
cion se necesitarian estudios de evaluacién del impacto
en salud de esta variabilidad, evaluaciéon que representa
uno de los retos de los sistemas sanitarios en el marco
financiero actual.
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