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►► MotivaciMotivacióón:n: incremento del gasto sanitario y farmacincremento del gasto sanitario y farmacééutico.utico.
Esfuerzos por encontrar una polEsfuerzos por encontrar una políítica de pagos que contenga el gasto y sea efectivatica de pagos que contenga el gasto y sea efectiva

►► Pago capitativoPago capitativo fijado de forma prospectiva: el pagador reembolsa una prima al fijado de forma prospectiva: el pagador reembolsa una prima al 
proveedorproveedor

Incentivos a la eficiencia, reducir el gasto (ahorro)Incentivos a la eficiencia, reducir el gasto (ahorro)
Incentivos a la selecciIncentivos a la seleccióón (menor calidad o acceso)n (menor calidad o acceso)

►► DespuDespuéés de hablar del riesgo compartido entre industria y gobiernos o s de hablar del riesgo compartido entre industria y gobiernos o 
pagadorespagadores…… ahora se trata de ajustar el riesgo entre proveedores y ahora se trata de ajustar el riesgo entre proveedores y 
gobiernos (centrales u autongobiernos (centrales u autonóómicos), o de manera mmicos), o de manera máás gens genéérica, entre rica, entre 
proveedores y pagadores (privados o pproveedores y pagadores (privados o púúblicos). Es decir, en buscar una blicos). Es decir, en buscar una 
herramienta para lograr una eficiente asignaciherramienta para lograr una eficiente asignacióón de recursos, ya sea a nivel n de recursos, ya sea a nivel 
de doctor, a nivel de centro de salud, hospitales, o de gasto sade doctor, a nivel de centro de salud, hospitales, o de gasto sanitario total o nitario total o 
farmacfarmacééutico.utico.

►► Crisis y SaludCrisis y Salud
PolPolíítica econtica econóómica orientada a la estabilidad macroeconmica orientada a la estabilidad macroeconóómica (subsidios, infraestructuras, etc.)mica (subsidios, infraestructuras, etc.)
►► Consecuencia: reducciConsecuencia: reduccióón de presupuestos asignados a la salud (no necesariamente en Espn de presupuestos asignados a la salud (no necesariamente en Espaañña). a). 
►► Se junta la necesidad de controlar el gasto con la reducciSe junta la necesidad de controlar el gasto con la reduccióón de presupuesto asignado a saludn de presupuesto asignado a salud
Incremento en la necesidad de uso de herramientas que promocioneIncremento en la necesidad de uso de herramientas que promocionen la eficiencia. n la eficiencia. Coste de Coste de 
OportunidadOportunidad
El Ajuste de Riesgos se puede convertir en una herramienta de esEl Ajuste de Riesgos se puede convertir en una herramienta de este tipote tipo
El gasto farmacEl gasto farmacééutico supone un porcentaje nada desdeutico supone un porcentaje nada desdeññable del gasto sanitario total (21% en able del gasto sanitario total (21% en 
2007 seg2007 segúún datos de OECD n datos de OECD HealthHealth Data).Data).

Manuel García Goñi
Universidad Complutense de Madrid
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Ajuste de Riesgos: Problemas de Ajuste de Riesgos: Problemas de 
IncentivosIncentivos

►► Incertidumbre de la demanda de servicios sanitariosIncertidumbre de la demanda de servicios sanitarios
►► Agentes de los servicios sanitarios:Agentes de los servicios sanitarios:

Paciente (asegurado), una vez enfermo, demanda servicios o Paciente (asegurado), una vez enfermo, demanda servicios o 
productos farmacproductos farmacééuticosuticos
Proveedor: ofrece los servicios sanitarios o productos Proveedor: ofrece los servicios sanitarios o productos 
farmacfarmacééuticosuticos
Aseguradora o CCAA: coordina los servicios y paga a los Aseguradora o CCAA: coordina los servicios y paga a los 
proveedores (el pagador de los servicios).proveedores (el pagador de los servicios).

►► ¿¿QuQuéé decide el paciente o asegurado?decide el paciente o asegurado?
Contratar o no el seguroContratar o no el seguro
Nivel de cobertura (en servicios cubiertos o nivel de copago, Nivel de cobertura (en servicios cubiertos o nivel de copago, 
cantidad deducible o ambas).cantidad deducible o ambas).
Competencia entre aseguradoras. Seguros suplementarios.Competencia entre aseguradoras. Seguros suplementarios.

Manuel García Goñi
Universidad Complutense de Madrid
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Ajuste de Riesgos: Problemas de Ajuste de Riesgos: Problemas de 
IncentivosIncentivos

Problemas de Incentivos en los Problemas de Incentivos en los 
asegurados. La demandaasegurados. La demanda

►► Riesgo Moral ex anteRiesgo Moral ex ante
Se produce cuando el asegurado se comporta de diferente modo Se produce cuando el asegurado se comporta de diferente modo 
debido a estar cubierto por un seguro: No toma las mismas debido a estar cubierto por un seguro: No toma las mismas 
medidas que si no tuviera seguromedidas que si no tuviera seguro
El asegurado, por acciEl asegurado, por accióón u omisin u omisióón, incrementa la probabilidad de n, incrementa la probabilidad de 
incidencia de enfermedades, o de necesitar asistencia sanitaria.incidencia de enfermedades, o de necesitar asistencia sanitaria.
Depende del coste de oportunidad del esfuerzo derivado de Depende del coste de oportunidad del esfuerzo derivado de 
prevenir la enfermedad.prevenir la enfermedad.
SoluciSolucióón propuesta: contratosn propuesta: contratos…… demasiado costoso.demasiado costoso.

Manuel García Goñi
Universidad Complutense de Madrid
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Ajuste de Riesgos: Problemas de Ajuste de Riesgos: Problemas de 
IncentivosIncentivos

Problemas de Incentivos en los Problemas de Incentivos en los 
asegurados. La demandaasegurados. La demanda

►► Riesgo Moral ex postRiesgo Moral ex post
Se produce una vez el asegurado necesita asistencia.Se produce una vez el asegurado necesita asistencia.
Dependiendo del nivel de cobertura o de copago.Dependiendo del nivel de cobertura o de copago.
Cuanto menos pague el asegurado, mayor serCuanto menos pague el asegurado, mayor seráá su demanda de su demanda de 
servicios sanitarios, y por tanto el coste asociado a su atenciservicios sanitarios, y por tanto el coste asociado a su atencióón.n.
Evidencia empEvidencia empíírica: rica: ManningManning et al. (1987), Rand et al. (1987), Rand ExperimentExperiment..
SoluciSolucióón propuesta: trasladar parte de la responsabilidad de los n propuesta: trasladar parte de la responsabilidad de los 
costes a los asegurados. Por ejemplo mediante el copagocostes a los asegurados. Por ejemplo mediante el copago
Esta es otra manera de Esta es otra manera de compartir riesgoscompartir riesgos, esta vez entre , esta vez entre 
oferta y demanda!!oferta y demanda!!

Manuel García Goñi
Universidad Complutense de Madrid
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Ajuste de Riesgos: Problemas de Ajuste de Riesgos: Problemas de 
IncentivosIncentivos

Problemas de Incentivos en los Problemas de Incentivos en los 
proveedores. La ofertaproveedores. La oferta

La demanda de servicios sanitarios depende del La demanda de servicios sanitarios depende del 
proveedor.proveedor.
Proveedor agente perfecto: elige los servicios Proveedor agente perfecto: elige los servicios 
sanitarios que requerirsanitarios que requeriríía el asegurado si tuviera su a el asegurado si tuviera su 
misma informacimisma informacióón.n.
La decisiLa decisióón del mn del méédico puede depender de su dico puede depender de su 
responsabilidad en los gastos sanitarios asociados a responsabilidad en los gastos sanitarios asociados a 
los pacientes.los pacientes.

Manuel García Goñi
Universidad Complutense de Madrid
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Ajuste de Riesgos: Problemas de Ajuste de Riesgos: Problemas de 
IncentivosIncentivos

Problemas de Incentivos en los Problemas de Incentivos en los 
proveedoresproveedores
►► Falta de incentivos a la eficienciaFalta de incentivos a la eficiencia

Se produce cuando el proveedor no es responsable de los Se produce cuando el proveedor no es responsable de los 
costes.costes.
Buscando lo mejor para el paciente pueden recomendar Buscando lo mejor para el paciente pueden recomendar 
tratamientos extensivos, con un gasto superior al eficiente.tratamientos extensivos, con un gasto superior al eficiente.

–– Se puede acentuar el problema si el proveedor cobra en funciSe puede acentuar el problema si el proveedor cobra en funcióón n 
de los costes en los que incurre (FFS).de los costes en los que incurre (FFS).

–– Demanda Inducida.Demanda Inducida.

–– Medicina Defensiva.Medicina Defensiva.

Manuel García Goñi
Universidad Complutense de Madrid
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Ajuste de Riesgos: Problemas de Ajuste de Riesgos: Problemas de 
IncentivosIncentivos

Problemas de Incentivos en los proveedoresProblemas de Incentivos en los proveedores
►► SelecciSeleccióón de riesgos (en aseguramiento privado)n de riesgos (en aseguramiento privado)

Se produce cuando el proveedor es responsable de los costes (losSe produce cuando el proveedor es responsable de los costes (los ingresos son ingresos son 
independientes de los gastos).independientes de los gastos).
Consiste en que los proveedores tienen incentivos a tratar sConsiste en que los proveedores tienen incentivos a tratar sóólo a los pacientes lo a los pacientes 
poco costosos o poco costosos o ““ffáácilesciles””..
Evidencia empEvidencia empíírica: en el marco de rica: en el marco de ManagedManaged Care, en Estados Unidos, los Care, en Estados Unidos, los 
planes planes HMOaHMOa compiten por los pacientes de menor riesgo.compiten por los pacientes de menor riesgo.
Dentro del SNS este problema no es importante.Dentro del SNS este problema no es importante.

►► Ajuste de presupuestos a cada departamento de la instituciAjuste de presupuestos a cada departamento de la institucióónn::
El problema de la selecciEl problema de la seleccióón de riesgos tiene su versin de riesgos tiene su versióón en un sistema como el n en un sistema como el 
SNS ya que:SNS ya que:

►► Los presupuestos globales permiten la Los presupuestos globales permiten la subsidiarizacisubsidiarizacióónn cruzada entre departamentos cruzada entre departamentos 
de la misma institucide la misma institucióónn

►► De esta manera los departamentos mDe esta manera los departamentos máás eficientes se ven penalizados al aportar s eficientes se ven penalizados al aportar 
fondos a los menos eficientes.fondos a los menos eficientes.

►► Aunque no se seleccionen pacientes, resulta problemAunque no se seleccionen pacientes, resulta problemáático no identificar los tico no identificar los 
departamentos mdepartamentos máás o menos eficientes.s o menos eficientes.

Manuel García Goñi
Universidad Complutense de Madrid
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Ajuste de Riesgos: Problemas de Ajuste de Riesgos: Problemas de 
IncentivosIncentivos

Problemas de Incentivos. SolucionesProblemas de Incentivos. Soluciones

►► El Ajuste de Riesgos es la herramienta que se usa  para atenuar El Ajuste de Riesgos es la herramienta que se usa  para atenuar los efectos de la los efectos de la 
selecciseleccióón de riesgos mientras se mantienen los incentivos a la eficiencin de riesgos mientras se mantienen los incentivos a la eficiencia. Por tanto, se a. Por tanto, se 
centra en los problemas de incentivos del proveedor.centra en los problemas de incentivos del proveedor.

►► Asocia el gasto esperado con la morbilidad de la poblaciAsocia el gasto esperado con la morbilidad de la poblacióón atendida.n atendida.

►► En un sistema como el nuestro de SNS, el AR permite establecer En un sistema como el nuestro de SNS, el AR permite establecer 
presupuestos prospectivos reales en base a la morbilidad, que idpresupuestos prospectivos reales en base a la morbilidad, que identifican entifican 
las secciones mlas secciones máás y menos eficientes de las instituciones sanitarias. Por s y menos eficientes de las instituciones sanitarias. Por 
tanto, la principal caractertanto, la principal caracteríística del AR es su capacidad de prediccistica del AR es su capacidad de prediccióón de n de 
gasto.gasto.

Problema de la incertidumbre sobre la calidad en el servicioProblema de la incertidumbre sobre la calidad en el servicio…… o incluso la o incluso la 
necesidad!! necesidad!! 
La informaciLa informacióón no es sn no es sóólo imperfecta, sino que ademlo imperfecta, sino que ademáás existen asimetrs existen asimetríías de as de 
informaciinformacióónn
Se trata de unir financiaciSe trata de unir financiacióón y asignacin y asignacióón de recursosn de recursos…… con la necesidad, que con la necesidad, que 
estestáá necesariamente unida a la morbilidad de la poblacinecesariamente unida a la morbilidad de la poblacióónn
…… Siendo esta morbilidad en la poblaciSiendo esta morbilidad en la poblacióón algo exn algo exóógeno (independiente) o geno (independiente) o 
endendóógeno (si hay seleccigeno (si hay seleccióón de riesgos) a la eficiencia en la provisin de riesgos) a la eficiencia en la provisióón del n del 
servicio. servicio. 

Manuel García Goñi
Universidad Complutense de Madrid
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Ajuste de RiesgosAjuste de Riesgos

Ajuste de Riesgos (AR):Ajuste de Riesgos (AR): pago prospectivo mediante el cual la pago prospectivo mediante el cual la 
aseguradora reembolsa una prima al proveedor por la asistencia saseguradora reembolsa una prima al proveedor por la asistencia sanitaria anitaria 
de cada individuo basada en el gasto esperado de dicho individuode cada individuo basada en el gasto esperado de dicho individuo..
►►TensiTensióón entre eficiencia y seleccin entre eficiencia y seleccióón:n:

Pago prospectivo: (+) eficiencia pero (Pago prospectivo: (+) eficiencia pero (--) selecci) seleccióónn
Pago retrospectivo basado en coste: (Pago retrospectivo basado en coste: (--) eficiencia pero (+) ) eficiencia pero (+) 
selecciseleccióónn

►►Por quPor quéé existen incentivos a la selecciexisten incentivos a la seleccióón con pago prospectivo:n con pago prospectivo:
AsimetrAsimetríía entre la prediccia entre la prediccióón del gasto individual realizada por n del gasto individual realizada por 
el proveedor (mel proveedor (máás o mejor informacis o mejor informacióón) y la aseguradora.n) y la aseguradora.
Problema de agencia. ComparaciProblema de agencia. Comparacióón de la prima con la n de la prima con la 
predicciprediccióón del  gasto e incentivos a seleccionar pacientes.n del  gasto e incentivos a seleccionar pacientes.

Manuel García Goñi
Universidad Complutense de Madrid
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Ajuste de Riesgos: EvoluciAjuste de Riesgos: Evolucióónn

►► Cuanto mejor sea el AR, menor serCuanto mejor sea el AR, menor seráá el problema de la el problema de la 
selecciseleccióón de riesgos.n de riesgos.

►► Ajuste de Riesgos ConvencionalAjuste de Riesgos Convencional
Modelos demogrModelos demográáficos:ficos:
►► RegresiRegresióón lineal para predecir el gasto individualn lineal para predecir el gasto individual
►► Las variables explicativas son celdas de edad y sexo.Las variables explicativas son celdas de edad y sexo.
►► Poder de predicciPoder de prediccióón bastante bajo. Rn bastante bajo. R22=0.02 (Pope et al, =0.02 (Pope et al, 

2000) 2000) 

Manuel García Goñi
Universidad Complutense de Madrid
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Ajuste de Riesgos: EvoluciAjuste de Riesgos: Evolucióónn

►► Ajuste de Riesgos ConvencionalAjuste de Riesgos Convencional
Modelos con gastos pasados:Modelos con gastos pasados:
►► RegresiRegresióón lineal para predecir el gasto individualn lineal para predecir el gasto individual
►► Las variables explicativas son celdas de edad y sexo, y Las variables explicativas son celdas de edad y sexo, y 

tambitambiéén los gastos en periodos anteriores.n los gastos en periodos anteriores.
►► Poder de predicciPoder de prediccióón bastante mejor que los modelos n bastante mejor que los modelos 

demogrdemográáficos. Rficos. R22=0.10 (Ash et al., 1998). =0.10 (Ash et al., 1998). 
►► Problemas de incentivos: no se incentiva la eficiencia y Problemas de incentivos: no se incentiva la eficiencia y 

contencicontencióón del gasto. Se puede premiar a los menos eficientes n del gasto. Se puede premiar a los menos eficientes 
y castigar a los my castigar a los máás eficientes.s eficientes.

Manuel García Goñi
Universidad Complutense de Madrid
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Ajuste de Riesgos: EvoluciAjuste de Riesgos: Evolucióónn

►► Ajuste de Riesgos ConvencionalAjuste de Riesgos Convencional
Modelos basados en diagnModelos basados en diagnóósticos:sticos:
►► RegresiRegresióón lineal para predecir el gasto individualn lineal para predecir el gasto individual
►► Las variables explicativas son las celdas de edad y Las variables explicativas son las celdas de edad y 

sexo, y tambisexo, y tambiéén informacin informacióón sobre diagnn sobre diagnóósticos.sticos.
Sistemas de clasificaciSistemas de clasificacióón ACG (n ACG (JonhsJonhs Hopkins U.: Hopkins U.: WeinerWeiner
et al, 1991,1996)et al, 1991,1996)
Sistemas de clasificaciSistemas de clasificacióón DCG (Boston n DCG (Boston UniversityUniversity: Ellis et : Ellis et 
al, 1996; Ash et al, 1989,1998; Pope et al, 1998,1999)al, 1996; Ash et al, 1989,1998; Pope et al, 1998,1999)

►► Poder de predicciPoder de prediccióón . Rn . R22=0.10=0.10

Manuel García Goñi
Universidad Complutense de Madrid
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Ajuste de Riesgos: EvoluciAjuste de Riesgos: Evolucióónn

►► Ajuste de Riesgos ConvencionalAjuste de Riesgos Convencional
Modelos basados en categorModelos basados en categoríías clas clíínicas:nicas:
►► RegresiRegresióón lineal para predecir el gasto individualn lineal para predecir el gasto individual
►► Las variables explicativas son las celdas de edad y sexo. Los Las variables explicativas son las celdas de edad y sexo. Los 

individuos son divididos por grupos de riesgo de categorindividuos son divididos por grupos de riesgo de categoríías as 
clclíínicas mutuamente exclusivos  (nicas mutuamente exclusivos  (ClinicalClinical RiskRisk GroupsGroups, o CRG)., o CRG).

►► Trabajos de Trabajos de AverillAverill et al, 1999: Hughes et al, 2004.et al, 1999: Hughes et al, 2004.
►► Poder de predicciPoder de prediccióón . Rn . R22=0.12=0.12
►► Facilidad de interpretar los resultados y utilizar a nivel Facilidad de interpretar los resultados y utilizar a nivel 

organizacional, al ir unido el sistema de reembolso con las organizacional, al ir unido el sistema de reembolso con las 
unidades de gasto.unidades de gasto.

Manuel García Goñi
Universidad Complutense de Madrid
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Ajuste de Riesgos: EvoluciAjuste de Riesgos: Evolucióónn
►►Ajuste de Riesgos ConvencionalAjuste de Riesgos Convencional

Modelos basados en prescripciones farmacModelos basados en prescripciones farmacééuticas:uticas:
►►RegresiRegresióón lineal para predecir el gasto individualn lineal para predecir el gasto individual
►►Las variables explicativas son las celdas de edad y sexo, y las Las variables explicativas son las celdas de edad y sexo, y las 
prescripciones farmacprescripciones farmacééuticas.uticas.
►►Poder de predicciPoder de prediccióón similar a los modelos basados en n similar a los modelos basados en 
diagndiagnóósticos. Rsticos. R22=0.10.=0.10.
►►Problemas de incentivos a la eficienciaProblemas de incentivos a la eficiencia
►►Zhao et al, 2003; Zhao et al, 2003; LamersLamers y Van y Van VlietVliet, 2004., 2004.
►►GarcGarcííaa--GoGoññi et al. (2009) WP con datos de Madrid!!i et al. (2009) WP con datos de Madrid!!

Modelos basados en encuestas de salud:Modelos basados en encuestas de salud:
►►Poder de predicciPoder de prediccióón no superior a anteriores modelosn no superior a anteriores modelos
►►Problemas: fiabilidad, dificultad en recoger las Problemas: fiabilidad, dificultad en recoger las 
encuestas, etcencuestas, etc

Manuel García Goñi
Universidad Complutense de Madrid
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Ajuste de Riesgos: EvoluciAjuste de Riesgos: Evolucióónn

►► Ajuste de Riesgos Convencional; Resultado: Ajuste de Riesgos Convencional; Resultado: 
existencia de selecciexistencia de seleccióón de riesgosn de riesgos

MMááximo Rximo R2 2 = 0.25. Por tanto, los proveedores pueden = 0.25. Por tanto, los proveedores pueden 
explotar mejor la informaciexplotar mejor la informacióón adicional sobre los n adicional sobre los 
individuos para seleccionar pacientes.individuos para seleccionar pacientes.
AnAnáálisis emplisis empíírico: en Estados Unidos, asegurados en rico: en Estados Unidos, asegurados en 
HMOsHMOs son mson máás sanos que los asegurados en FFS.s sanos que los asegurados en FFS.
CCóómo se selecciona:mo se selecciona:
►► Dumping (Ellis, 1998): por caracterDumping (Ellis, 1998): por caracteríísticas de individuosticas de individuo
►► SkimpingSkimping (Glazer y (Glazer y McGuireMcGuire, 2000): por caracter, 2000): por caracteríísticas de los sticas de los 

servicios.servicios.

Manuel García Goñi
Universidad Complutense de Madrid
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Ajuste de Riesgos: EvoluciAjuste de Riesgos: Evolucióónn
►► Ajuste de Riesgos Retrospectivo:  Ajuste de Riesgos Retrospectivo:  bajo este bajo este 

sistema, la aseguradora reembolsarsistema, la aseguradora reembolsaríía una prima al proveedor por la a una prima al proveedor por la 
asistencia sanitaria de cada individuo basada en las caracterasistencia sanitaria de cada individuo basada en las caracteríísticas sticas 
del individuo DURANTE el periodo de cobertura. del individuo DURANTE el periodo de cobertura. Esta es otra Esta es otra 
manera de compartir o evitar riesgos por parte del manera de compartir o evitar riesgos por parte del 
proveedorproveedor..

Ejemplo: accidente de coche, o gasto impredecible.  Pago prospecEjemplo: accidente de coche, o gasto impredecible.  Pago prospectivo no lo tivo no lo 
tiene en cuenta, mientras que pago retrospectivo stiene en cuenta, mientras que pago retrospectivo síí. Inconvenientes:. Inconvenientes:

Sin embargo, el pago retrospectivo no corrige la selecciSin embargo, el pago retrospectivo no corrige la seleccióón de n de 
riesgos.riesgos.
Dificultad para comparar distintos modelos.Dificultad para comparar distintos modelos.
Ellis et al. (1996) prefiere modelos prospectivos, Chapman Ellis et al. (1996) prefiere modelos prospectivos, Chapman 
(1997) prefiere el modelo retrospectivo.(1997) prefiere el modelo retrospectivo.

Manuel García Goñi
Universidad Complutense de Madrid
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Ajuste de Riesgos: EvoluciAjuste de Riesgos: Evolucióónn

►► Ajuste de Riesgos Ajuste de Riesgos ÓÓptimo: ptimo: bajo este sistema, bajo este sistema, 
la aseguradora reembolsarla aseguradora reembolsaríía una prima al proveedor por la a una prima al proveedor por la 
asistencia sanitaria de cada individuo basada en la informaciasistencia sanitaria de cada individuo basada en la informacióón n 
disponible, pero con pesos distintos al andisponible, pero con pesos distintos al anáálisis de regresilisis de regresióón n 
lineal.lineal.

Glazer y Glazer y McGuireMcGuire (2000,2002), FGM (2000): (2000,2002), FGM (2000): los los 
proveedores usan la calidad de los servicios como proveedores usan la calidad de los servicios como 
herramienta para hacer efectiva la selecciherramienta para hacer efectiva la seleccióón de riesgos. n de riesgos. 
►► MMáás calidad en servicios que atraen s calidad en servicios que atraen ““bajos riesgosbajos riesgos”” y menos y menos 

calidad para servicios que atraen pacientes de calidad para servicios que atraen pacientes de ““alto riesgoalto riesgo””..
►► Pesos de los Pesos de los vblesvbles explicativas maximizan la eficiencia (oferta explicativas maximizan la eficiencia (oferta 

de calidad de los servicios) y minimizan la varianza del gasto.de calidad de los servicios) y minimizan la varianza del gasto.

Manuel García Goñi
Universidad Complutense de Madrid
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Ajuste de Riesgos: EvoluciAjuste de Riesgos: Evolucióónn

►► Ajuste de Riesgos Ajuste de Riesgos ÓÓptimoptimo
ShenShen y Ellis (2002):y Ellis (2002): los pesos de las variables explicativas los pesos de las variables explicativas 
son aquellos que minimizan el gasto sanitario.  En este modelo lson aquellos que minimizan el gasto sanitario.  En este modelo la a 
selecciseleccióón depende de las caractern depende de las caracteríísticas de los individuos.sticas de los individuos.

Evidencia sobre el tipo de selecciEvidencia sobre el tipo de seleccióón:n:
►► Cao y Cao y McGuireMcGuire (2003) y Cao (2003): selecci(2003) y Cao (2003): seleccióón por caractern por caracteríísticas del sticas del 

servicio.servicio.
►► Ellis y GarcEllis y Garcíía Goa Goññi (2009,WP): no hay seleccii (2009,WP): no hay seleccióón por caractern por caracteríísticas del sticas del 

individuo. individuo. 

SchokkaertSchokkaert y Van de y Van de VoordeVoorde (2004,2006,2009):(2004,2006,2009):
puente entre bibliografpuente entre bibliografíía empa empíírica en AR Convencional y terica en AR Convencional y teóórica rica 
de AR de AR ÓÓptimo. Ajustadores legptimo. Ajustadores legíítimos e ilegtimos e ilegíítimos (diferencia entre timos (diferencia entre 
cuestiones normativas y prediccicuestiones normativas y prediccióón).n).

Manuel García Goñi
Universidad Complutense de Madrid
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Ajuste de Riesgos: EvoluciAjuste de Riesgos: Evolucióónn

►► Reparto o DistribuciReparto o Distribucióón de Riesgos: n de Riesgos: 
Es una alternativa al Ajuste de Riesgos.Es una alternativa al Ajuste de Riesgos.
Usa informaciUsa informacióón retrospectiva basada en los costes.n retrospectiva basada en los costes.
Trata de mantener los incentivos a la eficiencia mientras Trata de mantener los incentivos a la eficiencia mientras 
disminuye los incentivos a la seleccidisminuye los incentivos a la seleccióón de riesgos.n de riesgos.
Van Van BarneveldBarneveld et al (1996,1997,2001): diseet al (1996,1997,2001): diseññan modelos de an modelos de 
Reparto de Riesgos y simulan la tensiReparto de Riesgos y simulan la tensióón entre eficiencia y n entre eficiencia y 
selecciseleccióón: n: RiskRisk SharingSharing forfor HighHigh RisksRisks..
GarcGarcííaa--GoGoññi (2009): compara AR con Reparto de Riesgos. AR i (2009): compara AR con Reparto de Riesgos. AR 
ÓÓptimo es mejor si la diferencia en la calidad de la informaciptimo es mejor si la diferencia en la calidad de la informacióón n 
entre aseguradora y proveedor no es muy grande, si lo es, es entre aseguradora y proveedor no es muy grande, si lo es, es 
mejor el Reparto de Riesgos.mejor el Reparto de Riesgos.

Manuel García Goñi
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Ajuste de Riesgos HAjuste de Riesgos Hííbrido aplicado al brido aplicado al 
gasto farmacgasto farmacééuticoutico
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El Ajuste de Riesgos HEl Ajuste de Riesgos Hííbridobrido
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•Es Ajuste de Riesgos convencional, y utilizamos por tanto modelos 
lineales

•Pero conocemos las limitaciones en relación a los incentivos de los 
modelos sólo prospectivos o sólo concurrentes (pág.13), así que 
buscamos un Modelo Híbrido

•Cuanta más información incorporemos al modelo de ajuste de riesgos 
mejor.

•Los modelos de regresión lineal ofrecen un poder de predicción similar 
a otros modelos no lineales, y además son más fáciles de interpretar 
por parte de los agentes de política sanitaria (García-Goñi and Ibern, 
2008).

titiiiti DExpHSdemoDExp ,1,, εδγβα ++++= −
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El Ajuste de Riesgos HEl Ajuste de Riesgos Hííbridobrido
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Abstract
This paper analyses the application of hybrid risk adjustment versus either
prospective or concurrent risk adjustment formulae in the context of funding
pharmaceutical benefits for the population of an integrated
healthcare delivery organisation in Catalonia during years 2002 and 2003. 
We apply a mixed formula and find that, compared to prospective only
models, a hybrid risk adjustment model increases incentives for efficiency in 
the provision for low risk individuals in health organisations, not only as a 
whole but also within each internal department, by reducing within-group
variation of drug expenditures.
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El Ajuste de Riesgos HEl Ajuste de Riesgos Hííbridobrido
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•Continuando la idea de Newhouse (1996), utilizamos un modelo híbrido. La 
metodología que seguimos fue propuesta por

R. Adams Dudley, Harold Luft et al.The best of both worlds? Potential of
hybrid prospective/concurrent risk adjustment. Medical Care 2003;41:56-59.
•La idea es la siguiente:

•Pago prospectivo para los pacientes de bajo coste esperado (90,7% de la 
población que suponen el 51,5% del gasto) 
•Pago retrospectivo o concurrente para los pacientes de alto coste esperado, es 
decir, con un diagnóstico que implica alto coste esperado (9,3% de la población y 
48,5% del gasto)
•La división entre las dos poblaciones la hacen a través de una clasificación de las 
100 condiciones clínicas de mayor coste según la clasificación ICD9-CM.
•Estas condiciones las llamamos VEP100 conditions: Verifiable, Expensive, 
Predictive conditions. La idea es que los pacientes con esas condiciones son 
aquellos que presumiblemente pueden sufrir selección de riesgos.

•Utilizamos esa misma clasificación VEP100 pero con otro agrupador (CRGs) 
•También añadimos un análisis de sensitividad con las VEP50.

•Pago prospectivo para individuos que no sufren VEP conditions
•Pago concurrente para individuos que sufren VEP conditions.
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El Ajuste de Riesgos HEl Ajuste de Riesgos Hííbridobrido
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¿Qué hemos conseguido?
•Ha mejorado nuestro poder de predicción para determinados grupos de 
individuos, especialmente cuando usamos información demográfica más 
información de diagnósticos
•No existen incentivos a la selección de riesgos en la población con mayor 
riesgo de sufrirla…

•A nivel individual
•Pero tampoco a nivel de departamentos dentro de la misma institución 
sanitaria

•Hemos realizado un ejercicio similar con gastos sanitarios totales en lugar 
del gasto farmacéutico individual
•Como conclusión, las organizaciones sanitarias integradas se pueden 
beneficiar del uso de modelos de Ajuste de Riesgos Híbrido ya que ayudan a 
predecir mejor el gasto y por tanto a diseñar presupuestos más ajustados a 
la realidad y a la necesidad, dada la morbilidad de la población y su gasto 
sanitario esperado

•Proporcionando incentivos adecuados a la eficiencia en cada 
departamento de la institución
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ConclusiConclusióónn
►► Existe incertidumbre en la necesidad de servicios sanitarios y fExiste incertidumbre en la necesidad de servicios sanitarios y farmacarmacééuticos. De ahuticos. De ahíí la la 

necesidad de compartir riesgos, para lo que es necesario analizanecesidad de compartir riesgos, para lo que es necesario analizar quir quiéén es responsable n es responsable 
del coste (proveedor, pagador, o paciente) del coste (proveedor, pagador, o paciente) 

► El Ajuste de Riesgos es una herramienta imprescindible para conseguir una 
asignación de recursos eficiente, ya sea a nivel de doctor, de centro de 
salud, o de hospitales, y de gasto sanitario o de gasto farmacéutico

► Un gestor no controla la morbilidad de su población de referencia, lo mismo 
que un doctor (es exógeno), y la morbilidad es lo que determina la 
necesidad!!. Por tanto, debe haber una herramienta como el Ajuste de 
Riesgos que una financiación y necesidad

► Se trata de resolver el mismo problema que el riesgo compartido… pero 
visto desde otro punto de vista

► ¿Qué pasa si no se usa el Ajuste de Riesgos?
Si se paga por acto (o el copago es escaso)… puede que se llegue a usar 
demasiado.
Si se paga per capita sin ajustar… se beneficia al gestor o proveedor que ha tenido 
más suerte (exógena o endógena) y ha recibido pacientes más sanos. Se fomenta 
por tanto la selección y la ineficiencia.

►► IMPORTANCIA DE LA CODIFICACIIMPORTANCIA DE LA CODIFICACIÓÓN DE LA ACTIVIDAD PARA PODER N DE LA ACTIVIDAD PARA PODER 
COMENZAR A UTILIZAR ESTA HERRAMIENTA. Por eso empezamos por la COMENZAR A UTILIZAR ESTA HERRAMIENTA. Por eso empezamos por la 
farmacia!!!farmacia!!!

Manuel García Goñi
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Ajuste de RiesgosAjuste de Riesgos

¡¡¡¡¡¡Muchas gracias!!!Muchas gracias!!!

mggoni@ccee.ucm.esmggoni@ccee.ucm.es
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