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Objetivo, Metodología limitaciones  

El objetivo de este estudio será analizar el comportamiento de agentes en varios contextos de copago de medicamentos 
en España, así como estudiar la sostenibilidad y posibles mejoras del sistema actual. Este estudio permitirá observar el 
impacto de decisiones individuales en la sostenibilidad del sistema sanitario a partir de variaciones en el gasto sanitario 
como en el nivel de acceso a los medicamentos. 

Este trabajo se centrará en el análisis del copago de medicamentos como un juego estratégico en el que pacientes, 
gobierno y otros actores del sistema sanitario (como los proveedores de medicamentos y los profesionales de la salud) 
interactúan y toman decisiones en función de los costes asociados al uso de medicamentos. En este contexto, se aplicará 
el dilema del prisionero y para observar el comportamiento de los jugadores ante distintos escenarios de copago. De esta 
forma, compararemos el nivel de racionalidad y de consumo de medicamentos en función del nivel de copago que se 
aplique.  

En cuanto a la metodología del trabajo, el estudio será realizado a través de un modelo que simule tres escenarios de 
copago: copago bajo/inexistente; copago moderado; copago alto. A partir de estos tratamientos, se realizará un 
experimento de laboratorio en el que 50-100 personas serán presentadas un escenario donde representen a un individuo 
perteneciente a un grupo de la sociedad con distintas características de consumo (por ejemplo, anciano, joven, trabajador) 
y deberán elegir el grado en el que usen (o no) los servicios médicos ante la situación de salud y escenario de pago asignado.  

Los grupos se organizarán de la siguiente manera: 

- Grupo A (Bajo consumo) 
o Escenario de Copago Bajo  

§ Decisión A: No consumir 
• Impacto: Mínimo impacto 

§ Decisión B: Consumir por precaución 
• Impacto: Leve impacto positivo en el fondo común 

o Escenario de Copago Medio  
§ Decisión A: Consumir según necesidad 

• Impacto: Moderado impacto 
§ Decisión B: Consumir menos para ahorrar 

• Impacto: Fondo común estable 
o Escenario de Copago Alto  

§ Decisión A: Evitar consumo 
• Impacto: Incremento en el fondo común 

§ Decisión B: Consumir solo en emergencia 
• Impacto: Leve impacto negativo en el fondo común 

- Grupo B (Consumo medio) 
o Escenario de Copago Bajo  

§ Decisión A: Consumir regularmente 
• Impacto: Incremento notable en el fondo común 

§ Decisión B: Consumir en exceso 
• Impacto: Disminución notable del fondo común 

o Escenario de Copago Medio  
§ Decisión A: Consumo racional 

• Impacto: Moderado impacto 
§ Decisión B: Consumo por seguridad 

• Impacto: Reducción moderado en el fondo común 
o Escenario de Copago Alto  

§ Decisión A: Limitar a necesidades críticas 
• Impacto: Fondo común estable 

§ Decisión B: Consumir solo lo necesario 
• Impacto: Leve impacto negativo 

- Grupo C (Alto consumo) 
o Escenario de Copago Bajo  

§ Decisión A: Consumir según necesidad 
• Impacto: Alto impacto negativo en el fondo común 

§ Decisión B: Consumo excesivo 
• Impacto: Disminución notable del fondo común 

o Escenario de Copago Medio  
§ Decisión A: Ajuste a necesidades reales 



• Impacto: Moderado impacto 
§ Decisión B: Uso limitado 

• Impacto: Leve impacto positivo 
o Escenario de Copago Alto  

§ Decisión A: Uso exclusivo ante emergencias graves 
• Impacto: Recuperación del fondo común 

§ Decisión B: Consumo limitado necesario 
• Impacto: Mínimo impacto negativo 

Con el fin de que se obtengan el mayor número de respuestas y sea ameno para el entrevistado, cada agente solo realizará 
una encuesta como un único agente. Es decir, responderá como miembro del grupo A, B o C. 

De cara a su aplicación a la Teoría de Juegos, las decisiones de los distintos jugadores ante las diversas situaciones 
representarán una actuación cooperativa que a la larga ayude a aliviar la carga sobre los sistemas de sanidad pública o si, 
por el contrario, opten por priorizar los beneficios individuales de forma no cooperativa, sobreutilizando así los servicios 
en escenarios de copago bajos.  

Este análisis permitirá sacar conclusiones sobre la sostenibilidad del sistema de copagos de medicamentos y del sistema 
sanitario español, al observar cómo los diversos perfiles actúan ante los escenarios de copago y consumo y los patrones 
que se dibujan en cuanto a la racionalidad de las acciones de los participantes. 

En el experimento, los participantes se dividirán en grupos y cada grupo se enfrentará a distintos niveles de copago. Las 
decisiones de uso de medicamentos que tome cada participante afectarán no solo a su coste individual, sino también al 
presupuesto total del sistema de salud simulado. A través de esta metodología, podré observar si los participantes 
priorizan su propio beneficio (minimizar gastos individuales) o si prefieren mantener la sostenibilidad colectiva del sistema 
mediante un uso moderado y racional de los recursos. También dará pie a evaluar la eficiencia del gobierno en gestionar el 
sector sanitario y presentar recomendaciones sobre posibles ajustes. 

Por último, de cara a las limitaciones del estudio podemos destacar por un lado como el modelizar la situación de la de 
copagos español en un entorno controlado y simulado en donde los jugadores no tengan consecuencias reales, pudiendo 
así las decisiones no representar la realidad. En segundo lugar, la muestra que se emplea será reducida y agrupa en 
categorías que pueden dejar de lado situaciones individuales concretas. Por último, si bien analizar la sostenibilidad del 
sistema sanitario desde la Teoría de Juegos puede ser interesante, puede no cubrir factores clave no contemplados en la 
decisión de uso de medicamentos como la educación sanitaria. 
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