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Objetivo, Metodologia limitaciones

El objetivo de este estudio sera analizar el comportamiento de agentes en varios contextos de copago de medicamentos
en Espana, asi como estudiar la sostenibilidad y posibles mejoras del sistema actual. Este estudio permitira 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 centrara en el analisis 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)
interactlan y toman decisiones en funcién de los costes asociados al uso de medicamentos. En este contexto, se aplicara
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 funcidn del nivel de copago que se
aplique.

En cuanto a la metodologia del trabajo, el estudio sera 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 realizard un
experimento de laboratorio en el que 50-100 personas seran presentadas un escenario donde representen a un individuo
perteneciente a un grupo de la sociedad con distintas caracteristicas de consumo (por ejemplo, anciano, joven, trabajador)
ydeberan elegir el grado en el que usen (0 no) los servicios médicos ante la situacion de salud y escenario de pago asignado.

Los grupos se organizaran de la siguiente manera:

- Grupo A (Bajo consumo)
o Escenario de Copago Bajo
. Decisién A: No consumir
. Impacto: Minimo impacto
. Decisién B: Consumir por precaucion
. Impacto: Leve impacto positivo en el fondo comun
o Escenario de Copago Medio
. Decisién A: Consumir segun necesidad
. Impacto: Moderado impacto
. Decisién B: Consumir menos para ahorrar
. Impacto: Fondo comun estable
o Escenario de Copago Alto
. Decisién A: Evitar consumo
. Impacto: Incremento en el fondo comun
. Decisién B: Consumir solo en emergencia
. Impacto: Leve impacto negativo en el fondo comun
- Grupo B (Consumo medio)
o Escenario de Copago Bajo
. Decisién A: Consumir regularmente
. Impacto: Incremento notable en el fondo comun
. Decisién B: Consumir en exceso
. Impacto: Disminucién notable del fondo comun
o Escenario de Copago Medio
. Decisién A: Consumo racional
. Impacto: Moderado impacto
. Decisién B: Consumo por seguridad
. Impacto: Reducciéon moderado en el fondo comun
o Escenario de Copago Alto
. Decisién A: Limitar a necesidades criticas
. Impacto: Fondo comun estable
. Decisién B: Consumir solo lo necesario
. Impacto: Leve impacto negativo
- Grupo C (Alto consumo)
o Escenario de Copago Bajo
. Decisién A: Consumir segln necesidad
. Impacto: Alto impacto negativo en el fondo comun
. Decisién B: Consumo excesivo
. Impacto: Disminucién notable del fondo comun
o Escenario de Copago Medio
. Decision A: Ajuste a necesidades reales



. Impacto: Moderado impacto
. Decisién B: Uso limitado
. Impacto: Leve impacto positivo
o Escenario de Copago Alto
. Decision A: Uso exclusivo ante emergencias graves
. Impacto: Recuperacién del fondo comun
. Decisién B: Consumo limitado necesario

. Impacto: Minimo impacto negativo

Con el fin de que se obtengan el mayor numero de respuestas y sea ameno para el entrevistado, cada agente solo realizara
una encuesta como un unico agente. Es decir, respondera como miembro del grupo A, Bo C.

De cara a su aplicacion a la Teoria de Juegos, las decisiones de los distintos jugadores ante las diversas situaciones
representaran una actuacion cooperativa que a la larga ayude a aliviar la carga sobre los sistemas de sanidad publica o si,
por el contrario, opten por priorizar los beneficios individuales de forma no cooperativa, sobreutilizando asi los servicios
en escenarios de copago bajos.

Este analisis permitira sacar conclusiones sobre la sostenibilidad del sistema de copagos de medicamentos y del sistema
sanitario espanol, al observar cémo los diversos perfiles actuan 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 dividiran en grupos y cada grupo se enfrentara a distintos niveles de copago. Las
decisiones de uso de medicamentos que tome cada participante afectaran no solo a su coste individual, sino también al
presupuesto total del sistema de salud simulado. A través de esta metodologia, 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 dara pie a evaluar la eficiencia del gobierno en gestionar el
sector sanitario y presentar recomendaciones sobre posibles ajustes.

Por ultimo, de cara a las limitaciones del estudio podemos destacar por un lado como el modelizar la situacién de la de
copagos espafnol en un entorno controlado y simulado en donde los jugadores no tengan consecuencias reales, pudiendo
asi las decisiones no representar la realidad. En segundo lugar, la muestra que se emplea sera reducida y agrupa en
categorias que pueden dejar de lado situaciones individuales concretas. Por ultimo, si bien analizar la sostenibilidad del
sistema sanitario desde la Teoria de Juegos puede ser interesante, puede no cubrir factores clave no contemplados en la
decision de uso de medicamentos como la educacion sanitaria.



1. Introduccidén
a. Contextoyrelevancia del copago en la seguridad social espafiola.
b. Objetivos de investigacion
i. Planteamiento del problema: ; Como afectan los niveles de copago al comportamiento de los
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ii. Objetivos secundarios
2. Marco Tedrico
a. TeoriadeJuegos
i. Conceptos basicos de teoria de juegos: jugadores, estrategias, pagosy equilibrios de Nash.
ii. Ejemplos clasicos (como el dilema del prisionero) y su relaciéon con politicas de salud.
iii. Introduccion al uso de juegos repetidos y dilemas de accidn colectiva.
b. Copago de Medicamentos
i. Definicion de copagoy suimplementacion en el sistema sanitario espanol.
ii. Evoluciony justificacion del copago de medicamentos en Espana.
iii. Analisis de politicas de copago en otros paises para obtener una perspectiva comparativa
c. Justificacion del uso de la teoria de juegos para analizar el copago de medicamentos.
3. Analisis de la situacién de la Sanidad Espanola
a. Problematica
b. Analisis de la Eficiencia y Sostenibilidad
c. Necesidad de mejoras
4. Metodologiay Experimento
a. Diseno del Experimento
i. Estrategias de cadajugador en el juego
ii. Analisis de como varian las estrategias de los pacientes y el gobierno en funcion de los niveles
de copago.
b. Dilema del Prisionero
c. Recopilacién de Datos
d. Equilibrio de Nash en el Contexto de Copago:
i. Determinacion del equilibrio en cada nivel de copago y su interpretacion.
ii. Analisis de si el equilibrio encontrado promueve una estrategia cooperativa entre pacientesy
gobierno.
5. Resultadosy Discusion
a. Analisis de los resultados
i. Comparativa entre los resultados en los distintos escenarios de copago
b. Aplicacion del experimento a la situacion real de copagos en Espana
6. Conclusionesyrecomendaciones
a. Resumen de las principales conclusiones
b. Cumplimiento de los objetivos de investigacion
c. Implicaciones practicas de los resultados para la politica sanitariay recomendaciones para la
implementacion de copago de medicamentos.
d. Limitaciones
e. Investigacion Futura
7. Apéndices
a. Cuestionario del Experimento
b. Datos, tablas, graficos del proyecto
8. Bibliografia
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