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Un hecho:

La eleccion del INSS por funcionarios MUFACE ha subido
(mondtonamente) 6.3 pp en una década (del 14.1% al 20.4%)

Eleccion de entidad proveedora de servicios de salud 2006-2017
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Fuente: memorias MUFACE



¢Explicacion?

Dos hipoétesis (con consecuencias para las
politicas):

1.5esgo de seleccion + efecto composicional:
colectivo MUFACE empeorando de salud

2.Percepcion de mejora de calidad percibida
del INSS relativa a las aseguradoras
privadas (en el tratamiento a los
asegurados sanos y/o a los enfermos)



Formalmente:

Pinss = BiPiyssis+(1 — P5)Piyssie = Fs (PINSS|S — PINSS|e) + Piyssie (1)

Pinss = probabilidad de que un asegurado de MUFACE elija el INSS (en la muestra,
proporcion de asegurados MUFACE que eligen el INSS)
Fs. = proporcién de los asegurados de MUFACE que estan sanos
Pinssis= probabilidad de elegir el INSS si estas sano, que depende de la percepcion de la
calidad relativa del INSS respecto a las privadas para el tratamiento de los sanos
Pinssie - probabilidad de elegir el INSS si estas enfermo, que depende de la percepcion de la
calidad relativa del INSS respecto a las privadas para el tratamiento de los enfermos.

hipOtesis (con consecuencias para las politicas)

La ecuacion (1) establece que la proporcion de asegurados de
MUFACE que eligen el INSS depende de la proporcion de
sanos en el pool de riesgos de MUFACE vy de la calidad
percibida de la atencion a sanos y a enfermos por MUFACE

comparada con las privadas.



PINSS = PSPINSS|S+(1 - PS)PINSS|B = Ps (PINSS|S - PINSS|e) + PINSS|e (1)

por tanto:

dpP dpP dpP dpP
(111:55 _ Ps[ INSSls] +(1—=P) INSSle n S(PINSSIS —PINSS|e) kZ)

El primer miembro de (2) es positivo, pues en los ultimos anos
la proporcion de los funcionarios que optan por el INSS ha ido
en aumento.

Ese signo positivo es compatible con cambios (a peor) en el
pool de riesgos manteniéndole inalterada la calidad relativa
percibida (hipotesis 1)



PINSS = PSPINSS|S+(1 - PS)PINSS|B = Ps (PINSS|S - PINSS|e) + PINSS|e (1)

por tanto:

dt

dP dPpP ap dpP
—INSS _ P, [ mssls] +(1-P,) INSS|e + = (PINSSIS - PINSSIe) kZ)

También es compatible con cambios en la calidad percibida
de la atencion a sanos y a enfermos en el INSS comparada
con la calidad de las privadas, manteniéndose constante el
pool de riesgos (hipotesis 2)



La variabilidad geografica (provincias) podria permitir identificar los efectos
buscados... si hubiera datos

La penetracion de las aseguradoras es muy variable por

provincias

MUFACE . DISTRIBUCION POR PROVINCIAS DE LA PENETRACION DE LAS
COMPANIAS ASEGURADORAS 2017

1 (0)
NOMERO DE NOMERO DE NOMERO DE Vizcaya 73%
PROVINCIAS | PROVINCIAS | PROVINCIAS TOTAL
CON CON CON CUOTA DE
PENETRACION | PENETRACION | PENETRACION ||MERCADO EN
POR DEBAJO | POR ENCIMA | POR ENCIMA
DEL 10% DEL 30% DEL 50%
_ Murcia 70%
COMPANTA
ADESLAS 2 39 11
ASTISA 14 20 4 29.0%
DKV 24 9 2 13.8%
INSS 3 1 20.4%

Navarra 51%

Fuente: Elaboracion propia con datos de Memoria MUFACE 2C



Datos

Mientras esperamos por los microdatos anonimizados de
MUFACE:
« Memorias MUFACE
« Informes UNESPA
* Informes IDIS
« Bardmetro Sanitario
- Ministerio Hacienda



cHipotesis 1?

(pool de riesgos del colectivo de
mutualistas empeorando+
seleccion de riesgos)



Composicidn del colectivo MUFACE afio 2006

Compatible con la
hipotesis 1 (pool de
riesgos del colectivo de
mutualistas
empeorando):

Hijo 13.58%

Tiular jubllado 10.82%

Esposa 7.768%

Mutualistas MUFACE:

TltUIareS JUblIadOS de Composicion del colectivo MUFACE en 2017
10.4% a 23%

Hijos beneficiarios: de
35% a 29%

Hijo 14.B9%

Titular jubilada 23.05%

Fuente: memorias MUFACE



Compatible con la
hipotesis 1 (pool de
riesgos del colectivo de
mutualistas
empeorando):

Evolucion del colectivo MUFACE (titulares y beneficiarios) 1976/2018
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Fuente: memorias MUFACE



Distribucion por edad de afiliados a MUFACE
2014-2017

Compatible con la
hipotesis 1 (pool de
riesgos del colectivo de
mutualistas
empeorando):
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Fuente: memorias MUFACE



Distribucion por edad de afiliados a MUFACE
2014-2017

Compatible con la
hipotesis 1 (pool de
riesgos del colectivo de
mutualistas
empeorando):

9.00%
8 .00%

7 .00%

6.00% \/
5.00% /

4.00%
3.00%
2.00%
1.00%

0.00%
04 59 1014 1519 2024 2529 3034 3539 4044 4549 5054 5559 6064 6569 7074 7579 8084 858 9094 9599 59

— 2014 2017

Fuente: memorias MUFACE
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Fuente: Elahovacidn de Estamas Seguros con datos de (28 entidades aseguradoras y del instituto Nacional de Fstadistics.

’ bneste gréfice se presentan en color azul aquellos diferenciales en los que el peso de los asegurados es superior al chservado en la poblacién.

UNESPA. Memoria 2018



Mas edad implica
mas gasto sanitario

El gasto sanitario de un hombre de 75 a 84 anos es 8.8 veces el
del promedio de la poblacion (mujer: 10.1 veces)(*)

(*) Caballer Tarazona, V., Guadalajara Olmeda, N., Vivas Consuelo, D., & Clemente Collado, A. (2016). Impacto de la morbilidad en los costes asistenciales de un
departamento de salud de la comunidad valenciana a través de los grupos de riesgo clinico. Revista Esparnola de Salud Publica, 90.



Sondeando el Barbmetro Sanitario 2018




Sondeando el Barbmetro Sanitario 2018

Comparacion de Mutualistas que eligen privada vs INSSS

Mas jovenes (49 vs 53 afos,
p=0.000

MUFACE

MUFACE
aseguradora INSS

privada

NO le han recetado
medicamentos en el 234 %

7.9 %
ultimo ano
NO medicamentos en
ultimo mes 51 -2 % 37.0 % 0-009
Hiperfrecuentadores o) 0 0
de consultas 80 A) A) 63 /0 NS
Hiperfrecuentadores
de urgencias 56 % 44 % ns

UTEEEETEAN 32.1 % 256.2 % ns




cHipotesis 1?

(pool de riesgos del colectivo de
mutualistas empeorando+ (sesgo
de) seleccion de riesgos)

¢ Hay seleccion de riesgos en el
aseguramiento de los mutualistas
de las AAPP?



DISTRIBUCION DE LOS ASEGURACCS CEL SISTEMA DE MUTUALIZADES DE FUNCICNARICE, SECUN SUS TRAMCS DE COSTE

70.336

121.668

16816

1.196

D€ £00.000 € 1.000.000 € 1.500.000 € 2.000.000 €

... ... . = |
Ce0abhlleuras 2d1 a1.000euros 1.007 aZ000euros

1
2001 a4.000 euros 4.000a 6000 euros 6.000 2 10.00D pruros

Y |
10.001 a 20,000 euros 30.0071 a £D.000 euros Mésde 50.000 eurcs

Fuente: Elaboracion de Estamos Seguros.

Unespa Memoria social del seguro 2018 https://unespa-web.s3.amazonaws.com/main-files/uploads/2019/05/Informe+Estamos+Seguros+2018+(Version+integra).pdf



https://unespa-web.s3.amazonaws.com/main-files/uploads/2019/05/Informe+Estamos+Seguros+2018+(Version+integra).pdf

Concentracion del gasto sanitario individual INSS
y mutualidades AAPP con cobertura seguros privados 2018
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Elaboracién propia con datos de UNESPA Memoria social del seguro 2018 https://unespa-web.s3.amazonaws.com/main-files/uploads/2019/05/
Informe+Estamos+Seguros+2018+(Version+integra).pdf y memorias MUFACE y de Caballer Tarazona V, Guadalajara Olmeda N, Vivas Consuelo D, Clemente
Collado A. Impacto de la morbilidad en los costes asistencia- les de un Departamento de Salud de la Comunidad Valenciana a través de estudio de Grupos de
Riesgo Clinico. Rev Esp Salud Publica. 2016;Vol. 90: 8 de junio: e1-e15.



https://unespa-web.s3.amazonaws.com/main-files/uploads/2019/05/Informe+Estamos+Seguros+2018+(Version+integra).pdf
https://unespa-web.s3.amazonaws.com/main-files/uploads/2019/05/Informe+Estamos+Seguros+2018+(Version+integra).pdf

. Seleccion de riesgos?

Mutualismo
administrativo con
cobertura
privada(1)

INSS poblacion
general(2)

61 %

% que gastan (0]
menos de 500€ afio 75 / (0]

etbad 2% 10 %

(1) Elaboracién propia con datos de UNESPA Memoria social del seguro 2018 https://unespa-web.s3.amazonaws.com/main-files/uploads/2019/05/
Informe+Estamos+Seguros+2018+(Version+integra).pdf y memorias MUFACE

(2) Caballer Tarazona V, Guadalajara Olmeda N, Vivas Consuelo D, Clemente Collado A. Impacto de la morbilidad en los costes asistencia- les de un Departamento
de Salud de la Comunidad Valenciana a través de estudio de Grupos de Riesgo Clinico. Rev Esp Salud Publica. 2016;Vol. 90: 8 de junio: e1-e15.



https://unespa-web.s3.amazonaws.com/main-files/uploads/2019/05/Informe+Estamos+Seguros+2018+(Version+integra).pdf
https://unespa-web.s3.amazonaws.com/main-files/uploads/2019/05/Informe+Estamos+Seguros+2018+(Version+integra).pdf

cHipotesis 27?

(Percepcion de mejora de calidad
percibida del INSS relativa a las
aseguradoras privadas (en el
tratamiento a los asegurados
sanos y/o a los enfermos)



Posibles mecanismos (1)

Evolucion del namero de asegurados (miles), 2013-2017
Aumento del aseguramiento privado

. , . , 12.000 1 - ‘@
voluntario en la ultima década. Mayor R (R,
. . . ) £.828 9.016 Y= 735
demanda de servicios privados . ) -
6.000 1
Empeoramiento del acceso de los
N

usuarios MUFACE (sistema dual, prioriza

. . B REEMBOLSO DE GASTCS I MUTUALUSMO ADMINISTRATIVD I ASISTENCIA SANITARIA (si
a los usuarios de_ pago directo y de
Seguros VOIuntarIOS) NoOa: IAGR hace referencia a la 1asa de cregmiento anual compuestd (Compound Annua 0

Fuente: Informe IDIS 2018



\ {Encuem de Presupuestos Familiares (EPF), 12532 Seguros privados relacionados con la salud, Gasto medio por hogar, Precios corrientes,
Gasto total

| 247,00

236,60 -
226,20 ~
215,80 -
205,40
195,00

184,60

174,20 — —

163,80

153,40 -

143,00

INE. Encuesta de presupuestos familiares



Sondeando el Barbmetro Sanitario 2018

Comparacion de Mutualistas que eligen privada vs asegurados
con podliza voluntaria individual

Mayor edad
Menor renta personal
Menor renta familiar

Motivos para contratar pdliza privada individual (hasta 2)
- Acceso (listas de espera,...): 79%
- No tener que pasar el filtro de la AP: 36.3%



Posibles mecanismos (2)

En los anos de crisis, desencuentro con
MUFACE, congelacion del per capita,
retirada de algunas aseguradoras

Percepcion de pérdida de calidad/acceso de
los mutualistas afiliados a las companias
privadas

Pista: los anos del mayor desencuentro
(2015 y 2016) el INSS ha tenido las mayores
subidas de asegurados mutualistas



mufFace
55/. f MUFACE: Origen y perspectivas de futuro Por su continuidad

Lamentablemente tenemos que informar que las previsiones de CSI-F para los mutualistas
de MUFACE, debido a la infrafinanciacion de Hacienda, se han visto cumplidos y para el
nuevo Concierto de Asistencia Sanitaria 2015, y los siguientes centros hospitalarios dejan de
prestar asistencia sanitaria para los mutualistas y beneficiarios de Madrid y provincias
limitrofes.

® Hospital Ruber Internacional

Los beneficiarios de MUFACE no podran optar por ninguna de las especialidades.



mufFace
55/. , MUFACE: Origen y perspectivas de futuro Por su continuidad

- Grupo Hospitalario Quirdn

Hospital Universitario Quiron de Madrid

ASISA ha desconcertado en el citado hospital las especialidades de Oncologia,
Cardiologia, Neurologia y Aparato Digestivo.

ADESLAS solo mantiene el concierto de las siguientes especialidades:
Hematologia, Pediatria, Cirugia Pediatrica, Ginecologia y Obstetricia.

DKV solo ha desconcertado la especialidad de Oncologia, Radiologia y
Laboratorio (manteniendo analisis clinicos basicos).

Mantienen los Hospitales Quiréon San José y Hospital Quiron San Camilo,
pero no queda cubierta |la especialidad de Oncologia.



mafFace
55/. f MUFACE: Origen y perspectivas de futuro Por su continuidad

‘Grupo HM Hospitales
Mantiene los conciertos en todos los hospitales y especialidades, con las siguientes excepciones:

Para todas las compaiiias aseguradoras (ASISA, ADESLAS y DKV), queda excluida la ONCOLOGIA
Y RADIOTERAPIA para adultos.

ADESLAS:

HM Sanchinarro y HM Puerta del Sur; solo se mantiene el concierto con las especialidades
de Obstetricia, Pediatria y Ginecologia, tanto en consultas como en urgencias y hospitalizacion.

ASISA: quedan excluidas las siguientes especialidades
HM Sanchinarro: Cirugia General (equipo médico del Dr. Vicente).

HM Monteprincipe: Cardiologia, Cirugia Cardiaca en adultos, Cirugia Vascular y resto de
especialidades cardiacas.

HM Puerta del Sur: Neurologia y Neurocirugia.

DKV: mantiene el resto del cuadro concertado en todos los hospitales HM.



Conclusion



No hemos podido resolver el misterio
MUFACE, pero hemos aportado algunas

pistas.

La hipotesis 1 (pool de riesgos cambiante y sesgo de

seleccion) parece confirmarse
No hay evidencia suficiente sobre la hipotesis 2 (cambios de

calidad percibida)

;,Como podremos profundizar en esto?
Con transparencia (microdatos; base de datos de
reclamaciones)



Muchas gracias!
beatriz.lopezvalcarcel@ulpgc.es

jaime.pinilla@ulpgc.es
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