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INTRODUCCIÓN	
	

	Envejecimiento	de	 la	población	con	su	consecuente	aumento	de	 las	enfermedades	
crónicas	 y	 la	 innovación	de	 la	 teclogía	médica	=	Aumento	del	 gasto	 sanitario	 a	un	
ritmo	superior	al	de	la	economía	real	(PIB)	
	
Es	necesario	aumentar	la	eficiencia	en	la	ges4ón	clínica	
	
Los	tradicionales	modelos	para	explicar	y	predecir	el	gasto	sanitario	se	han	basado	
variables	demográficas.	Escasa	significación	estadís4ca	
	
Los	modelos	de	ajuste	por	riesgo	surgen	para	medir	la	morbilidad	de	la	población	de	
forma	estandarizada,	para	así	conocer	cual	será	el	consumo	de	recursos	asistenciales	
esperado.	
	
Permite	una	mejor	planificación	presupuestaria	ya	que	4enen	en	cuenta	el	estado	de	
salud	de	la	población	y	no	únicamente	la	cápita		
	
	
	
	



INTRODUCCIÓN	

Los	Clinical	Risk	Groups	(CRG)	(Hughes	et	al.,	2004)	es	un	sistema	de	clasificación	de	
pacientes	 que	 asigna	 a	 cada	 individuo	 un	 grupo	 de	 riesgo	 clínico	 mutuamente	
excluyente	en	función	de	su	historia	clínica	electrónica.	
Su	obje4vo	es	establecer	grupos	homogéneos	de	gasto	sanitario	
	
U4lidades	(Inoriza,2009):	
a)  Seguimiento	de	las	tasas	de	prevalencia	de	enfermedades	crónicas	
b)  Comprender	los	patrones	de	u4lización	y	consumo	de	servicios	
c)  Desarrollar	aplicaciones	de	ajuste	de	riesgos	y	precios	
d)  Relacionar	consumo,	sa4sfacción	y	medidas	de	calidad	asistencial	desde	el	punto	

de	vista	del	paciente	
	
	
	
	



INTRODUCCIÓN	
	

	
	
	
	
CRG	Base	 ACRG1	 ACRG2	 ACRG3	 	Estados	de	

salud	CRG	
1076	 416	 151	 38	 9	

1.Estado	sano	
2.Enfermedad	aguda	significa4va	
3.Enfermedad	crónica	menor	única		
4.Enfermedad	crónica	menor	en	múl4ples	sistemas	orgánicos	
5.Enfermedad	dominante	o	crónica	moderada	única	
6.Enfermedad	significa4va	crónica	en	múl4ples	sistemas	orgánicos	
7.Enfermedad	dominante	crónica	en	tres	o	más	sistemas	orgánicos	
8.Neoplasias	dominantes,	metastásicas	y	complicadas	
9.Necesidades	sanitarias	elevadas	
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Distribución	del	gasto	sanitario	(€)	por	habitante	y	de	la	población	por	estado	de	salud	en	el	Departamento	
de	Denia.	2013	
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Gasto	sanitario	(€)	medio	por	habitante	y	estado	de	salud	en	el	Departamento	de	Denia	
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	Gasto	sanitario	(€)	total	y	medio	por	estado	de	salud	y	nivel	de	gravedad	en	el	Departamento	de	Denia	



OBJETIVOS	
	

Modelizar	el	gasto	 sanitario	 total	de	 los	 residentes	de	un	área	
de	salud	aplicando	dos	metodologías	estadís4cas:	
	
Regresión	lineal	por	mínimos	cuadrados	ordinarios	(RL_MCO)		
Modelos	lineales	generalizados	(GLM)	
	
Variables	 explica4vas:	 Variables	 demográficas	 y	 Grupos	 CRG	 y	
niveles	de	gravedad	
	
	



DATOS	Y	METODOLOGÍA	
	
Datos:	
Se	recogieron	datos	de	un	total	de	156.811	habitantes	del	Departamento	de	
Salud	de	Denia	de	enero	a	diciembre	de	2013.	
Variables:	
Se	 ha	 diseñado	 una	 base	 de	 datos	 que	 contenía	 el	 coste	 sanitario	 por	
individuo,	 incluyendo	 los	 gastos	 farmacéu4cos,	hospitalarios	 y	de	Atención	
Primaria	en	el	Departamento	de	Salud	de	Denia	(Alicante)	y	el	grupo	CRG.	
Modelización:	
Se	 aplicaron	 tanto	 la	 regresión	 lineal	 logarítmica	 por	 mínimo	 cuadrados	
como	el	modelo	lineal	generalizado;	la	variable	dependiente	fue	el	gasto	en	
salud	 y	 las	 variables	 independientes:	 el	 estado	 de	 salud	 del	 CRG	 y	 las	
variables	demográficas	(edad	y	sexo)	
	Aplicación	informá`ca:		
Stata	14	
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DATOS	Y	METODOLOGÍA		
	
	



RESULTADOS.	REGRESIÓN	LINEAL		
	
	



RESULTADOS.	MODELOS	LINEALES	GENERALIZADOS		
	
	



RESULTADOS.	MODELOS	LINEALES	GENERALIZADOS		
	
	
Comparación	de	las	metodologías.	Correlación	entre	el	valor	es`mado	y	el	real	

Regresión	log-
MCO		

GLM	

24,9%	 25,7%	



CONCLUSIONES	
	
	

El	 modelo	 más	 funcional	 para	
predecir	el	gasto	sanitario	es	el	GLM	
q u e	 i n c l u y e	 c omo	 v a r i a b l e s	
explica4vas	los	grupos	CRG	y	nivel	de	
gravedad.	
	



CONCLUSIONES.	MODELOS	LINEALES	GENERALIZADOS		
	
A	 par4r	 del	 modelo	 seleccionado	 se	 pueden	 desarrollar	 diversas	
aplicaciones:		
1.  Desarrollo	de	un	modelo	de	Case	Mix	
2.  Calcular	 el	 coste	 de	 los	 pacientes	 crónicos	 complejos	 considerando	 la	

mul4morbilidad	
3.  Mejorar	la	planificación	presupuestaria	en	las	diferentes	áreas	de	salud	

conociendo	el	estado	de	salud	de	la		
								población	
4.  Predecir	la	frecuentación	de	los		
								servicios	asistenciales	
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