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Visto, el Expediente N° EURM-DFAU20240000481, que contiene la Nota
Informativa N° D000680-2024-DIGEMID-MINSA, el Informe N° 011-2024-DIGEMID-
DFAU-EURM/MINSA, el Memorandum N° D003081-2024-DIGEMID-MINSA y el
Memorandum N° D003206-2024-DIGEMID-MINSA de la Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas; y, el Informe N° D001116-2024-OGAJ-MINSA de la
Oficina General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud, disponen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo; y que la proteccién
de la salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla
y promoverla;

Que, el numeral 6) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, establece que el Ministerio de Salud
es competente en productos farmacéuticos y sanitarios, dispositivos médicos vy
establecimientos farmacéuticos; y su articulo 4 dispone que el Sector Salud esta
conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas
a él, las instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y las
personas naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas
en dicha Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, los literales b) y h) del articulo 5 del acotado Decreto Legislativo, modificado
por el Decreto Legislativo N° 1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional
de Salud para la prevencién y control de las enfermedades, sefialan que son funciones
rectoras del Ministerio de Salud, formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar
y evaluar la politica nacional y sectorial de promocion de la salud, vigilancia, prevencion
y control de las enfermedades, recuperacion, rehabilitaciéon en salud, tecnologias en
salud y buenas practicas en salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles
de gobierno; asi como dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion
y supervision de la politica nacional y politicas sectoriales de salud, entre otras;




Que, la Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos
y Productos Sanitarios, define y establece los principios, normas, criterios y exigencias
basicas sobre estos productos y dispositivos de uso en seres humanos, en concordancia
con la Politica Nacional de Salud y la Politica Nacional de Medicamentos;

Que, el articulo 27 de la citada Ley refiere que el Estado promueve el acceso
universal a los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios
como componente fundamental de la atencién integral de salud, particularmente en las
poblaciones menos favorecidas econdmicamente; asimismo, dicta y adopta medidas
para garantizar el acceso a la poblacién a los medicamentos y dispositivos médicos
esenciales, con criterio de equidad, empleando diferentes modalidades de
financiamiento, monitoreando y evaluando su uso, asi como promoviendo la
participacion de la sociedad civil organizada;

Que, la Ley N° 31336, Ley Nacional del Cancer, tiene por objeto garantizar la
\ cobertura universal, gratuita y prioritaria de los servicios para todos los pacientes
/ oncolégicos, indistintamente al tipo de cancer que padezcan, con la finalidad de
/ asegurar el acceso al derecho fundamental a la salud en igualdad de condiciones y sin
discriminacion;

Que, el numeral 5.4 del articulo 5 de la mencionada Ley, modificado por la Ley
N° 31870, faculta al Ministerio de Salud, a través del érgano competente y de sus
organismos publicos ejecutores, a utilizar mecanismos diferenciados de adquisicién
para aquellos productos farmacéuticos, dispositivos médicos y equipamiento que sean
necesarios para el tratamiento de las enfermedades oncolégicas, previo sustento
técnico que demuestre la eficacia del gasto frente al uso de los modelos convencionales
disponibles;

Que, el articulo 13 del Reglamento de la Ley N° 31336, Ley Nacional del Cancer,
aprobado por Decreto Supremo N° 004-2022-SA, regula el fortalecimiento de la cadena
de suministros para la prevencion y control del cancer y de la evaluaciéon de las
tecnologias sanitarias, estableciendo que, en caso el paciente oncolégico requiera el
uso de productos farmacéuticos oncolégicos no considerados en el Petitorio Nacional
Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME) o sus listas complementarias y
dispositivos médicos que sean necesarios para el tratamiento de las enfermedades
oncologicas, y el costo de tratamiento supere el umbral de alto costo que establezca la
Autoridad Nacional de Salud (ANS), el comité farmacoterapéutico evalia y deriva la
solicitud a la Red Nacional de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias (RENETSA), para
la evaluacion de tecnologia sanitaria. Si la evaluacién de RENETSA es favorable, la
institucion administradora de fondos de aseguramiento en salud (IAFAS) publica
correspondiente elabora un informe sobre el analisis del impacto presupuestal de los
productos farmacéuticos y dispositivos médicos solicitados;

Que, de otro lado, conforme al articulo 84 del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, la
Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas es el érgano de linea del
Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de Salud Publica, que constituye la
Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios a que hace referencia la Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos,
\ Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios. Es la autoridad técnico-normativa a nivel
nacional y sectorial, responsable de proponer la regulacién y normar dentro de su
ambito, asi como evaluar, ejecutar, controlar, fiscalizar, supervisar, vigilar, auditar,
certificar y acreditar en temas relacionados a lo establecido en la Ley N° 29459;
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Que, conforme lo manifestado por la Direccion General de Medicamentos,
Insumos y Drogas en los documentos del visto, los mecanismos diferenciados de
adquisicion seran una forma alternativa de la que el pais dispondra para contratar las
tecnologias sanitarias oncologicas de alto costo;

Que, el uso de mecanismos diferenciados de adquisicion requiere, ademas de
las condiciones expuestas en su regulacion, que las instituciones administradoras de
fondos de aseguramiento en salud (IAFAS) publicas evallien el financiamiento de las
tecnologias sanitarias a través del denominado analisis de impacto presupuestal, que
una herramienta analitica que permite estimar las consecuencias financieras de
incorporar una nueva tecnologia sanitaria al sistema de salud,

Que, bajo este contexto, la aprobacion e implementacién de un procedimiento
metodolégico estandarizado que desarrolla dichos analisis en todo el sector publico es
de suma relevancia y necesidad, ya que coadyuva al acceso de tecnologias sanitarias
oncoldgicas de alto costo;

Que, en tal sentido, la DIGEMID propone la aprobacién del Documento Técnico:
Metodologia para la elaboracion de analisis de impacto presupuestario de tecnologias
sanitarias, que tiene como finalidad contribuir en los procesos de toma de decisién
referidos al financiamiento de nuevas tecnologias sanitarias, a través de la generacién
de informacion relevante para el analisis financiero y las variaciones presupuestales que
conlleva la incorporacion de estas tecnologias al sistema de salud publica;

Con el visado de la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas, del
wo* Seguro Integral de Salud, de la Oficina General de Asesoria Juridica, de la Secretaria
General, del Despacho Viceministerial de Salud Publica y del Despacho Viceministerial
de Prestaciones y Aseguramiento en Salud; v,

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, modificado por la Ley N° 30895, Ley
que fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud, y por el Decreto Legislativo N°
1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de Salud para la prevencién
y control de las enfermedades; y el Reglamento de Organizacién y Funciones del




Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado
mediante los Decretos Supremos N° 011-2017-SA y N° 032-2017-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Documento Técnico: Metodologia para la elaboracién de
analisis de impacto presupuestario de tecnologias sanitarias, que como Anexo forma
parte integrante de la presente Resolucién Ministerial, y que se publica en la sede digital
del Ministerio de Salud.

Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcién de la
Secretaria General la publicacién de la presente Resolucién Ministerial y su Anexo en
la sede digital del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.
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Ministro de Salud
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.  INTRODUCCION

El analisis de impacto presupuestario (AlIP) es una herramienta analitica que permite estimar y
evaluar las variaciones en el gasto en salud relacionadas al financiamiento de una nueva
tecnologia sanitaria (TS). La informacién que se genera en estos estudios permite a los entes
financiadores tomar decisiones informadas y potencialmente planificar los recursos necesarios
para cubrir las nuevas TS de interés. Si bien estos estudios pueden ser independientes de las
evaluaciones economicas de tecnologias sanitarias (EETS), el desarrollo conjunto de ambos
estudios permite una evaluacion econémica integral de las decisiones en salud ['].

El desarrollo 6ptimo de los andlisis de impacto presupuestario (AIP) requiere que se realice
correctamente la estimacion y proyeccion de todos los recursos y elementos relacionados al
financiamiento de una nueva tecnologia sanitaria (TS), asi como también el reconocimiento del
contexto sanitario, el periodo de tiempo a considerar y la poblacion objetivo especifica que se
busca atender con la TS de interés [2]. En ese sentido, la relevancia de los AIP radica en que
permite analizar el impacto financiero que tendria la incorporacion de una determinada TS al
sistema de salud, generando asi un espacio propicio para la realizacion de proyecciones,
programaciones y/o variaciones presupuestales que faciliten su acceso.

El presente Documento Técnico busca estandarizar y establecer directrices metodolégicas para
el desarrollo de los AIP a nivel nacional. Esto permitira que dentro del Sistema de Salud Publico
se puedan aprovechar las potencialidades de estos estudios, entre las que se destaca, como se
menciond previamente, la posibilidad de cuantificar el impacto financiero detras de la
incorporacion de nuevas TS y, considerando que los recursos monetarios suelen ser limitados
en comparacion a las ingentes necesidades del sector, en algunos casos, se pueden incluir
consideraciones técnicas para evaluar la sostenibilidad del financiamiento de dichas tecnologias.

La elaboracion del presente Documento Técnico se realizé en tres etapas. La primera fue el
desarrollo de una revision sistematica de manuales o guias metodoldgicas para el desarrollo de
los AIP existentes en el mundo. Esta revision permitié identificar a los paises que desarrollan
este tipo de estudios y, a partir de estas referencias, se recogieron directrices, estandares
metodologicos y recomendaciones de buenas practicas en los AIP, los mismos que fueron
incluidos en el presente Documento Técnico. Asimismo, es preciso destacar que las referencias
identificadas y revisadas en esta etapa correspondieron a paises ubicados en los continentes de
América [3 4 56.7.8] Europa [® 10.11.12.13,14,15.16,17] Oceania ['®] y Asia ['°].

En la segunda etapa se trabajo en la elaboracion del procedimiento metodolégico que deben
seguir los analisis de impacto presupuestario nacionales, utilizandose las referencias y
—— . recomendaciones identificadas en la revision sistematica de la etapa previa. Asimismo, se
""“ empleé como referencia el procedimiento utilizado y aprobado internamente por el Fondo

Intangible Solidario de Salud (FISSAL) [?°]; en esta etapa también se discutieron e incluyeron
onsideraciones metodolégicas para el andlisis de la sostenibilidad financiera. En la tercera y
/ Ultima etapa se propicié un espacio para el recojo de opiniones y aportes del resto de las IAFAS
publicas nacionales.

Finalmente, es preciso sefialar que los lineamientos metodoldgicos establecidos en el presente
Documento Técnico deben ser empleados por todas las IAFAS plblicas o mixtas del pais cuando
necesiten evaluar el impacto financiero de incorporar una nueva TS al sistema de salud publico,
independientemente del proceso y/o @mbito donde se requiera incluir este tipo de valoraciones
para una toma de decision informada y basada en evidencia.

Il. FINALIDAD

Contribuir en los procesos de toma de decision referidos al financiamiento de nuevas tecnologias
sanitarias, a traves de la generacion de informacion relevante para el analisis financiero y las
variaciones presupuestales que conlleva la incorporacion de estas tecnologias al sistema de
salud publico.
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. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer una metodologia estandarizada para la elaboracion de los analisis de impacto
presupuestarios desarrollados por las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud publicas o mixtas y cualquier otra institucion del Sector Salud publico -
que lo requiera, segun corresponda.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer una estructura estandar para los documentos técnicos que contengan los analisis de
impacto presupuestario.

Establecer una metodologia que permita evaluar la sostenibilidad financiera de la incorporacién
de nuevas tecnologias sanitarias al sistema de salud publico.

IV. AMBITO DE APLICACION

El presente Documento Técnico es de aplicacion en las Instituciones Administradoras de Fondos
de Aseguramiento en Salud (IAFAS) publicas o mixtas y cualquier otra institucion del sector salud
publico que requiera desarrollar andlisis de impacto presupuestario (AIP), seglin corresponda.

V. BASE LEGAL

e Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

e Ley N° 29698, Ley que declara de interés nacional y preferente atencion el tratamiento de
personas que padecen de enfermedades raras o huérfanas, y su modificatoria.

e Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud, y su modificatoria.
Ley N° 31336, Ley Nacional del Cancer, y sus modificatorias.

 Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, y
sus modificatorias.

»  Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, y sus modificatorias.

e Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

e Decreto Supremo N°® 004-2019-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29698, Ley
que declara de Interés Nacional y Preferente Atencion el Tratamiento de personas que
padecen Enfermedades Raras o Huérfanas, y su modificatoria.

» Decreto Supremo N° 030-2020-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30895, Ley
que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud.

e Decreto Supremo N° 004-2022-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 31336, Ley
Nacional del Cancer, y sus modificatorias.

VI. CONTENIDO

6.1 SIGLAS Y ACRONIMOS

AlP . Analisis de Impacto Presupuestario.

ANM : Autoridad Nacional de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios.

ANS : Autoridad Nacional de Salud.

EE : Evaluacién Econémica.

EETS : Evaluaciéon Econémica de Tecnologia Sanitaria.

ETS : Evaluacién de Tecnologia Sanitaria.

EsSalud : Seguro Social de Salud.
FISSAL : Fondo Intangible Solidario de Salud.
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IAFAS - Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud.
IPRESS . Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

MINSA . Ministerio de Salud.

PEAS : Plan Esencial de Aseguramiento en Salud.

PICO . Poblacién, Intervencién, Comparador y Outcomes

SIS : Seguro Integral de Salud.

TS : Tecnologia Sanitaria.

6.2 DEFINICIONES OPERATIVAS

Analisis de Impacto Presupuestario: Es una herramienta analitica que permite estimar y
evaluar cuantitativamente las variaciones esperadas en el presupuesto en salud relacionadas al
financiamiento de una nueva Tecnologia Sanitaria (TS).

Analisis de sensibilidad: Es un tipo de andlisis estadistico matematico que consiste en la
evaluacion de como la incertidumbre en los parametros puede afectar los resultados del AlIP.
Esta evaluacion puede llevarse a cabo mediante un enfoque deterministico o probabilistico,
ademas que puede ser univariado y/o multivariado.

Costos agregados: Son los costos totales asociados al uso de tecnologias sanitarias,
procedimientos y efectos adversos en la atencion de la poblacion objetivo.

Costos de procedimiento médico: Son los costos asociados a las prestaciones de salud
(atenciones unitarias o en grupo) que se otorgan a un paciente para efectos diagnosticos,
terapéuticos o quirlrgicos; implican el uso de equipamiento, instrumental, instalaciones y
profesionales especializados, dependiendo de la complejidad del procedimiento y de las
condiciones clinicas del paciente.

Costos del tratamiento: Son los costos involucrados en el cuidado médico de un paciente,
incluyendo el diagndstico, medicamentos, procedimientos, consultas, hospitalizacion,
rehabilitacién y seguimiento. También pueden abarcar costos indirectos como el transporte,
cuidados adicionales y pérdida de ingresos debido a la enfermedad o el tratamiento.

Costos por eventos adversos: Son los costos asociados a la gestion y tratamiento de efectos
no deseados o complicaciones que surgen como resultado de la aplicacion o uso de una
determinada tecnologia sanitaria. Estos costos pueden incluir hospitalizacién, medicamentos
adicionales, consultas médicas, pruebas diagnésticas y cualquier atencién meédica necesaria
para tratar las complicaciones generadas por el evento adverso.

Escenario actual: Es aquel escenario donde se considera una introduccion nula de la TS de
interés o intervencion y se emplea(n) la(s) TS comparada(s). Sin embargo, de acuerdo con el
porcentaje de participacion de mercado de las TS y la realidad del sistema de salud, se pueden
presentar situaciones en donde se usen paralelamente ambas alternativas.

Escenario nuevo: Es aquel escenario en donde se considera la introduccién de la TS de interés
o intervencion, la misma que puede excluir el uso de la(s) TS comparadora(s) o emplearse de
forma paralela en base a un porcentaje de participacion de mercado entre ambas alternativas.

Estimacion de costos: Es el proceso de identificar, medir y valorar los recursos necesarios para
la adquisicion y uso de una TS.

Horizonte temporal: Es el periodo de tiempo que se toma en cuenta para el desarrollo de las
estimaciones y proyecciones del impacto presupuestal; usualmente se recomienda emplear
horizontes entre 3 a 5 afos.

Incidencia: Es un término epidemioldgico que mide la proporcion de casos nuevos de una
determinada patologia en un periodo de tiempo respecto a la poblacion expuesta a padecerla.

Mortalidad: Es un término epidemioldgico que mide la proporcion de muertes producidas en una
poblacién durante un periodo de tiempo por causa de una patologia.
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Perspectiva de analisis: Se refiere al enfoque del estudio basado en quién es responsable de
financiar la implementacion de la nueva tecnologia (financiador, paciente u otros).

Poblacién objetivo: Se refiere al grupo especifico de pacientes que poseen una patologia y
condiciones clinicas en comun para quienes se dirige las TS bajo evaluacion.

Prevalencia: Es un término epidemioldgico que mide la proporcidn de individuos que tienen una
patologia en comun y la poblacion en un periodo terminado.

Saldo presupuestal: Se refiere a los fondos o parte del presupuesto del que aln dispone el ente
financiador, durante un periodo determinado, luego de atender todas las necesidades sanitarias
de la poblacion y/o afiliados, incluido el resto de gastos generados en dicha atencion. Este saldo
sera superavitario cuando los fondos o presupuesto disponibles seas mayor a los gastos del ente
financiador, y sera deficitario en caso contrario.

Sostenibilidad Financiera: En el contexto de la inclusiéon de una nueva tecnologia sanitaria al
sistema de salud publico, se refiere a la capacidad del ente financiador para gestionar los
recursos necesarios que permitan financiar la nueva tecnologia sin afectar la atencion del resto
de necesidades sanitarias de la poblacién, tanto en el periodo que se desarrolla la evaluacion,
como durante el horizonte temporal considerado.

Tasa de incidencia: Es un indicador referencial disponible para el pais que muestra el porcentaje
de los nuevos casos de una patologia determinada entre la poblacién expuesta a padecerla.

Tasa de mortalidad: Es un indicador referencial disponible para el pais que muestra el
porcentaje de los pacientes fallecidos a causa de una patologia en comun.

Tasa de prevalencia: Es un indicador referencial disponible para el pais que muestra el
porcentaje de la frecuencia de los casos existentes de una patologia determinada y la poblacién
en un momento determinado.

Tecnologia Sanitaria: Son todos los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios de uso en seres humanos con finalidad preventiva, diagnéstica, de tratamiento y otros,
que se utilizan con el fin de satisfacer las necesidades sanitarias individuales o colectivas de las
personas con una determinada patologia.

Tecnologia sanitaria actual (comparador): Es la tecnologia sanitaria con la que se compara
una nueva intervencion o tecnologia en evaluacion. Generalmente, es la alternativa de mayor
eficacia y seguridad demostrada a través de la evidencia cientifica, la cual es considerada como
el estandar de atencion, que es utilizada en la practica clinica como referencia para medir la
eficacia, seguridad, costos y otros resultados de la nueva tecnologia o intervencién.

Tecnologia sanitaria nueva (intervencion): Es la tecnologia sanitaria de interés, denominada
también intervencion y que generalmente representa una nueva alternativa para el tratamiento
de una poblacién especifica; asimismo, se constituye como un tratamiento que se busca que
pueda ser financiado con fondos publicos.

6.3 METODOLOGIA PARA EL DESARROLLO DEL ANALISIS DE IMPACTO
PRESUPUESTARIO

Se establece un procedimiento metodolégico estandar para analizar, estimar y proyectar el
impacto financiero que genera en el sistema de salud publico la introduccion de una nueva TS o
de interés; asimismo, se incluyen consideraciones técnicas para evaluar la sostenibilidad
financiera de la decision de incorporar dicha TS. Es preciso destacar que la metodologia que se
detalla en las siguientes secciones tiene el potencial de proporcionar informacién relevante a los
responsables de la financiacion de la salud plblica nacional.

La presentacion de la metodologia estd estructurada de la siguiente manera: En una primera
parte se resumen las etapas que se deben considerar durante el desarrollo de los AIP, en la
siguiente se especifica la estructura que deben presentar los informes técnicos que contengan
el desarrollo de estos estudios y, finalmente, se desarrolla de forma detallada la metodologia que
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permitira realizar la estimacién del impacto presupuestal incremental y la evaluacién de la
viabilidad y/o sostenibilidad financiera, esto ultimo siempre que se cuente con informacion
suficiente para su desarrollo.

6.3.1 Etapas para el desarrollo del Analisis de Impacto Presupuestario

La elaboracioén de los AIP debe ser concebida como un proceso secuencial, constituido por
diferentes pasos o etapas, los cuales, en conjunto, permiten obtener las estimaciones necesarias
para analizar el impacto sobre el presupuesto que implica la incorporacién de una determinada
TS al sistema de salud publico. En este numeral se resumen las etapas que se deben tener en
cuenta durante el desarrollo del andlisis, las mismas que estan alineadas con la estructura que
se establece para los documentos técnicos que deben contener estos estudios. Asimismo, en la
Figura N° 1 se representa el proceso que implica el desarrollo de los AIP.

Etapa 1: La elaboracion de los AIP debe iniciarse con la identificacion y revision de informacién
relacionada a las TS bajo evaluacion, tanto para la TS de interés (a lo largo del documento se
empleara este término para hacer referencia a las denominadas nuevas TS), como la(s) TS
comparadora(s). Esta informacion debe contener detalles referidos, por ejemplo, a los esquemas
de tratamiento, la dosificacion y los ciclos recomendados, entre otros elementos necesarios para
estimar el uso de recursos con cada TS bajo evaluacion. Asimismo, se debe recopilar informacion
referida al contexto y la justificacion de la evaluacion.

Etapa 2: La estimacion del impacto presupuestal incremental requiere, como parte del disefio
del estudio, que se especifiquen cada uno de los parametros y/o supuestos que se consideraran
a lo largo de las estimaciones y valoraciones que componen el AIP. En ese sentido, se debe
especificar la perspectiva a seguir, el horizonte temporal de evaluacion, los insumos para estimar,
tanto la poblacion objetivo, como los costos de tratamientos con cada alternativa y sus
respectivas participaciones de mercado. Los insumos que se consideren pueden ser de fuente
primaria o secundaria; asimismo, pueden provenir de estadisticas locales, extranjeras o de
alguna literatura cientifica especializada que luego debe ser debidamente referenciada.

Etapa 3: La poblacion objetivo se estima dentro del proceso de elaboracion del AIP o puede ser
recogida directamente de alguna fuente secundaria. Para esto Gltimo se pueden consultar
estadisticas nacionales, internacionales y/o estudios especializados, especificando siempre el
método de estimacion y la fuente de la informacién. En el caso que se requiera estimar la
poblacion objetivo, ello debe realizarse considerando los insumos y/o supuestos establecidos en
la etapa anterior.

Etapa 4: Luego de haber recopilado informacion referida al uso de las TS de interés y
comparadora, se debe especificar el disefio de la evaluacion y estimar la poblacién objetivo. Se
debe elegir un modelo para el desarrollo del AP, el cual tiene que ajustarse a las caracteristicas
del caso bajo estudio. En ese sentido, el modelo que se elija debe ser aquel que se ajuste a las
caracteristicas de la poblacion, la historia natural de la enfermedad y las particularidades en el
uso de las TS. El modelo elegido trae consigo las expresiones matematicas para estimar los
costos agregados en cada escenario (actual y nuevo) y el impacto presupuestal incremental.

Etapa 5: A partir del modelo elegido, se procede con la estimacion de los costos por paciente
relacionado al uso de cada TS bajo evaluacion, tanto los referidos al uso de productos
farmaceuticos, procedimientos meédicos y, en el caso de contarse con informacién que justifique
su inclusion, los efectos adversos. Empleando los resultados obtenidos, se calculan los costos
agregados y posteriormente el impacto presupuestal incremental, que se obtiene como la
diferencia de los costos agregados entre el nuevo escenario y el actual escenario. Asimismo, en
esta etapa se debe identificar y precisar cada uno de los precios unitarios que se emplearon
como referencia para las TS y las tarifas de los procedimientos considerados en las estimaciones.

Etapa 6: En esta etapa se evalta si el valor del impacto presupuestal incremental se ajusta al
saldo presupuestal que dispone el ente financiador. Este saldo puede ser concebido como la
diferencia entre todos los fondos disponibles durante un periodo determinado menos los costos
relacionados a la atencion de las necesidades sanitarias de los pacientes y/o afiliados y los
saldos de liquidacién o cuentas por pagar. En aquellos casos en que este saldo se encuentre en
equilibrio o déficit, se estima cuanto mas de presupuesto se requiere para financiar la TS de
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interés (condicion necesaria para la sostenibilidad financiera). En contraste, cuando se cuente
con un saldo superavitario se debe evaluar si dicho espacio presupuestal es suficiente para
financiar dicha TS o cuanto de la nueva demanda puede ser cubierta, de existir una parte no
cubierta; siguiendo la légica de los escenarios de equilibrio o déficit, se estima cuanto mas se
requiere para que su incorporacion sea viable y/o sostenible financieramente. El desarrollo de
este andlisis esta supeditado a la disponibilidad de informacion por parte de las IAFAS.

Figura N° 1. Representacion de la estimacion y evaluacion del impacto presupuestal incremental

Escenario Actual (EA)

Escenario Nuevo (EN)

Tecnologias ’

Sanitarias Tecnologia Sanitaria Comparadora

Tecnologia Sanitaria de Interés

Poblacion con la Poblacion con la

Poblacién ’ enfermedad gpec:gfg:g; enfermedad
Objetivo Mortalidad
% retiro
Otros

Costos unitarios Costos unitarios
(| de la alternativa de la alternativa
comparadora de interés
o 4/'
POEA POEN
———————%_ gr————————
Costos | Costos
Estimacion de o agregados con agregado; con "
los costos y el la altema;t;va la altiil;r;ant;:a de
d comparadora
impacto } . \ /
presupuestal
incremental ———— —_—
Costos Costos
agregados en el agregados en el
escenario actual escenario
(cal) nuevo (CAY)
- Impacto Presupuestal B
Incremental
(arp, = cal —cay)
Anadlisis de

los resultados

Conclusiones ’

)

o Se especifica el valor del impacto presupuestal incremental (AIP, 2 0).

o Se sefiala explicitamente si el financiamiento de la nueva TS requerird una mayor salida
de presupuesto o ahorro, segun corresponda.

o Se sefala si el financiamiento de la nueva TS es sostenible financieramente y/o se
establecen las condiciones necesarias para garantizarlo.
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Etapa 7: A partir de lo desarrollado en las etapas 5 y 6, ya se tiene un primer diagnostico sobre
el impacto y la sostenibilidad financiera de la TS de interés; por ello, en esta etapa se debe
analizar la robustez de estos primeros resultados a través del analisis de sensibilidad. Este tipo
de analisis implica la modificacién de algunas variables, supuestos y/o parametros considerados
a lo largo de las estimaciones. Si bien se recomienda incidir sobre aquellos elementos que
puedan generar mayor incertidumbre sobre el valor empleado, en general, entre las posibilidades
se encuentra la modificacién de las medidas empleadas para estimar la poblacidn objetivo, los
precios de las TS, las frecuencias y/o las dosis de las TS y sus porcentajes de participacion de
mercado.

Etapa 8: Luego de valorar la robustez de los resultados obtenidos, se procede a interpretarlos
en conjunto con la redaccién de las conclusiones. Se debe sefialar de forma explicita si el
financiamiento de la nueva TS requiere o0 no una mayor salida de presupuesto; asimismo, de ser
el caso, se debe sefalar si existen las condiciones para considerar viable y/o sostenible
financieramente su incorporacién al sistema de salud publico y, en el caso de que no existan, se
deben especificar las condiciones necesarias para su cumplimiento. Finalmente, se deben
redactar las limitaciones del estudio y sus implicancias.

6.3.2 Estructura estandar para los documentos técnicos

El establecimiento de una estructura estandar para los informes técnicos que contendran todo lo
concerniente al desarrollo de los AIP tiene por objetivo facilitar la redaccion y presentaciéon de
estos estudios; asimismo, potencialmente, puede favorecer su posterior revision y valoracion. En
la siguiente tabla se resume la estructura propuesta.

Tabla N° 1. Estructura de los documentos técnicos para el desarrollo de los AIP

Seccion | . Subseccion

R Resument
Se describe el éohtexté general de la solicitud de
evaluaciéon. Se deben especificar los informes y/o
Antecedentes documentos técnicos que sustenten la necesidad del

AlP.

Se expone la necesidad de introducir una nueva TS
en la atenciéon de la poblacién objetivo. Se deben
especificar los objetivos de realizar el AIP; asimismo,
se debe detallar brevemente la estructura y el
contenido del documento.

Introduccion

Tecnologia comparadora Se describen y caracterizan las TS bajo evaluacién,

Tecnologias Sanitarias Se debe incluir informacion relacionada a los
Tecnologia de interés esquemas de tratamiento con cada una de las

alternativas.
Perspectiva Se detalla la perspectiva bajo la cual se desarrolla la

Insumos evaluacién,
Horizonte temporal Se especifica el nimero de afos que se consideraran

en la evaluacion.

Participacién de mercado Se especifica la distribucién o cuota de mercado que
tiene la TS de interés con respecto al conjunto
disponible de otras TS.

Parametros Se especifican cada uno de los parametros que se
epidemiolégicos emplearan en las diferentes estimaciones que se
requeriran para el desarrollo del AIP (por ejemplo, los
usados en la estimacién de la poblacion objetivo).
Asimismo, se debe especificar la fuente de cada uno

de ellos.
Precios de las tecnologias ~ Se especifican los valores y la fuente de los precios
sanitarias y otros unitarios de todas las TS y las tarifas de los

procedimientos que se emplearan en la estimacion
de los costos agregados, para ambas alternativas.
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| Seccién |

| Subseccién

Resumen

t

Poblacién Objetivo

Eleccion del modelo

Estimaciones/Resultados

Analisis de sensibilidad

Poblacion total

Poblacién con la condicién
de salud

Paoblacién objetivo

Estimacién de los costos
totales por paciente para
cada alternativa

Estimacion de los costos
agregados para cada
escenario

Estimacion del impacto
presupuestal incremental

Determinacion de la
sostenibilidad financiera

Interpretacién de los resultados

Conclusiones

Limitaciones

Se describe y delimita la poblacion de pacientes que
seran atendidos con las TS bajo evaluacién. La
estimacion y proyecciéon de la poblaciéon se debe
realizar para ambos escenarios.

Se elige y especifica el modelo mas adecuado para
el desarrollo del AIP. El modelo provee una estructura
para la estimacion de los costos agregados, tanto
para el escenario actual, como para el nuevo
escenario, y la estimacion del impacto incremental.

Se estima agregando los siguientes elementos: (a)
Los costos de adquisicion de las tecnologias
sanitarias; (b) Los costos de los procedimientos
meédicos; Yy, (c) Los costos de los eventos adversos.
El calculo se realiza para cada alternativa bajo
evaluacion.

(a) Se estiman los costos de adquisicién de productos
farmaceéuticos, dispositivos médicos u otras TS que
se emplean en el tratamiento de un paciente; la
estimacion y proyeccion se realiza para cada una de
las alternativas bajo evaluacién.

(b) Se estiman los costos de todos los procedimientos
requeridos para el diagnéstico y tratamiento de un
paciente; la estimacion y proyeccion se realiza para
cada una de las alternativas bajo evaluacion.

(c) Se estiman los costos relacionados a los eventos
o resultados adversos que se puedan generar en un
paciente por el uso de las alternativas bajo
evaluacion, la estimacién y proyeccién se realiza para
cada una de ellas.

Se estiman los valores agregados para cada
escenario considerado (actual y nuevo). Se utilizan
los costos totales por paciente, las participaciones de
mercado y la poblacion objetivo estimada para ambos
escenarios.

Se estima el impacto presupuestal incremental como
la diferencia entre los costos agregados del nuevo
escenario con los del actual.

Se determina si el financiamiento de la alternativa de
interés, relacionada a la incorporacion de la TS de
interés al sistema de salud, es viable y/o sostenible
para el financiador. En el caso de que no lo sea se
pueden estimar las condiciones necesarias para su
cumplimiento, segun corresponda.

Se evalla el efecto que tiene sobre los resultados la
variacién en los parametros, supuestos y/o variables
relevantes considerados en la estimacién del impacto
presupuestal incremental.

Se debe sefalar si el impacto presupuestal
incremental estimado representa un mayor esfuerzo
presupuestal o un ahorro potencial. Asimismo, segun
corresponda, también se debe especificar si el
financiamiento de la TS de interés es o no viable y/fo
sostenible para el financiador.

Se redactan las conclusiones del AIP en linea con lo
sefialado en la interpretacién de los resultados.

Se deben detallar todas las limitaciones que se
presentaron e identificaron durante el desarrollo del
AIP. Se deben sefalar los efectos que tuvieron sobre
el desarrollo del analisis, las estimaciones realizadas
y las conclusiones.
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_ Subseccién

sl

Se detallan todas las referencias empleadas durante
Referencias bibliograficas el estudio.

En caso se requiera, se debe consignar la
informacién y/o los resultados detallados de los
diferentes procesos realizados durante el desarrollo
del AIP, por ejemplo, las blusquedas de informacion o
los pracesos de estimacion.

Anexos

6.3.3 Desarrollo del Analisis de Impacto Presupuestario
6.3.3.1 Antecedentes

En esta seccion se debe describir el contexto general y la solicitud de evaluacion; asimismo, se
deben especificar los informes y/o documentos técnicos que sustenten la necesidad de elaborar
el AIP.

6.3.3.2 Introduccién

En esta seccion se expone la necesidad de introducir la TS de interés en la atencién de una
poblacion objetivo especifica. Para ello se deben considerar las caracteristicas del sistema de
salud, las alternativas disponibles y otros aspectos relevantes que permitan ampliar el
entendimiento del problema de decision. Se deben especificar los objetivos del AIP y detallar
brevemente la estructura y el contenido del documento.

6.3.3.3 Tecnologias sanitarias

En esta seccion se deben describir las TS bajo evaluacion (interés y comparadora). La fuente
principal por emplear es el informe de Evaluacion de Tecnologia Sanitaria (ETS) a partir del cual
se fundamenta el desarrollo del AIP o cualquier otro informe y/o documento que sustente la
necesidad de desarrollar el estudio, de ser el caso.

La informacion que se incluya en esta seccién permite reconocer los diferentes productos
farmaceuticos, dispositivos médicos, insumos y/o procedimientos médicos que se requerirdn
durante el uso de las TS bajo evaluacion. Asimismo, se debe incluir informacién relacionada a
los esquemas de tratamiento y ciclos recomendados, entre otros elementos necesarios para
realizar la estimacion de los recursos necesarios en el uso de las tecnologias. Se sugiere emplear
una tabla como la que se muestra a continuacion.

Tabla N° 2. Alternativas sanitarias bajo evaluacion

Alternativa Tecnologia Sanitaria Presentacion y

comparadora Comparadora (C) concentracion TS C ) )
Alternativa Tecnologia Sanitaria Presentacion y ) N
de interés de interés (1) concentracién TS |

Se sugiere emplear la denominacién de alternativa de interés o comparadora cuando el uso de
las TS bajo evaluacion demanden la utilizacién de otros productos farmacéuticos, dispositivos
médicos, insumos y/o procedimientos medicos, de tal forma que, cuando se presenten las
estimaciones y se haga referencia a los resultados obtenidos para la alternativa de interés o
comparadora, se entienda que se esta haciendo referencia tanto a las TS que se encuentran
explicitamente en la pregunta PICO de la evaluacién de tecnologia sanitaria (ETS) considerada
como referencia, conjuntamente con todos los demas elementos sefialados.
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6.3.3.4 Insumos

En esta seccion se deben detallar los insumos necesarios y las consideraciones asumidas para
el disefio y desarrollo del AlP.

a) Perspectiva

En los AIP la perspectiva hace referencia al enfoque desde el cual se realiza el estudio y los
recursos que son considerados en el analisis. Se recomienda emplear la perspectiva del
financiador publico.

b) Horizonte temporal

El horizonte temporal es el periodo de tiempo considerado para la estimacion y proyeccion de
los costos, poblacion objetivo y demas elementos necesarios para la determinacion del impacto
presupuestal incremental. Se recomienda considerar un horizonte temporal de hasta 5 afios.

c) Participacion de mercado de las tecnologias sanitarias

La participacion de mercado representa la distribucién o cuota de mercado que tiene una TS
respecto al conjunto disponible de otras TS que también podrian ser empleadas en el tratamiento
de una determinada patologia, tanto en el escenario actual como en el nuevo. La inclusion de
este elemento permite incorporar en el analisis la forma en la que se distribuye el uso de las TS
bajo evaluacion, es decir, permite analizar escenarios en donde las TS pueden ser o ho
mutuamente excluyentes.

En la medida que el ente financiador, o quien desarrolle el analisis, cuente con informacion para
sostener que las TS bajo evaluacion coexisten y son parte de esquemas de tratamiento paralelos,
tal que, un grupo de la poblacién objetivo recibe la TS de interés y el resto el comparador, en
cualquiera de los escenarios considerados, se debe incluir su respectiva participacion de
mercado, tanto para la estimacién base (t = 1), como en las proyecciones (t > 1).

Tabla N° 3. Participacion de mercado de las tecnologias sanitarias bajo evaluacion

omativas | |||

Actual * Alternativa de interés (/) 8ty 3 8z ' 7o
e Alternativa comparadora (C) 08 ey 2 883 58 88,5
Alternativa de interés (1) i n 8z 8fes &g
Nuevo ; N N N N N
Alternativa comparadora (C) 61 =3 8Ce=a 8Ces
Donde:

&{,: es la participacion de mercado de la tecnologia o alternativa “i" en el escenario actual, Vi € {I,C} = 67 + 64, = 1.

&7,: es la participacion de mercado de la tecnologia o alternativa “i” en el escenario nuevo, vi € {I,C} = 6}, + 6, = 1

Los valores que podran adoptar las participaciones de mercado pueden depender,
principalmente, del esquema de financiamiento que determine el ente financiador, ya sea por la
disponibilidad de presupuesto, la limitada capacidad para incorporar la TS de interés u otro factor
relevante que influya sobre la decision. Ahora bien, si el ente financiador establece un ingreso
progresivo de la TS de interés al sistema de salud, entonces, se cumple: 0 < 6}, < 1y se espera
que: &% < 8%, Vi € [1,5]; es decir, en el nuevo escenario la participacion de mercado de la
tecnologia o alternativa de interés sera mayor con el pasar del tiempo.

En cambio, si se trata de TS mutuamente excluyentes, es decir, la incorporaciéon de la TS de
interés implica dejar de emplear por completo la(s) TS comparadora(s), entonces, las
participaciones de mercado toman un valor fijo durante todo el horizonte temporal. Entonces,
bajo este supuesto, en el escenario actual se cumple que: 64, =1, §{, = 0 y en el escenario
nuevo: 67, = 0, 8, = 1, es decir, la participacion de mercado de la TS de interés en el escenario
actual sera igual a 0 y en el nuevo igual a 1.
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d) Parametros epidemiologicos

Se deben especificar los parametros epidemioldgicos (tasas, porcentajes, proporciones, entre
otros) que son utilizados en la estimacion de la poblacion objetivo. Esta informacion puede
provenir de estadisticas epidemiolégicas nacionales, extranjeras y/o de estudios especializados
(revisiones sistematicas, ensayos clinicos, entre otros). Se debe detallar explicitamente la fuente
de informacién y los métodos empleados en la obtencion de los parametros que se utilicen.

e) Precios de las tecnologias sanitarias y los procedimientos médicos

Se deben especificar los precios unitarios de referencia que se emplearan en el costeo de las TS
gue son incluidas en el AP, indicando tanto la fuente, como el método y la justificacion de los
valores que se consideran. La determinacion de los precios de referencia de las tecnologias
sanitarias (productos farmaceuticos, dispositivos medicos u otras) se debe realizar empleando la
metodologia establecida por la ANS; ahora bien, en caso de no contar con ninguna informacion
de acceso libre o local, se pueden utilizar cotizaciones u otras fuentes que permitan obtener un
precio de referencia.

Respecto a los procedimientos médicos, estos deben ser costeados de acuerdo con el tarifario
correspondiente a cada IAFAS. A su vez estos también podrian ser estimados considerando el
tarifario establecido en el Listado de Procedimientos Médicos y Sanitarios contenidos en el Plan
Esencial de Aseguramiento en Salud — PEAS vigente y su Costo Estandar, aprobado con
Resolucion Ministerial N® 243-2020-MINSA, o el que se encuentre vigente al momento de realizar
el analisis.

En el caso que un procedimiento médico no se encuentre contemplado en los tarifarios
sefialados, su costo debe ser estimado de acuerdo con la metodologia establecida a través del
Documento Técnico: Metodologia para Estimacion de Costos Estandar de Procedimientos
Médicos o Procedimientos Sanitarios en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
aprobado por Resolucién Ministerial N° 1032-2019/MINSA o aquella que se encuentre vigente al
momento de realizar el estudio; asimismo, de requerirse, y ante la ausencia de informacion,
también se pueden emplear los tarifarios oficiales de otras instituciones publicas de salud
nacional (por ejemplo, EsSalud o el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN).

6.3.3.5 Poblacién objetivo

a) Poblacion total

La poblacion total es el punto de partida para estimar la poblacion objetivo, ya sea empleando
estadisticas nacionales oficiales que contengan la informacion al nivel requerido o a través de
tasas de incidencia, prevalencia u otros parametros epidemiolégicos que pudieran ser de fuente
primaria o secundaria. Se recomienda que las estimaciones poblacionales de los afios 2 al 5, se
calculen teniendo en cuenta el crecimiento demografico estimado por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI).

En caso de requerirse alguna poblacion de referencia que funcione como alternativa a la
poblacion total se puede emplear la base de datos de afiliados que dispone cada IAFAS, esto en
la medida que, a partir de dicha informacién se pueda desarrollar la estimacion de la poblacién
objetivo.

b) Poblacién con la condicién de salud

Es una parte de la poblacion total que presenta una condicion de salud especifica y que la hace
candidata a emplear las TS bajo evaluacién. Debido a que cada tecnologia esta asociada a una
indicacion especifica, para determinar este tipo de poblacion se deben identificar tasas de
incidencia y/o prevalencias asociadas. Asimismo, la estimacion se puede realizar a nivel nacional
o para la IAFAS que desarrolla el analisis. De acuerdo con las caracteristicas de la condicion de
salud y la disponibilidad de informacion, siempre debe justificarse el tipo de informacion
empleada y las fuentes que se hayan hecho uso.
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La poblacién con la condicion de salud para el escenario actual o el nuevo puede ser diferente,
dependiendo de la etapa o ciclo de la enfermedad en la que intervenga la TS analizada. Es decir,
si la tecnologia interfiere en una etapa de diagnoéstico o prevencion, es posible que esto afecte
las poblaciones de cada escenario; en cambio, si la tecnologia se refiere a la etapa de
tratamiento, estas poblaciones pueden ser las mismas en ambos escenarios, a menos que exista
informacion que pueda sustentar un resultado diferente.

c¢) Poblacién objetivo

Es aquella poblaciéon que cumple con los criterios especificos para el uso de las TS bajo
evaluacion y se ajusta a la indicacion establecida en la pregunta PICO de la evaluacion de
tecnologia sanitaria (ETS) de referencia. Asimismo, puede ser concebida como el subgrupo
especifico de la poblacién con la condicién de salud para el cual la TS esta indicada.

La estimaciéon de la poblacién objetivo se determina teniendo en cuenta la indicacion y las
condiciones de uso de la tecnologia, la etapa de la enfermedad, la presencia de comorbilidades
u otros factores de riesgo que impliquen un ajuste sobre la poblacion con la condicién de salud
calculada en la etapa previa. Las conclusiones de los analisis de efectividad y seguridad de las
tecnologias son relevantes para la definicién de la poblacién objetivo, en la medida que alli se
describen los grupos poblacionales en los que las tecnologias resultan efectivas y seguras.

Para definir la poblacion objetivo se pueden considerar los siguientes criterios:

e Indicacién aprobada: Puede identificarse en la recomendacion de uso del informe de ETS
la condicion aprobada por la IAFAS o la condicion a quien va dirigida la intervencién que
desee implementar la entidad. ‘

e Caracteristicas: Consiste en las condiciones sociodemograficas de la poblacién a quien va
dirigida la nueva intervencion, tales como edad, sexo, area geografica de las IAFAS a quien
pertenece, e IPRESS de atencion, entre otros.

e Dinamica: La poblacion elegible puede entrar y salir de dicha condicién clinica a lo largo del
tiempo, para ser considerada poblacion objetivo. Si las tasas de entrada y salida se
mantienen estables, el tamafio de la poblacién elegible no cambiara con el tiempo, pero
cambiara si la nueva intervencién aumenta el tiempo de tratamiento, retarda la progresién
de la enfermedad o reduce la mortalidad sin curar la afeccién.

Para estimar la poblacion objetivo se deben considerar los siguientes parametros, segun
corresponda:

e Poblacién: Nacional, regional, local o asegurados por la IAFAS.

Cantidades, proporciones, razones o tasas correspondientes a las caracteristicas de la
poblacién objetivo (severidad, resistencia, recaidas y no respuesta, entre otras).

Tasa de crecimiento de la poblacién.

Indicadores epidemioclégicos: Incidencia, prevalencia, supervivencia y mortalidad.

Tasas de éxito del tratamiento.

Adherencia al tratamiento.

La informacién para la determinacion de la poblacion objetivo se puede obtener de las siguientes

fuentes:

e Revisiones sistematicas y/o metaanalisis.

e Ensayos clinicos (fase lll en adelante).

o Informes de evaluacion de tecnologias sanitarias.
e Articulos cientificos especializados.

e Reportes epidemiolégicos.

e Reportes poblacionales.

e Reportes de asegurados a la IAFAS.

e Opinion de expertos.

Ahora bien, debido a que la informacién requerida para la estimacién de la poblacién objetivo no
suele ser de facil acceso, existen metodos alternativos que se pueden emplear para realizar la
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estimacion, los cuales parten de realizar aproximaciones considerando parametros
epidemioldgicos y razones o proporciones provenientes de la literatura especializada [']. En lo
sucesivo se presenta un caso hipotético de cémo se podria estimar la poblacion objetivo.

Tabla N° 4. Parametros epidemioldgicos para una estimacion hipotética de la poblacién objetivo

Poblacion total o de referencia.

Poblacion total del pais; segln sea el
caso, se puede emplear el niumero

total de afiliados a la IAFAS., B N

Tasa de incidencia de la Es un porcentaje que permite obtener

enfermedad. el numero de personas que presentan
la enfermedad durante un periodo - a%
determinado.

Tasa de incidencia de la Es un porcentaje que permite obtener

enfermedad en el estadio e el nimero de personas que presentan

indicacién de uso de la TS. la enfermedad en el estadio e b
indicacion durante un periodo ) L
determinado.

Tasa de incidencia de la Es un porcentaje que permite obtener

enfermedad, en el estadio, con la el nimero de personas que presentan

indicacién solicitada y las la enfermedad en el estadio,

condiciones de uso establecidas indicacion y las condiciones de uso - c%

(segun la pregunta PICO o la ETS, establecidas durante un periodo

de contarse con la informacién). determinado.

Tasa de no respuesta al Es un porcentaje que permite obtener

tratamiento con la TS bajo el nimero de personas que no

evaluacion. responden al tratamiento con la TS - d%
bajo evaluacion.

Tasa anual de retiro del Es un porcentaje que permite obtener

tratamiento por otras causas el nimero de personas que se retira

(intolerancia, toxicidad, muerte, por diversos factores (intolerancia,

otros). toxicidad, muerte, otros), los cuales - e%

pueden ser agrupados o tomados por
secciones, segun se estime.

Para la estimacion de la poblacion objetivo, se propone el siguiente esquema de calculo:

Tabla N° 5. Estimacion y proyeccion de la poblacién objetivo para un caso genérico

Poblacién
de referencia. N,

Incidencia anual
de nuevos casos
con la
enfermedad.

Incidencia anual
de nuevos casos
con estadio e
indicacion de uso
delaTS.

N} = Ny x a%

NZ = N} x b%

N, Ny

Ni=N,xa%  N}=N,xa%

NE = Nj x b% N2 = Ni x b%

N, Ny

NI =N, xa%

NZ = N} x b%

N = Ng x a%

NZ = N x b%
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Pacientes con la
enfermedad, en
el estadio, con la
indicacion
solicitada y/o las
condiciones de
uso establecidas
(segun la
pregunta PICO o
la ETS, de
contarse con la
informacion)
Pacientes
prevalentes o NG gt Ny N
existentes. 1/ N =N + N} = N + N = N{ + N =N} + N}
= (N7 +Np) = (N5 +N3) — (N5 +N§) — (N§ + N§)

N}=NZxc%  N§=NZxc% N =NZxc%  N}=NZxc%  NZ=NZxc%

Pacientes que no

responden al N§ N3 N§ N} NE
tratamiento con la =NZ xd'% | =Nixd'% =Nixd% =Nixd% =N xd'%
TS bajo +NExd"% | +NExd"% + N& x d"% + N x d"% + N2 xd"%
evaluacion. 2/

Pacientes que se

retiran del

tratamiento con la

TS bajo N§ N§ N N§ Ng
evaluacién por =N3xe'¥% =Nixe'% =Nixe'% =Nixe'% =N xe'%
otras causas + N x e"% + N} xe"% + Nixe"% + N} xe"% + N xe"%
(intolerancia,

toxicidad, muerte,

otros). 3/

POBLACION NF°=NP+N}  NI°=N}+N} NP =N§+N§ NI? = N} + N} NP? = Ng + N2
OBJETIVO —ftx N§ —f*x N§ —ftx N§ —fx Nj —flx N§
ESTIMADA 4/ — f2xN§ —f2xN§ — f2x N$ —f2x N — fAx N

Adaptado de SEFH (2016) (']

1/ En este caso se presupone que la cantidad de pacientes prevalentes en el afio 1 es una variable independiente, y para el resto de

afios dependera del comportamiento natural de la poblacion objetivo (incidencia, mortalidad, entre otros).

2/ Tener en cuenta que es probable que los valores correspondientes a los porcentajes d'% y d''% tiendan a valores similares, esto

porque se pueden obtener a partir de variables relacionadas que, al compartir caracteristicas similares, pueden generar resultados

cercanos o hasta idénticos. En ese sentido, de no disponer informacién precisa que sustente la diferencia entre los porcentajes, se
" podria considerar un Unico valor d%.
3/ Tener en cuenta que es probable que los valores correspondientes a los porcentajes e'% vy ¢”% tiendan a valores similares, esto
porque se pueden obtener a partir de variables relacionadas que, al compartir caracteristicas similares, pueden generar resultados
cercanos o hasta idénticos. En ese sentido, de no disponer informacion precisa que sustente la diferencia entre los porcentajes, se
podria considerar un tnico valor e%. Por otro lado, en el caso se cuente con informacién detallada para cada una de las otras causas
consideradas, se tiene que separar y distinguir en filas distintas el nimero de pacientes que fallecen por cada causa con la que se
cuente informacion.
/ La estimacion considera factores de ajuste f!y f? que toman valores especificos de acuerdo al tiempo esperado de retiro del
atamiento del paciente, ya sea por no respuesta (f!) o por otros motivos como la muerte (f?). Asi, por ejemplo, si la literatura
specializada sefiala que el retiro del paciente se da, en promedio o mediana, a los 6 meses, entonces, se considera que el paciente
olamente es parte del tratamiento durante la mitad del afic (1/2 de 1), asi el factor toma el valor de 0.5 en dicho caso.

Consideraciones adicionales

Es importante tener en cuenta que la poblacién objetivo estimada representa todos los pacientes
que potencialmente podrian existir en un momento determinado del tiempo, identificados o no
por el sistema de salud; en cambio, aquellos pacientes que si se encuentran identificados y se
sabe con certeza que son candidatos a emplear las TS bajo evaluacién podrian recibir la
denominacion de poblacion objetivo efectiva. Entonces, es posible que la poblacién objetivo
estimada sea mayor a la efectiva, la misma que puede provenir de los registros que dispone la
IAFAS en un momento determinado del tiempo.

Ahora bien, en el caso de contar con informacion de ambas poblaciones, se puede calcular un
impacto presupuestal incremental potencial y otro efectivo; la diferencia entre ambos radica en
que el primero de ellos se calcula empleando toda la poblacion objetivo estimada, y el segundo
a partir de la poblacion objetivo efectiva. Este tipo de célculos puede ser (til cuando los entes
financiadores requieran distinguir entre lo que efectivamente representard, financieramente, la
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inclusion de la TS de interés (poblacion objetivo efectiva) y lo que potencialmente implicaria si se
lograse cubrir a toda la poblacion objetivo estimada.

6.3.3.6 Eleccion de modelo

Los modelos que se detallan a continuacién proveen a los encargados de desarrollar el AlP las

expresiones matematicas para el calculo de los costos agregados en cada escenario y el impacto

presupuestal incremental. La eleccién de un modelo requiere que se evallien los supuestos que

se especifican en lo sucesivo, los mismos que hacen referencia a las particularidades en el uso

que presenta las TS y la poblacion objetivo atendida, tanto en el escenario actual como en el

nuevo.

Notaciones previas:

« AIP, = CAY — cA%: Impacto presupuestal incremental en el periodo t.

+ €A} Costo agregado en el escenario actual durante el periodo t.

+ CA}: Costo agregado en el escenario nuevo durante el periodo t.

« Cf: Costo total con la alternativa comparadora en un paciente en el periodo t. Se obtiene como
la suma de los costos de adquisicion de las TS, procedimientos y efectos adversos.

+ (!} Costo total con la alternativa de interés en un paciente en el periodo t. Se obtiene como
la suma de los costos de adquisicion de las TS, procedimientos y efectos adversos

» N, : Poblacién objetivo total en el periodo t.

+ NY: Poblacién objetivo en el escenario nuevo en el periodo t: NY = N,.

+ N#: Poblacién objetivo parcial o en el escenario actual en el periodo t: N < N¥ y N, = NV =
N +n.

+ n,: Poblacién objetivo “no atendida” en el periodo t: n, = N} — NA.

Modelo 1

* Supuestos:

(i) En el escenario actual y nuevo se atiende a toda la poblacién objetivo: N, = N = N£.
(i) Las TS son mutuamente excluyentes: §2, = 1y &%, = 1.

+ Estimacion de los costos agregados en cada escenario:

Escenario actual:
€Al =€F w.H,

Escenario nuevo:
CAY = ¢} » N,

¢ Estimacidén del impacto presupuestal incremental:

AIP, = .CA¥ —CA¢ =(C!I = CEIN,
Modelo 2
e Supuestos:

(i) En el escenario actual y nuevo se atiende a toda la poblacién objetivo: N, = NN = N£.
(i) Las TS no son mutuamente excluyentes: 62, + 67, =1y 8%, + 6 = 1.
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e Estimacion de los costos agregados en cada escenario:
Escenario actual:
CAd = CfdétN, + C{dﬂtNt
Escenario nuevo:
CAY = CE 8L N, + CL6N,
* Estimacion del impacto presupuestal incremental:
AIP, = (CL(87% — 8f) + CE (88, — 88:) )N
Modelo 3

e Supuestos:

(i) En el escenario actual solamente se atiende a una parte de la poblacién objetivo (N#).
En el nuevo escenario se atiende a toda la poblacién objetivo: N = N, = N2 + n,.

(i) Las TS son mutuamente excluyentes: 64, = 1y 8}, = 1.

+ Estimacion de los costos agregados en cada escenario:

Escenario actual:
CA$ = Cf (N, —np)
Escenario nuevo:
Caf =L x N,

o Estimacion del impacto presupuestal incremental:

AIP, = (Cl — CEN, + CEn,
Modelo 4
* Supuestos:

(i) En el escenario actual solamente se atiende a una parte de la poblacion objetivo (V).
En el nuevo escenario se atiende a toda la poblacion objetivo: NY = N, = N + n,.
(i) Las TS no son mutuamente excluyentes: 62, + 67, = 1y 8%, + 6N = 1.

+ Estimacion de los costos agregados en cada escenario:

Escenario actual:
CAY = CE8L (N, — np) + CL 8 (N, — ny)

Escenario nuevo:
CAY = CF8Y N, + C{8]\N,
+ Estimacion del impacto presupuestal incremental:
AIP, = C[ (8N, — 8{ )N, + CE(8Y, — 68N, + (CE84, + Clsf)n,
Consideraciones adicionales:

La identificacion y eleccién de alguno de los modelos sefalados parte por responder dos
cuestiones especificas: La primera de ellas referida a si es que las TS son mutuamente
excluyentes o no, y la segunda relacionada a determinar si es que se atiende o no a toda la
poblacién objetivo. Las diferentes combinaciones de respuesta a estas interrogantes permiten
que se reconozca el modelo mas adecuado para cada caso. En la Figura N° 2 se presenta el
flujo a tener en cuenta para una adecuada seleccién de un modelo para el desarrollo del AIP.
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En los modelos 3 y 4 se asume que la poblacién objetivo en los escenarios considerados difieren,
y que solamente en el escenario nuevo se logra atender a toda la poblacién. Ahora bien, en el
caso que se presente lo contrario, es decir, en el escenario nuevo se priorice la atenciéon de
solamente una parte de |la poblacion objetivo, se cumplen las siguientes condiciones: N < N# ~
N,y NY + n, = N = N,; ahora n, representa la poblacién objetivo que se dejaria de atender en
el nuevo escenario. En el caso de un escenario como el descrito se deben considerar las nuevas
condiciones sefialadas al momento de obtener los costos agregados y estimar el AIP,.

Finalmente, debe tenerse en cuenta que el modelo 4 representa el caso mas general para estimar
el impacto presupuestal incremental, pues admite la posibilidad de que las TS no sean
mutuamente excluyentes y que las poblaciones atendidas en cada uno de los escenarios sean
diferentes. Esta particularidad genera que los otros 3 modelos puedan ser concebidos como
casos particulares.

Figura N° 2. Proceso de identificacion y eleccion del modelo para la estimacion del AIP,

— /\ 2N

Las TS son ~ _~¢Se atiende a° .
é SI Si
Eleccion del mutuamente “toda la poblacién > Modelo 1
modelo \ excluyenles'? \ enambos )
N S qscenarios?/
{ NN
No
R Modelo 3
¢, Se atiende a- si i

( “toda la poblacnén ~

|
—— Modelo 2
en arnhos |
.escenario:

—_—

> Modelo 4

L

6.3.3.7 Estimaciones y resultados

En esta seccion del documento se deben presentar las estimaciones de los costos totales por
paciente, los costos agregados, el impacto presupuestal incremental y la determinacion de la
sostenibilidad financiera. Para obtener el primero de ellos se deben agregar las estimaciones de
los costos de adquisicion de las TS bajo evaluacién, los costos de las TS adicionales o
coadyuvantes, los costos de los procedimientos médicos y los costos de los eventos adversos.
Luego, incorporando estos costos por paciente en el modelo elegido, las participaciones de
mercado y la poblacion objetivo, se calculan los costos agregados para cada escenario.
Finalmente, a partir de los costos agregado se obtiene la estimacion del impacto presupuestal
incremental, con el cual se determina la sostenibilidad financiera en el caso de contar con
informacion suficiente.

a) Estimacion de los costos totales por paciente para cada alternativa

En esta seccion del documento se presenta la estimacion de los costos totales por paciente con
cada alternativa. Se calcula agregando los costos de adquisicién de las TS que son utilizadas en
el tratamiento de un paciente con las alternativas bajo evaluacién (productos farmacéuticos y/o
dispositivos), los costos de los procedimientos médicos y los referidos a los eventos adversos.

a.1. Estimacion de costos de adquisicion de las tecnologias sanitarias

En el caso que el esquema de tratamiento recomendado considere TS adicionales o
coadyuvantes, estas también deben ser costeadas, de tal forma que los resultados presentados
hagan referencia a todo el esquema de tratamiento recomendado con la TS de interés (TS/) y la
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comparadora (TSf). Se deben tomar en cuenta las recomendaciones recogidas en la seccion del
documento correspondiente a las tecnologias sanitarias e insumos, como, por ejemplo, la
posologia, y los precios unitarios de referencia. Se recomienda emplear una tabla como la
siguiente para la presentacion de los resultados.

Tabla N° 6. Estimacién de los costos de tecnologias sanitarias para la alternativa de interés

1 TS de interés (ti,) qti, Qti, pti,

2 TS adicional 1 (tal,) qtal, Qtal, ptal, Qtal, x ptal,
n TS adicional n (tan,) gtan, Qtan, ptan, Qtan, X ptan,

Costos de adquisicion de TS por paciente

n
I = . 3 - -
para la alternativa de interés 15 = Qe ptleh Z Qtaj, x ptaj,

=

1/ Unidades requeridas o frecuencias por ciclo.
2/ Unidades requeridas o frecuencias durante todo el tratamiento.

Tabla N° 7. Estimacién de los costos de tecnologias sanitarias para la alternativa comparadora

1 TS comparadora (tc,) qte, Qtc, ptc, Qte, x pte,
2 TS adicional 1 (tal,) qtal, Qtal, ptal, Qtal, x ptal,
m TS adicional n (tan,) gtam, Qtam, ptam, Qtam, X ptam,

Costos de adquisicion de TS por paciente

m
L
para la alternativa comparadora 75; = Qee % peg+ Z Qoiky % prek;

k=1

1/ Unidades requeridas o frecuencias por ciclo.
2/ Unidades requeridas o frecuencias durante todo el tratamiento.

a.2. Estimacion de costos de los procedimientos médicos

Los procedimientos medicos que se deben incluir en este costeo son aquellos que se podrian
requerir tanto en el proceso de diagnéstico de la poblacidn objetivo, como durante el uso o
tratamiento de dicha poblacién con la alternativa de interés (P/) y comparadora (Pf). Se sugiere
emplear una tabla como la que se muestra a continuacion.

Tabla N° 8. Estimacion de los costos de procedimientos para la alternativa de interés

1 Procedimiento 1 (p1,) ul, pul, t1, ul, X pul, x t1,
2  Procedimiento 2 (p2,) uz, pu, t2, u2, X pu2, X t2,
n  Procedimiento n (pn,) un, pun, tn, un, X pun, X tn,
n
Costos de procedimientos por paciente 1 Z . . .
relacionados a la alternativa de interés P = = We X PWe X e

En el caso que los procedimientos requeridos sean diferentes entre las alternativas bajo
evaluacion, se deben presentar por separado, empleando tablas como la N° 8 y N° 9.
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Tabla N° 8. Estimacion de los costos de procedimientos para la alternativa comparadora

1 Procedimiento 1 (p1,) ul, pul, t1, ul, X pul, x t1,

2  Procedimiento 2 (p2,) uz, pu, t2, u2; X pu2, x t2,
n  Procedimiento n (pm,) um, pum, tm, um, X pum, X tm,

m
PS = Z uk, X puk, X tk,
k=1

Costos de procedimientos por paciente
relacionados a la alternativa comparadora

a.3. Estimacion de costos por eventos adversos

Esta estimacion permite que se cuantifiquen los costos relacionados a la atencion de los
resultados o eventos contrarios a los esperados con las alternativas de interés (E!) ylo
comparadora (E¥), los cuales podrian generar que se incurran en mayores costos, por ejemplo,
hospitalizaciones, tratamientos con otras TS y/o consultas medicas no programadas. Asimismo,
de contarse con informacion que fundamente su relevancia, se pueden incluir costos indirectos,
como la pérdida de productividad y/o el impacto sobre la calidad de vida del paciente. La
informacion necesaria para fundamentar la estimacion de estos costos puede provenir de
revisiones sistematicas, ensayos clinicos u otra fuente de evidencia relevante.

Luego de estimar cada uno de los componentes, se sugiere emplear una tabla como la que se
muestra a continuacion para presentar los costos totales por paciente.

Tabla N° 10. Estimacion de los costos totales por paciente para cada alternativa bajo evaluacion

(i aH[ML{’HILF TR SN

Alternativa de Interés TSs! P! C‘ TSI+ PL+E!
Alternativa comparadora TS¢ P¢ Ef C¢ =TS¢ + PE + ES

Estimacion de los costos agregados para cada escenario

En esta seccion del documento se presentan las estimaciones de los costos agregados para
cada escenario, los cuales se obtienen a partir de los costos totales por paciente, la participacion
de mercado y la poblacién objetivo estimada. En la siguiente tabla se sefialan los posibles
resultados que se podrian obtener con cada uno de los modelos propuestos.

Tabla N° 11. Estimacion de los costos agregados para cada escenario y modelo posible

L

Interés Ct

Actual N, = NA CA? = CE XN,
Modelo Comparador (o7 54 =1
! Interés c! =1
Nuevo N =Ny cAY = CLx N,
Comparador Gt 84 =0
! A
bt Interés C; 6y +0 N, = NA CA} = CE82,N, + CLEAN,
Modelo Comparador ct 52, #0
2 S b
Niisio Interés C; 6+ 0 N, = NF cAY = CE8Y,N, + CL8).N,
Comparador ct 8Y, 0
Interés c! SA =
Mogelo Actual t Lt Nt“‘ <N, CA? _ C:: y Nii
Comparador €t Jhe=
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Interés cl Cah=1
Nuevo N, =N¥=NA+n, CAY=CIxN,
Comparador Fors ¥, =0
Interés () S #0 A _ (CsA NA L rlsA NA
Actual ; :-t NA <N, CA} = Cyog Nt + Cio7, N
Modelo Comparador ct 88 #0
4 1 N
P Interés C oy #0 N A cal = C{8Y,.N, + Cl8),N,
Comparador {2 §¥, #0

c) Estimacion del impacto presupuestal incremental

En esta seccidn del documento se calcula y presenta el impacto presupuestal incremental (AIP,),
el cual se obtiene como la diferencia entre los costos agregados en el nuevo escenario con los
del escenario actual. En la siguiente tabla se presentan los posibles resultados para cada modelo
propuesto.

Tabla N° 12, Estimacion del impacto presupuestal incremental para cada modelo posible

Actual CAf =CFf x N,
Modelo
; AIP, = (C! - CE)N,
Nuevo cA¥N = ¢l x N,
Actual CA# = CEGL.N, + Cl6AN,
Modelo COe e T AR, = [CI(8%, — 64) + CE (62, — 62,.) IN,
2
Nuevo CA{:V = Cccé‘gaNr # C{ﬁﬁNt
Actual CAf =CEf x NA
Modelo AIP, = (C} = CE)N. + Cfn,
3
Nuevo CAY = C{x N,
Actual CA% = CESANA + CI6ANA
Modelo CETE T AR = Cl(8 — 8RN, + CE(8Y, — 84N + (CE8he + CLofIn,
4
Nuevo CAY = CESYN, + CI8MN,

Como se aprecia en la Tabla N° 12, el valor que tome el impacto presupuestal incremental
depende directamente de los costos asociados al nuevo escenario e inversamente a los del
escenario actual. En la siguiente figura se presentan graficamente los posibles resultados,
independientemente del modelo elegido.
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Figura N° 3. Representacion del plano del impacto presupuestal incremental

AIP dAIP, .
I o >0
2
AIP" ¢ — Escenario AIP 1 > 0:
Poblacion
sl Obje:lvo ]
0 " n
Pl’
AlP; OAIP, 0 — Escenario AIP2 < 0
N, o

Como se observa en la figura, se pueden distinguir dos escenarios relevantes para el andlisis,
definidos a partir del valor que toma el impacto presupuestal incremental. Si bien se podria
presentar una situacion en la que dicho impacto es nulo o igual a cero, este resultado no
incrementa la complejidad al problema del financiamiento, ya que ambas alternativas
presentarian el mismo costo y, ante este escenario, la decisiébn de financiar una de las
alternativas debe incorporar otras valoraciones que el financiador considere fundamentales,
como, por ejemplo, la certeza de la evidencia clinica, la comparacién de riesgos, entre otros. En
la Tabla N° 13 se presenta la interpretacion de los escenarios en los que el impacto incremental
es no nulo.

Tabla N° 13. Descripcion e interpretacion del impacto presupuestal incremental

TS ] g
e

L..‘.;s;:;!szm - il i

El costo agregado del nuevo El financiamiento del nuevo
AIP. >0 escenario es mayor al del Escenario actual escenario requiere  mayor
¢ escenario actual, (Escenario AIP 1) esfuerzo presupuestal.
El costo agregado del nuevo El financiamiento del nuevo
AIP, <0 escenario es menor al del Escenario nuevo escenario representa un ahorro
o escenario actual. (Escenario AIP 2) potencial.
El costo agregado del nuevo El financiamiento del nuevo
escenario es igual al del . escenario no representa un
AlIP, = i / e
¢ =0 escenario actual. Indiferente gasto ni ahorro adicional.

La estimacion y proyeccion del impacto presupuestal incremental debe desarrollarse para un
horizonte temporal determinado previamente (por ejemplo, 5 afos), la misma que debe estar en
funcién a las caracteristicas de las alternativas bajo evaluacién y/o la poblacién objetivo. Se
recomienda emplear una Tabla como la que se muestra a continuacién, para presentar los
resultados.

Se recomienda realizar la estimacion y proyeccién del impacto a precios constantes del afio en
el que se desarrolla la evaluacion, a menos que se cuente con evidencia suficiente que permita
sustentar que el valor cambiara en el tiempo. Entonces, bajo esta consideracion, los valores que
toma el AIP, desde el afio 2 en adelante dependen principalmente del comportamiento de la
poblacién objetivo proyectada y las participaciones de mercados de las TS.
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Tabla N° 14. Estimacion y proyeccion del impacto presupuestal incremental

S

Ao B |
Ln il |‘.m|l||inl||1m
cAA cAf cas cal cA?

i
Costos agregados en el
escenario actual

Costos agregados en el & " i . .
escenario nuevo €A CA; CAY cAy cAY
Impacto presupuestal AIP, AIP, AR, o A

incremental (AIP,)

Consideraciones adicionales:

Si bien en las evaluaciones econdémicas de tecnologias sanitarias se suele recomendar el uso
de tasas de descuento para el calculo del valor presente de los flujos que se obtendran en el
futuro, en los AIP no se suele recomendar su uso debido a que en este tipo de estudios lo que
se busca es que el financiador conozca el impacto financiero o presupuestal para cada periodo
analizado, motivo por el cual en el AIP se debe presentar flujos monetarios no descontados ['].

d) Determinacion de la sostenibilidad financiera

El impacto presupuestal incremental representa el costo agregado adicional que se genera con
el financiamiento de una nueva TS o alternativa de interés, y, mas alla de informarnos si dicho
financiamiento representa o no una mayor salida de presupuesto respecto al uso de la TS
comparadora, este resultado, por si mismo, no genera mayor informacion que permita evaluar
su viabilidad y/o sostenibilidad para el ente financiador, motivo por el cual es necesario vincular
este valor estimado con los posibles saldos presupuestales de los que los financiadores pueden
disponer en cada periodo de operacion.

La determinacion de la sostenibilidad financiera permite reconocer si con el presupuesto
disponible al momento de realizar el analisis el ente financiador dispone de los fondos suficientes
para solventar el impacto incremental asociado a la inclusién de la TS de interés, sin
comprometer la normal atencién del resto de necesidades sanitarias de la poblacién y/o afiliados
gue anteceden a la necesidad de dicha TS. En suma, este analisis permite a los tomadores de
decision evaluar, luego de atender todas las necesidades sanitarias programadas previamente,
si es que durante el periodo analizado cuentan o no con los fondos suficientes.

Ahora bien, considerando que la estimacion del impacto incremental se proyecta para un periodo
determinado de hasta 5 afios, segun el horizonte temporal establecido durante el disefio de la
evaluacion, es recomendable que se puedan estimar los componentes necesarios para llevar a
cabo el analisis de sostenibilidad en el tiempo. Sin embargo, debido a la complejidad que puede
revestir esto, en el caso de no contar con informacién suficiente, basta con una estimacion
transversal durante el afio en el que se desarrolla el analisis o afio 1.

La estimacion transversal a la que se hace referencia recibe la denominacion de viabilidad
financiera o presupuestal, y se diferencia del concepto de sostenibilidad porque carece de una
dimension temporal, pues se determina solamente para un afio especifico. En ese sentido, el
analisis de viabilidad se caracteriza por no requerir la proyeccion en el tiempo de ciertas variables
sensibles y complejas, como el presupuesto, y el gasto en las necesidades sanitarias del resto
de la poblacion, entre otros elementos incluidos en el analisis, las cuales se exponen con mayor
detalle en las siguientes secciones.

Ahora, si bien se espera que la informacion del presupuesto y demas variables requeridas sean
un valor contable del periodo bajo andlisis, en el caso de disponer valores presupuestados o
programados para periodos posteriores, se puede realizar la evaluacién bajo el mismo enfoque,
detallando el periodo en el que se desarrolla la evaluacion y el correspondiente al resto de
variables que se emplean. Esto es de mucha utilidad, sobre todo para cuando el ente financiador
tenga que programar para periodos futuros el financiamiento de la TS de interés.
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Finalmente, se debe tener en cuenta que el desarrollo de esta evaluacién esta supeditada a la
generacion y/o disponibilidad de informacion por parte de los entes financiadores, motivo por el
cual, ante la completa ausencia de informacion no se puede realizar este analisis y, de
presentarse informacion limitada, se recomienda que, como minimo, se pueda presentar un
analisis transversal o de viabilidad financiera y sélo en circunstancias de informacion suficiente
se debe realizar un analisis temporal de sostenibilidad y, si el caso lo requiere, se pueden derivar
las condiciones necesarias que garantizarian un financiamiento sostenible de la TS de interés.

El saldo presupuestal (SP,)

Este saldo se concibe como aquella parte del presupuesto o de los fondos de los que dispone el
ente financiador, para un periodo determinado, que queda luego de atender todas las
necesidades sanitarias de la poblacion y/o afiliados y demas gastos generados en dicha atencion.
De acuerdo con las caracteristicas de cada ente financiador, dicho monto puede verse disminuido
por los posibles saldos de liquidacion o cuentas pendientes por pagar que presenten. En términos
generales, el saldo presupuestal para un periodo t cualquiera se puede aproximar de la siguiente
manera:

SP, = P, — GS, — SL,

Donde: P, es el presupuesto o fondo disponible con el que el ente financiador dispone o estima
contar durante el periodo de analisis, GS; son los gastos relacionados a la atencion de las
necesidades sanitarias de las personas y/o afiliados durante o atribuibles al periodo de andlisis
y SL, representa los saldos de liquidacion o cuentas pendientes que el ente financiador podria
atender durante el periodo bajo estudio. Se debe tener en cuenta que cada una de las variables
descritas pueden ser valores conocidos o proyectados por el financiador.

El saldo presupuestal (SP,) y el impacto presupuestal incremental (AIP,)

El andlisis de la relacion entre estas variables parte de un saldo presupuestal inicial (SP}) que
puede ser aproximado empleando la ecuacién sefialada previamente o reportado directamente
por el ente financiador. A este saldo inicial se le debe descontar el AlP, para obtener un saldo
presupuestal final (SPF), a partir del cual se puede evaluar si la inclusién de la TS de interés es
viable y/o sostenible financieramente, de tal forma que, para aquellos escenarios en los que no
lo sea, se puedan derivar condiciones que permitan su financiamiento sin afectar la atencién del
resto de necesidades sanitarias que el ente financiador debe atender.

SPf = SP! — AIP,

El valor que adopte del SPF depende directamente de la situacion en la que se encuentre el saldo
inicial e inversamente del impacto presupuestal incremental. Si bien el saldo inicial puede
encontrarse en déficit (SP! < 0), superavit (SP! > 0) o equilibrio (SP{ = 0), el resultado en el SP
esta determinado por el valor que adopte el AIP;; en ese sentido, para ejemplificar los posibles
escenarios que se pueden presentar en el analisis, se parte de una situacion donde el SP! = 0;
asi, en la Figura N° 4 se aprecia que esto genera que el SP{ se encuentre en déficit siempre que
el AIP, > 0 (punto B), superavit si AIP, < 0 (punto C) y en equilibrio si AIP, = 0 (punto A).
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Figura N° 4. Representacion del plano del saldo presupuestal final con saldo inicial en equilibrio

AIP, 4
Escenario SPf 2: t r Escenario SPf 1:
Presupuesto Presupuesto
insuficiente Mpl > 0 suficiente
(Dé&ficit) [ (Equilibrio)

SPF<0 lﬁ,;y////

AIPE <0 < e

SPf

Escenario SPf 3:

Presupuesto suficiente
y disponible (Superavit)

v

La representacion del plano del saldo presupuestal final varia si el SP/ < 0 (deficitario); asi,
cuando el AIP, > 0, el SP{ sigue siendo deficitario, pero ahora en una cuantia mayor al escenario
representado en la Figura N° 4 (el punto B se situaria mas hacia la izquierda); en cambio, si el
AIP; < 0, el valor del SPf depende de la magnitud del AIP,. En tal sentido, se pueden presentar
los siguientes casos: (1) si |[SP!| > |AIP,|, el SPF sigue siendo deficitario (alrededor del punto B);
(2) si |SP!| = |AIP,|, el SPf se situa en equilibrio (similar al punto A) y (3) si |SP{| < |AIP,|, el SPf
es superavitario (punto similar al C). Para mayor detalle de la representacion grafica, ver el Anexo
N°® 1

En contraste, si el SP! > 0 (superavitario) y el AIP, < 0, el SPF sigue siendo superavitario, pero
en una cuantia mayor al escenario representado en la Figura N° 4 (el punto C se situaria mas
hacia la derecha); en cambio, si el AIP, > 0, el valor del SPf depende de la magnitud del AIP,,
en tal sentido, se pueden presentar los siguientes casos: (1) si [SP{| > |AIP,|, el SPf sigue siendo
superavitario (alrededor del punto C); (2) si |SP{| = |AIP,|, el SPf se sitGa en equilibrio (similar al
punto A) y (3) si |SP!| < |AIP,|, el SP} es deficitario (punto similar al B). para mayor detalle de la
representacion grafica, ver el Anexo N° 2.

Debe tenerse en cuenta que el calculo del saldo presupuestal final se puede desarrollar para
todo el horizonte temporal considerado (analisis de sostenibilidad financiera) o solamente de
forma transversal para el afio 1 (andlisis de viabilidad financiera). El desarrollo del primer caso
requiere que los entes financiadores puedan proyectar todas las variables consideradas en su
calculo, de tal forma que se pueda contar con una estimacién del saldo presupuestal para todo
el horizonte delimitado; en caso se presente este contexto, se propone emplear una tabla como
la que se muestra a continuacién para presentar los resultados.

Tabla N° 15. Presentacion de la estimacion y proyeccion del saldo presupuestal

| Fesuitad ez el Wil ame (]
Saldo

presupuestal sp! SP} SP} SP! SP!
inicial

:I[I
i

Impacto
presupuestal AlP; AlP, AlP; AlP, AlPg
incremental

Saldo
presupuestal SPf =SP{ — AIP, SPJ =5P}—AIP, SPf=SPi—AIP; SPf=SPl—AIP, SPf=SPi—AIP;
final

Nota: en el caso de un analisis transversal o de viabilidad financiera, la tabla debe contener informacion solamente del afo 1.
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La interpretacion de los resultados se realiza de la siguiente manera: Si el SPf = 0, entonces, la
TS de interés puede financiarse sosteniblemente con los fondos disponibles o proyectados para
el periodo considerado en esta evaluacion; ahora bien, en el caso de que el analisis se realice
evaluando solamente el saldo presupuestal del periodo inicial o afio 1, se sostiene que la
inclusion de la TS en cuestion es viable financieramente para dicho afio. En contraste, cuando el
SPF < 0, entonces, su financiamiento no es sostenible (o viable), a menos que se establezcan
condiciones para cubrir la brecha identificada.

La determinacién de cuanto mas se debe disponer para garantizar el financiamiento de la TS de
interés, sin afectar la normal atencion del resto de necesidades de la poblacién y/o afiliados,
constituyen las denominadas condiciones necesarias (CN,). La magnitud de éstas, que pueden
ser expresadas como porcentajes del presupuesto usado como referencia (P;), son mayores
mientras mas amplio sea el déficit en el saldo presupuestal inicial; menores o nulos cuando nos
encontremos en superavit, y en condiciones de equilibrio son equivalentes al impacto
presupuestal incremental.

En la Tabla N° 16 se propone como determinar las condiciones necesarias (CN,) para garantizar
la viabilidad y/o sostenibilidad financiera de aquellas TS de interés que no sean viables y/o
sostenibles. Es preciso destacar que las condiciones que se presentan fueron derivadas
asumiendo que el SP/ = 0 y un AIP, > 0, debido a que este resultado representa un escenario
sumamente relevante para la evaluacién del financiamiento. Estas caracteristicas generan que
la condicion necesaria para la viabilidad y/o sostenibilidad (CN,) sea proporcional al AIP,. Luego,
en caso se pueda garantizar el cumplimiento de la condicion derivada, se puede establecer un
nuevo saldo presupuestal en equilibrio: SPy = —AIP, + CN.P, = 0; Vt.

Tabla N° 16. Determinacién de las condiciones necesarias para la sostenibilidad financiera

Presupuesto Py P, Py P, Ps
Saldo Inicial SP{ = SPi=0 SP{=0 SPi=0 SPI=0
Impacto AIP, >0 AlP, >0 AlP; >0 AIP, >0 AlP; >0
Saldo final SPF <0 SPf <0 SPf <0 SPF <0 SPE <0
Condicién L AlP; 1 AlIP, ¥ AlP; ) AlP, l A”J5
necesaria CNy = P, CN; = P, CN; = = CN, = A CNg = 3

Nota: En el caso de un analisis transversal o de viabilidad financiera, la tabla debe contener informacién solamente del afio 1y
la interpretacion y estimacion de las condiciones necesarias se realiza solamente para dicho periodo. Caso contrario, cuando se
pueda estimar en el tiempo los saldos, se pueden derivar condiciones temporales para la sostenibilidad financiera.

Ahora bien, en caso el saldo inicial sea deficitario, las CN; son mayores a las calculadas en un
contexto de equilibrio, porque no sé6lo se debe cubrir el impacto presupuestal incremental de la
TS de interés, sino también el déficit inicial (ver Anexo N° 3). Asimismo, en caso de un saldo
inicial superavitario, que a su vez sea mayor al impacto incremental, entonces, no se requiere
mayor presupuesto para garantizar su financiamiento; caso contrario, se procede de forma
analoga a lo establecido en la Tabla N° 16, con la diferencia que el impacto incremental a cubrir
es aquello que con el saldo superavitario no se puede solventar (ver Anexo N° 4).

Consideraciones adicionales:

La estimacion de los saldos presupuestales finales y la posterior determinacion de las
condiciones necesarias para garantizar el financiamiento de la TS de interés se pueden realizar
de forma transversal (viabilidad) y/o temporal (sostenibilidad). El desarrollo de un tipo de andlisis
en especifico esta supeditado a la disponibilidad y/o generacion de informacion necesaria, tales
como el presupuesto y la cuantificacion monetaria de las necesidades sanitarias, entre otros. En
ese sentido, solamente en los casos de ausencia absoluta de informacién se puede prescindir
de esta evaluacion, y si no al menos se debe presentar un analisis transversal, el cual implica
presentar los resultados y las condiciones necesarias respecto al afio 1.
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Un analisis transversal o de viabilidad financiera no requiere que se realicen proyecciones de las
variables que son parte de la estimacion del saldo presupuestal, motivo por el cual, el resultado
de este analisis permitira determinar solamente si el financiamiento de la TS de interés es viable
durante el periodo inicial o afio 1. Asimismo, para este tipo de analisis, las condiciones necesarias
gue se deriven hacen referencia solamente al periodo en el que se desarroll6 la evaluacion; es
decir, la estimacion de la magnitud del incremento en el presupuesto se realiza en funcion al
presupuesto conocido que se empleo en la evaluacion.

Se debe tener en cuenta que a partir de los valores que puede adoptar el AIP, y los sefialados
para el SP} (incluidos los detallados en los Anexos N° 1 y N° 2), se pueden reconocer hasta 06
escenarios relevantes para analizar la viabilidad y/o sostenibilidad financiera de la decision de
incluir la TS de interés. Estos escenarios permiten guiar la interpretacion y redacciéon de los
resultados que se describen posteriormente.

Figura N° 5. Escenarios relevantes para la evaluacion del impacto presupuestal incremental y la

viabilidad y/o sostenibilidad del financiamiento
. [orcoson-o )| (NN
o

J
)

[ SPF =0=CN? =0 ]
=
]

[ SPF < 0= CNZ>CN! >

[ SPE<0=CN; >0

-+ sEF>o0=cN=

spl=0 ]»ﬁb[ SPF>0=CNf =0 ]

SPf=0=CNf=0 |

{ SPF<0=>CNf=0 | |

SPE>0=CNF=0 |

S~ s> o0 a%{ SPF>0=CNf=0 |

6.3.3.8 Analisis de sensibilidad

Es un tipo de analisis estadistico y matematico que permite evaluar cdmo la incertidumbre en las
variables o parametros puede afectar los resultados del AIP. Esta evaluacion puede llevarse a
cabo mediante un enfoque deterministico o probabilistico, ademas que puede ser univariado y/o
multivariado, de acuerdo con lo que se identifique y el caso requiera. Se recomienda que este
analisis se realice modificando aquellas variables y/o parametros que hayan generado una mayor
incertidumbre o dudas respecto a su valor. En lo sucesivo se plantea una lista minima de
elementos que pueden modificarse para evaluar la robustez de los resultados en el AIP.

* Variacion de las medidas empleadas en la estimacion de la poblacién objetivo: Numero
de casos referenciales, tasa de prevalencia, tasa de incidencia, tasa de mortalidad y tasa de
retiro del tratamiento.

e Variacion de medidas empleadas en la estimacion de los diferentes costos totales:

Numero de ciclos, tiempo medio tratamiento, porcentaje de uso de las TS, entre otros.
Precios de las TS y/o tarifas de los procedimientos.
Participacion de mercado de las TS: Variacion entre y dentro de los escenarios analizados.
Planteamiento de escenarios en los que el impacto presupuestal sea cero: Derivacion
de condiciones donde los costos agregados del escenario actual sean equivalentes al nuevo
escenario. Por ejemplo, se pueden derivar precios para las TS que permitan alcanzar esta
condicion.

+ Planteamiento de escenarios donde el saldo presupuestal se sitie en equilibrio y/o
regresa al menos al estado inicial: Derivacién de condiciones en los que no se altere el
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saldo presupuestal, de tal forma que se logre financiar la TS de interés sin afectar la atencién
del resto de necesidades preexistentes. Por ejemplo, se pueden derivar precios para las TS
que permitan alcanzar esta condicion.

6.3.3.9 Interpretacion de resultados

En esta seccion del documento se deben interpretar los resultados del analisis comparativo entre
el impacto presupuestal incremental y el saldo presupuestal. La informacién que se genere en
este apartado permite a los tomadores de decisién identificar el tipo de impacto financiero que
trae consigo la incorporacion de la TS de interés, asi como tambien reconocer si estructuralmente
se cuenta con los fondos suficientes para el financiamiento de dicha TS (superavit) o si es
necesario un mayor flujo presupuestal (déficit o equilibrio).

Figura N° 6. Interpretacion de los resultados de los escenarios relevantes
g P

I
El financiamiento de la TS de interés, dado el equilibrio presupuestal inicial, requiere un
mayor esfuerzo presupuestario y un incremento del CN!% en el presupuesto considerado
en la evaluacion (CN} = AIP,/P,).

El financiamiento de la alternativa de interés, dado el déficit presupuestal inicial, requiere un
mayor esfuerzo presupuestario y un incremento del CN2% (CNZ>CN!>0) en el
presupuesto considerado en la evaluacion (CNZ = (41P, + |SP{])/P,).

Escenario
2

El financiamiento de la alternativa de interés, dado el superavit presupuestal inicial, no
requiere mayor esfuerzo presupuestario para financiar el AIP,, siempre que AIP, <SP/ y
hasta agotar el espacio presupuestal disponible; es decir, hasta que AIP, = SP!. En cambio,
si AIP, > SP{, entonces, se requiere un mayor esfuerzo presupuestario y un incremento del
CN?% en el presupuesto considerado en la evaluacion ( CN? = (41P, — SP1)/P,)

~
Escenario El financiamiento de la alternativa de interés, dado el impacto presupuestal incremental
4 negativo y un equilibrio presupuestal inicial, representa un ahorro equivalente al |4IP,].

14
I El financiamiento de la alternativa de interés, dado el impacto presupuestal incremental
Escenario " negativo y un déficit presupuestal inicial, representa un ahorro equivalente al |A/P,|, el cual

5 permitira reducir el déficit sefalado y, potencialmente, podria permitir alcanzar el equilibrio
© un superavit presupuestal siempre que: [SP{| < |AIP,|.
= ; /
™

Escenario
6 il

negativo y un superavit presupuestal inicial, representa un ahorro equivalente al |[AIP,], el
cual permitira que se amplie el superavit y el espacio presupuestal disponible.

i L S
Nota; no se incluye la interpretacion de aquellos escenarios en donde el 4/P, = 0 porque este resultado no afecta al déficit, superavit o
equilibrio en el saldo presupuestal inicial y/o final.

' El financiamiento de la alternativa de interés, dado el impacto presupuestal incremental

En la Figura N° 6 se establece de forma genérica la interpretacion de cada uno de los posibles
escenarios relevantes. Se puede apreciar que la interpretacion de los escenarios 1, 2 y 3 parte
por reconocer las caracteristicas del ASP! (deficitario, superavitario o en equilibrio), y a partir de
esta informacion, considerando las particularidades de cada escenario, determinar si la TS de
interés es financiable sin requerir un mayor presupuesto (CN, = 0) o se hace necesario estimar
las condiciones necesarias bajo las cuales el financiamiento de dicha TS es viable y/o sostenible
(CN, > 0). Asimismo, como se aprecia en la Figura N° 5, las CN, siempre son positivas en los
escenarios 1y 2, en cambio, en el escenario 3 solamente lo es cuando el 4IP, > SP|.

Por otro lado, es preciso destacar que los escenarios 4, 5 y 6, independientemente del valor que
presente el saldo presupuestal inicial, siempre representan situaciones favorables para el
sistema y el ente financiador, porque describen situaciones en las que el impacto presupuestal
del nuevo escenario es menor al actual; es decir, la TS de interés generaria una menor presion
presupuestal y/o ahorros, asimismo, en algunos casos (escenario 5) se podria reducir el déficit
presupuestal.
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6.3.3.10 Conclusiones

La redaccién de las conclusiones debe realizarse en linea a los resultados interpretados y
descritos en la seccién anterior. Se debe especificar claramente si el financiamiento de la TS de
interés requiere una mayor salida de presupuesto o ahorro, segtin corresponda. Asimismo, de
corresponder, se debe especificar, de acuerdo a las caracteristicas del saldo presupuestal que
presenta el ente financiador, si el financiamiento de dicha TS es sostenible y/o las condiciones
necesarias para garantizarlo.

6.3.3.11 Limitaciones

En esta seccion del AIP se deben detallar todas las limitaciones que se presentaron e
identificaron durante el desarrollo del estudio. Se deben sefialar los efectos que tuvieron sobre
el analisis, las estimaciones realizadas y las conclusiones del estudio.

6.3.3.12 Referencias bibliograficas

En esta seccidn del AIP se deben incluir todas las referencias bibliograficas utilizadas en su
desarrollo, incluyendo: Articulos, libros y paginas web, entre otras. Es importante que estas
referencias provengan de fuentes confiables.

6.3.3.13 Anexos

En caso se requiera, se debe consignar la informacion y/o los resultados detallados de los
diferentes procesos realizados durante el desarrollo del AIP, por ejemplo, las busquedas de
informacion o los procesos de estimacion.

RESPONSABILIDAD

NIVEL NACIONAL

El Ministerio de Salud, a través de la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas,
como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, es responsable de la difusion del presente Documento Técnico hasta el nivel regional,
asi como brindar asistencia técnica y supervisar su cumplimiento e implementacion.

#Z NIVEL REGIONAL

o
%! DFAY

Las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA), Gerencias Regionales de Salud (GERESA) y
Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS) de Lima Metropolitana, son responsables de
la difusién del presente Documento Técnico, en el ambito de su competencia.

7.3 NIVEL LOCAL

Las instituciones administradoras de fondos de aseguramiento en salud (IAFAS) publicas y
mixtas, y otras instituciones que brinden servicios de salud, son responsables de la aplicacién e
implementacién del presente Documento Técnico, segtn el &mbito de su competencia.

Vill. ANEXOS

ANEXO N° 1: Plano del saldo presupuestal final cuando el saldo inicial es deficitario.
ANEXO N° 2: Plano del saldo presupuestal final cuando el saldo inicial es superavitario.
ANEXO N° 3: Determinacion de las condiciones necesarias para el financiamiento viable y/o
sostenible cuando el saldo inicial es deficitario.

ANEXO N° 4: Determinacioén de las condiciones necesarias para el financiamiento viable y/o
sostenible cuando el saldo inicial es superavitario.
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ANEXO N° 1: Plano del saldo presupuestal final cuando el saldo inicial es deficitario

arp, t SPF': Saldo presupuestal en Déficit
" SPfZ: Saldo presupuestal en Déficit
1
R e e S s | alke SPF: Saldo presupuestal en Equilibrio
SP: Saldo presupuestal en Superavit
3 2
| A SP{ spF spF*
< L3 & P T S
Fl 1 i :
SP; SP; : D SPF,
\ J 1 }
T ! |
AIPE >0 ‘C ______________ AIP?
.
2
AIPE <0 AIP3 |
\ Y 5‘
AIP3 <0 AIP} |
B L ] E
1 i
T
AIPF <0
v
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ANEXO N° 2: Plano del saldo presupuestal final cuando el saldo inicial es superavitario

AIP; ,
SPf ' Saldo presupuestal en Superavit
D AIP? spf *. Saldo presupuestal en Equilibrio
¢ SPF*: Saldo presupuestal en Déficit
AIP? SPf‘ :Saldo presupuestal en Superavit
[ ]
1
.f‘_‘rfi.._._wm B
i
|
E SP/
Lc spf*
< : . ;Fl‘ ® »
SP{ SPf SP A
: ¢ : SPF,
AIPE >0
AIPE >0
AIPE[> 0
®
AIP? ., =
AIP} <0
v
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ANEXO N° 3. Determinacion de las condiciones necesarias para el financiamiento viable y/o
sostenible cuando el saldo inicial es deficitario

Presupuesto P, P; Py P, P
Saldo Inicial SPl <0 SPi<0 SPI<0 SPl <0 SPi<0
Impacto AIP, >0 AIP, >0 AIP; >0 AIP, >0 AIP; >0
Saldo final SPf <0 SPf <0 SPf <0 SPF <0 SPE <0
Condicién _ISP{ +AlPy| _ ISP} +AIRy| _ ISP+ AIPy| _ISP{ + AR, |SP{ + AP
netesaria:  [CNy= b CN, = 7, CN, = 7, CN, = o iy CNs = i i
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ANEXO N° 4. Determinacion de las condiciones necesarias para el financiamiento viable y/o
sostenible cuando el saldo inicial es superavitario

4.1. Escenario: |SP}| = |AIP,|

Presupuesto P P, P, P, P
Saldo Inicial SP{>0 SP;>0 SP{>0 SPl >0 SP{>0
Impacto AIP, >0 AIP, >0 AIP; >0 AIP, >0 AIP; >0
Saldo final SPf =0 SPf =0 SPf=0 SPf =0 SPE=0
Condicién = - i i i
sty CNy =0 CN, = CN; =0 CN,=0 CNs =10

[Resuitados| |11 An

ATETTITTI i s

Presupuesto P, P, Py P, P
Saldo Inicial SPI >0 SPI>0 SPI>0 SPI>0 SPL>0
Impacto AIP, > 0 AIP, >0 AIPy > 0 AIP, >0 AIP, > 0
Saldo final SPF <0 SPF <0 SPF <0 SPF <0 SPE <0
Condicien . _ AP =PIl . _WIB-SP| . _lap-sei o _le-se N o
necesaria R =T ST A R :-———-5P :
5

4.3. Escenario: |[SP]| > |AIP,|

Presupuesto A P, P; P, P
Saldo Inicial SPl>0 SPI>0 SPi>0 SPl >0 SPI>0
Impacto AIP, >0 AP, >0 AIP, >0 AIP, >0 AP >0
Saldo final SPf >0 SPf>0 SPf >0 SPf >0 SPF >0
Condicion 1 A _ i i
e CN, =0 CNy =0 CNy =0 CN, = CN: =0
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