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RESUMEN

El articulo describe el trabajo realizado por la Direccién General de Medicamentos,
Insumos y Drogas (DIGEMID) para elaborar el documento técnico que establecié la
metodologfa para desarrollar el andlisis de impacto presupuestario (AIP) en Perd, aprobado
por el Ministerio de Salud mediante la Resolucién Ministerial N.° 885-2024/MINSA. Para
elaborar el documento metodolégico, se revisaron gufas, manuales y recomendaciones
internacionales, cuya evaluacién y andlisis sirvieron de base para desarrollar la metodologia
nacional, que se complementd y validé con la experiencia local de las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS), responsables de su
aplicacién. Ademds, se presentan las principales recomendaciones establecidas en el manual
metodoldgico para comprender, desde un enfoque analitico y matemdtico, los diversos
escenarios y resultados contemplados en la metodologfa establecida.

Palabras claves: Andlisis de Impacto Presupuestario; Economia de la Salud; Tecnologias
Sanitarias; Sostenibilidad Financiera.

ABSTRACT

The article describes the work carried out by the General Directorate of Medicines, Supplies
and Drugs (DIGEMID) to prepare the technical document establishing the methodology
for conducting budget impact analyses (BIAs) in Peru. The Ministry of Health approved this
document through Ministerial Resolution N.° 885-2024/MINSA. The methodological
document was developed by reviewing international guidelines, manuals and
recommendations, and the evaluation and analysis of these served as the basis for the national
methodology. This was then complemented and validated using the local experience of the
Health Insurance Fund Management Institutions (IAFAS), which are responsible for its
application. Additionally, the main recommendations set out in the methodological manual
are presented to provide an analytical and mathematical understanding of the various
scenarios and results contemplated in the methodology.

Keywords: Budget Impact Analysis; Health Economics; Health Technologies; Financial
Sustainability.
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INTRODUCCION

El andlisis de impacto presupuestario (AIP o BIA, por sus
siglas en inglés) es una herramienta analitica que permite
estimar los cambios en el gasto en salud vinculados al
financiamiento de una nueva tecnologfa sanitaria (TS)
dentro de un pafs o sistema de salud. El desarrollo de este
tipo de estudios facilita la generacién e incorporacién de
evidencia econémica en los procesos de toma de decisién,
generando un espacio para la valoracién de los aspectos
financieros durante la incorporacién de una nueva TS O

El AIP también se utiliza para analizar la asequibilidad del
financiamiento de nuevas TS, hecho que cobra mayor
relevancia en pafses con recursos limitados e ingentes
necesidades dentro del sector salud, como en el Perd.
Asimismo, se observa que, cada vez un mayor niimero de
paises recomiendan el uso conjunto del AIP con las
evaluaciones econémicas de TS @, con el fin de poder
generar evidencia econémica sélida que facilite una toma
de decisién Sptima.

El Pert, siguiendo las recomendaciones sobre el uso de la
evidencia econdmica en los diferentes procesos de toma de
decisiones en el sector salud @, ha implementado en los
tltimos afios normas que impulsan el uso de este tipo de
evidencia en los diferentes procesos de evaluacién y
seleccién de TS @9, Entre ellos, se destaca el documento
técnico “Metodologfa para la elaboracién de andlisis de
impacto presupuestario de tecnologfas sanitarias” (en
adelante, documento metodolégico), aprobado mediante
Resolucién Ministerial N.° 885-2024-MINSA ©), que se
constituye como el primer manual metodolégico para el
desarrollo del AIP en el pais.

La Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas
(DIGEMID), como Autoridad Nacional de Productos
Médicos

Sanitarios, tuvo a su cargo la elaboracién de este documento

Farmacéuticos, Dispositivos y  Productos
técnico, en coordinacién con las principales Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud
(IAFAS) publicas del pais. El objetivo principal de dicho
documento es estandarizar todo el proceso metodolégico
que deberdn seguir las IAFAS publicas del pais cudndo
requieran desarrollar un AIP, asi como incorporar
conceptos que permitan analizar la viabilidad y/o
sostenibilidad del financiamiento.

En ese sentido, el objetivo del presente articulo es describir
el trabajo desarrollado por la DIGEMID en la elaboracién
del documento metodolégico para la elaboracién del AIP
en Pert, que se fundamenté en una revisién de la
literatura especializada. Estd revisién permitié analizar las
diferentes directrices internacionales referidas al AIP,
ademds de tener en cuenta los avances realizados por el
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Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL) en esta
materia © y la opinién de los equipos técnicos de las
instituciones publicas del sector salud involucrados en el

desarrollo de los AIP.

METODOLOGIA

El documento metodoldgico se desarrollé en cuatro etapas.
En la primera, se realizé una revisién de la literatura
especializada, para identificar y analizar las principales
propuestas metodoldgicas que se utilizan y recomiendan a
nivel internacional. La segunda etapa consistié en la
revisiéon de la experiencia local, especificamente el
procedimiento interno desarrollado por el FISSAL para
AIP, que sirvié de base para la elaboracién de una primera
propuesta de documento metodolégico. En la tercera etapa
se generd un espacio de didlogo con las IAFAS publicas,
como el Seguro Integral de Salud (SIS), FISSAL y el Seguro
Social de Salud (EsSalud), en donde se discutié la propuesta
y se recogieron aportes. Finalmente, en la cuarta etapa, se
elaboré la versién final del documento metodolégico que
fue aprobado posteriormente por el Ministerio de Salud

(MINSA) de Pertd ©.

Revisién de la literatura
Estrategia de biisqueda

Se realizé una bisqueda en MEDLINE/PubMed vy se
complementé con una btsqueda manual en los sitios web
oficiales de entidades especializadas (ministerios de salud,
agencias de evaluacién de TS, entre otras), sin restricciones
de tiempo ni idioma. La estrategia de bisqueda se detalla
en el material suplementario 1.

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron publicaciones que contenian pautas y/o
recomendaciones metodoldgicas referidas a la elaboracién
del AIP en el sector salud. Se excluyeron restimenes,
editoriales, presentaciones, entre otros documentos de
caracteristicas similares que no presentan contenido
metodolégico completo y relevante.

Proceso de revisidn y extraccion de informacién

Se utilizé la plataforma Rayyan para identificar y gestionar
las referencias identificadas en la busqueda. Luego se
revisaron y analizaron los titulos y resimenes de los
estudios restantes para determinar aquellos potencialmente
clegibles. Los textos completos se evaluaron segiin los
criterios de elegibilidad para la seleccién de los articulos.
La revisién final de las publicaciones fue realizada por los
autores de forma independiente y fueron asignadas de
forma aleatoria, los desacuerdos se resolvieron mediante
una discusién entre todos los autores.
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Para la extraccién de datos se disend una plantilla en
Microsoft Excel para sistematizar y organizar la
informacién. Se identificé y conceptualizé los siguientes
componentes del procedimiento metodolégico para
desarrollar los AIP: la perspectiva del andlisis, el horizonte
temporal, los insumos requeridos, la determinacién de la
poblacién objetivo, la definicién de la participacién de
mercado, el tipo de modelado del impacto financiero, la
estimacién de los recursos, la determinacién de los
escenarios, la estimacién del impacto presupuestal
incremental, la evaluacién de la incertidumbre y la
presentacién de los resultados.

Revisién de la experiencia nacional y formulacién del
procedimiento metodolégico

En esta segunda ctapa se realizé una busqueda exhaustiva
de la informacién local con el propésito de incorporar en
el documento metodolégico la experiencia nacional en el
desarrollo de los AIP. Durante este proceso se
identificaron actores clave que, por la naturaleza de sus
funciones, estdn vinculados y requieren de este tipo de
estudios para el desarrollo de sus actividades. Se determiné
que las TAFAS publicas son estos actores principales,

destacdndose entre ellas el SIS, FISSAL y EsSalud.

Luego de identdificar las instituciones se realizé una
bisqueda de normas y documentos metodoldgicos
referidos al desarrollo de los AIP en sus sitios web oficiales
y mediante una comunicacién directa con representantes
de estas IAFAS. Como resultado se identificé un
procedimiento interno del FISSAL para desarrollar este
tipo de anilisis . Este procedimiento sirvié de base para
desarrollar una propuesta inicial y establecer los primeros
componentes de la metodologia, lo que permitié
reconocer los elementos que debfan incorporarse y
profundizarse, en linea con las recomendaciones de los
manuales metodoldgicos identificados en la revisién de la
literatura. Asi, se determiné la necesidad de incluir
explicitamente las expresiones matemdticas para las
estimaciones del impacto, como también la capacidad de
realizar andlisis de sensibilidad y un espacio para analizar
la sostenibilidad financiera. Esta etapa culminé en la
formulacién de la primera propuesta del documento
metodoldgico.

Discusién y aprobacién del documento metodolégico

En la tercera etapa, la DIGEMID integré a las IAFAS
publicas en el proceso de elaboracién del documento
metodolégico y generé un espacio de didlogo con dichas
instituciones para discutir la propuesta desarrollada. La
convocatoria incluyé a actores claves, como los

representantes responsables de financiamiento del SIS,
FISSAL, EsSalud, Fuerzas Armadas y la Policia Nacional.

Este espacio se desarrollé a través de reuniones presenciales
y virtuales, en las que se expuso la metodologia elaborada
junto con un caso aplicado. La etapa finalizé con la
recopilacién de comentarios y aportes por parte de los
representantes.

En la cuarta etapa se incorporaron a la propuesta inicial
los comentarios y aportes recibidos de las IAFAS, SIS y
FISSAL. Los que se centraron en la necesidad de incluir
mayor detalle sobre la determinacién de la poblacién
objetivo; ajustar la ecuacién sugerida para estimar los
saldos presupuestales, de tal manera que, las IAFAS
puedan considerar sus saldos de liquidacién o cuentas por
pagar a la hora de determinar dicho saldo, en el caso
requieran estimarlo, y condicionar el desarrollo del andlisis
de sostenibilidad a la existencia de informacién.

Finalmente, después de incorporar los comentarios y
mejoras a la propuesta, se solicité conformidad a las IAFAS,
SIS y FISSAL. Una vez recibidas las conformidades, se
realizaron los trdmites administrativos necesarios para su
aprobacién, que se oficializé posteriormente mediante la
Resolucién Ministerial N.°885-2024/MINSA, del 19 de
diciembre de 2024.

RESULTADOS

La basqueda de literatura arrojé como resultado un total
de 330 referencias identificadas, de las cuales no se
lograron recuperar 22 referencias. Mediante un algoritmo
iterativo se procedié a eliminar 8 referencias duplicadas y
287 por no ajustarse a los criterios de elegibilidad tras la
revisién de los titulos y resimenes. Seguidamente, se
revisaron por completo las referencias restantes y
finalmente se incluyeron 21 publicaciones en la revisién
final. La figura 1 muestra el proceso de la seleccién de las
referencias incluidas en el estudio.

En la tabla 1 se muestran las referencias seleccionadas: 12
manuales metodoldgicos oficiales de diferentes paises, 5
articulos de investigacién y 4 guias de recomendacién no
oficiales. El detalle de cada una de las referencias
seleccionadas, junto con un breve resumen de los
componentes considerados para el desarrollo del AIP, se
encuentra en el material suplementario 2.

Entre los componentes que se incorporaron como
resultado de la revisién de la literatura, se encuentra la
inclusién de un apartado completo para establecer los
insumos y consideraciones necesarias que se deberdn
emplear durante el desarrollo de las estimaciones.
Asimismo, se incorporé explicitamente la participacién de
mercado como un componente fundamental para modelar
adecuadamente la incorporacién y el uso hipotético de las
tecnologfas, y se establecié un procedimiento alternativo
para estimar la poblacién objetivo, tomando como
referencia a lo propuesto por el SEFH (9.
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Los dos componentes finales que se incorporaron a la
metodologfa fueron, por un lado, el andlisis de
sensibilidad, que permite analizar la robustez de las
estimaciones, y por el otro, el andlisis de sostenibilidad
financiera (en otros paises denominado andlisis de
asequibilidad). Este dltimo con el objetivo de que los AIP
proporcionen mds informacién que un simple cdlculo
numérico y que se estimen consideraciones relacionadas a
determinar si el financiador o el Estado dispone de la
capacidad presupuestal para incorporar las nuevas TS,
considerando la existencia de recursos limitados y las
necesidades sanitarias preexistentes.

Metodologia para el desarrollo del AIP en Pertt

En la figura 2 se resumen las etapas establecidas en el
documento metodolégico para el desarrollo del AIP.

Recomendaciones establecidas para el desarrollo del AIP

En el documento metodoldgico se establece una estructura
estdndar para el AIP y se detallan las recomendaciones que

se deberdn tener en cuenta para desarrollarlo correctamente.
Las secciones correspondientes a los antecedentes, la
introduccién y la presentacién de las TS objeto de
evaluacién deben contener y hacer referencia a la
informacién que se recogerd de la evaluacién de tecnologia
sanitaria (ETS) o del estudio especializado que sustente la
necesidad de desarrollar un AIP. El resto de los apartados
requieren de mayor precisién; a continuacién, se resumen
las recomendaciones para su desarrollo.

¢+ Establecimiento de los insumos

Detallar los insumos necesarios y las consideraciones
asumidas para el disefio y el desarrollo del AIP,
especificamente la perspectiva de la evaluacién, el
horizonte temporal (entre 3 a 5 afos), los pardmetros
epidemioldgicos (en el caso de que sea necesario
estimar la poblacién objetivo), los precios de las TS u
otros insumos y la participacién de mercado.

La inclusién de la participacién de mercado en el
desarrollo del AIP permite incorporar la distribucién o
cuota de mercado que presenta alguna de las T'S bajo

[ Identificacion de estudios a través de bases de datos ] ( Identificacién de estudios en sitios web oficiales de entidades
L especializadas
(— [/ N Ve N N
Registros duplicados
= eliminados (n = 0) Registros identificados
g Registros identificados Registros marcados como desde
& desde la base de datos: P 1o elegibles por sitios web (n = 22)
% PubMed (n = 308) herramientas de Instituciones
= automatizacién evaluadoras (n = 0)
(n=0)
\ ) . i J o RN l J
— ~ - N e
Publicaciones requeridas Publicaciones no Publicaciones requeridas Publicaciones duplicadas:
para su recuperacién —p recuperadas (n = 14) para su recuperacién —p| (=8
(n = 308) \ (n =22) Y, J
. J
P v !
e N N )
= Publicaciones evaluadas Publicaciones excluidas P ubhcaaon‘es'e.va.luadas Publicaciones excluidas:
< para su elegibilidad (n =284): para su clegibilidad (n=3)
(n = 294) Editoriales (n=14)
N J (n =4) ~ -
No relevantes
(n =63)
Restimenes y casos
(n=217)
) N g J
5 Estudios incluidos en la
g revisién < /
i:‘) (n=21)
— J

Figura 1. Esquema de recuperacién e inclusién de referencias identificadas.
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Tabla 1. Referencias seleccionadas en la revisién de la literatura.

N°  Pais Tipo de documento Condicién de uso
1 Australia @ Guia (recomendaciones) Obligatoria
2 Paises Bajos ® Articulo de investigacién No obligatoria
3 Espafia © Guia (recomendaciones) No obligatoria
4 Espana (SEFH) 19 Guia (recomendaciones) No obligatoria
5  Irlanda @Y Guia metodoldgica oficial Obligatoria
6 Polonia 1% Guifa metodolédgica oficial Obligatoria
7 Bélgica ¥ Guia metodoldgica oficial Obligatoria
8  Francia ¥ Guia metodoldgica oficial No precisa
9  Inglaterra Guia metodoldgica oficial Obligatoria
10 Alemania 19 Guia metodoldgica oficial Obligatoria
11 Colombia 17 Guia metodoldgica oficial Obligatoria
12 Ecuador ¥ Guia metodoldgica oficial Obligatoria
13 Chile ®” Guia metodoldgica oficial Obligatoria
14 México @ Guia metodoldgica oficial Obligatoria
15  Brasil @ Guia metodoldgica oficial Obligatoria
16  Canadd® Guia metodoldgica oficial Obligatoria
17 ISPORI® Articulo de investigacién No obligatoria
18  ISPORII @9 Articulo de investigacién No obligatoria
19  Nuijten et al. @ Articulo de investigacién No obligatoria

20  Trueman et al. (2001) @9 Articulo de investigacién No obligatoria

21 India @ Guia Metodolégica no oficial No obligatoria

ISPOR: International Society for Pharmacoeconomics and Outcome Research.

SEFH: Sociedad Espaiiola de Farmacia Hospitalaria

estudio, en relacién al conjunto existente de otras
tecnologias que también podrian ser empleadas, tanto
en el escenario actual, como en el nuevo y en donde se
suele asumir que se utiliza, principal o exclusivamente,
la TS de interés, de acuerdo con su participacién de
mercado. Entonces, la incorporacién de este elemento
permitird analizar escenarios en donde las TS podrén
ser 0 no mutuamente excluyentes.

Estimacién de la poblacién objetivo

La poblacién objetivo comprende el segmento de la
poblacién total que cumple con los criterios especificos
para el uso de las alternativas en evaluacién y se ajusta
a la indicacién establecida en la ETS de referencia. Su
estimacién requiere considerar la indicacién, las
condiciones de uso, la etapa de la enfermedad, la
presencia de comorbilidades u otros factores de riesgo
que puedan influenciar sobre la poblacién. En el
documento metodoldgico se establecen recomendaciones
sobre los pardmetros y fuentes de informacién que
permitan estimar adecuadamente esta poblacién.

Dado que la informacién para estimar la poblacién
objetivo no siempre es accesible, se emplean métodos
alternativos basados en aproximaciones con pardmetros
epidemiolégicos y proporciones derivadas de la literatura
especializada (% Para conocer el procedimiento en
mayor detalle, se recomienda revisar la seccién
correspondiente del manual metodolégico.

Asimismo, la poblacién objetivo estimada estd
constituida  por todos los  pacientes que
potencialmente podrdn requerir las TS en evaluacidn,
los cuales podrdn estar identificados o no en el sistema
de salud, mientras que la poblacién objetivo efectiva
incluye exclusivamente a los pacientes confirmados e
identificados por el sistema y cuyo registro podrd
obtenerse  directamente de las IAFAS. Esta
diferenciacién supone la posibilidad de que, en algin
momento del tiempo y para alguna enfermedad
especifica, no se cuente con todos los casos
diagnosticados o identificados; por tanto, la poblacién
objetivo estimada eventualmente serd mayor a la efectiva.
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*  Identificacién del problema

Etapa N°1

Revisiéon de informacién de las TS en evaluacién,

contexto y justificacion del estudio.

*  Disefo del anilisis

Etapa N°2

Definicién
horizonte,
mercado).

de pardmetros claves (perspectiva,
poblacién, costos, participacién  de

*  Estimacién de la poblacién objetivo

Etapa N°3

Cuantificacion de la poblacién beneficiaria a partir de

fuentes secundarias o estimaciones propias.

e Eleccién del modelo de estimacién

Etapa N°4

Seleccién del modelo analitico que refleje la situacién

evaluada y permita calcular costos agregados e impacto
incremental.

*  Estimaciones y resultados (i)

Etapa N°5

Célculo de costos por paciente y costos agregados para

los escenarios actual y nuevo.

Etapa N°7

‘ Etapa N°6

Etapa N°8

*  Estimaciones y resultados (ii)
Evaluacién de sostenibilidad financiera segiin el saldo
presupuestal disponible del financiador.

Andlisis de sensibilidad
Evaluacién de la robustez de los resultados frente a
variaciones en pardmetros criticos.

*  Interpretacién de resultados, conclusiones y
limitaciones
Redaccién

de  conclusiones, condiciones de

sostenibilidad y declaracién de limitaciones del estudio.

Figura 2. Etapas para el desarrollo del AIP.
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Ahora, en el caso se disponga informacién de ambas
poblaciones, es posible calcular dos tipos de impacto
presupuestal: el potencial, basado en la poblacién
objetivo estimada y, el efectivo, que considera
exclusivamente a quienes se tiene identificado dentro
del sistema de salud. Este tipo de estimaciones podrdn
ser utiles para los financiadores, porque les permitird
cuantificar y distinguir entre lo que efectivamente
representard el financiamiento de la TS de interés y lo
que potencialmente se deberd disponer en el sistema,
en el caso se logre atender a toda la poblacién objetivo

que podria requerir dicha TS.

Eleccién del modelo

Los modelos que se establecen en el documento
metodolégico y cuya derivacién detallada se pueden
revisar en el material suplementario 3, provee a los
encargados de desarrollar el AIP las expresiones
matemdticas para el cdlculo de los costos agregados en
cada escenario y el impacto presupuestal incremental.
La eleccién de un modelo requiere que se evaltien los
supuestos, los mismos que hacen referencia a las
particularidades en el uso que presenta las TS y la
poblacién objetivo atendida, tanto en el escenario
actual como en el nuevo.
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De acuerdo con el documento metodoldgico, la
eleccién del modelo adecuado se basa en responder dos
preguntas especificas: la primera, si las TS son
mutuamente excluyentes, y, la segunda, si se atiende o
no a toda la poblacién objetivo. Las diferentes
combinaciones de respuesta a estas preguntas permiten
identificar el modelo mds apropiado para cada caso.

Estimaciones y resultados

Luego de elegir el mejor modelo disponible en funcién
a las caracteristicas del problema, se debe calcular el
costo total por paciente considerando el uso de
productos farmacéuticos, procedimientos médicos y
posibles eventos adversos, tanto para la TS o
alternativa de interés, como para la comparadora.
Luego, se estiman los costos agregados para el escenario
actual y el nuevo, para ello se utilizan los costos totales
por paciente, las participaciones de mercado y la
poblacién objetivo estimada para cada escenario. A
partir de estos datos, se calcula el impacto presupuestal
incremental (A/P,) como la diferencia de los costos
agregados del escenario nuevo con el actual. En el
documento metodolégico se muestra la estimacién del
impacto presupuestal incremental para cada modelo
posible y la representacién del plano y su recta.

El AIP; puede ser positivo o negativo, aunque también
puede ser igual a cero, lo que indicarfa igualdad de
costos entre ambas alternativas y, ante este escenario,
la decisién de financiar una TS debe incorporar otras
valoraciones que el financiador considere fundamentales,
como, la certeza de la evidencia clinica, la comparacién
de riesgos, entre otros.

La estimacién y proyeccién del AIP; debe desarrollarse
para un horizonte temporal previamente definido (por
ejemplo, 5 afios), considerando las caracteristicas de las
alternativas evaluadas y/o la poblacién objetivo.
Aunque, en las evaluaciones econémicas de las TS es
comun aplicar tasas de descuento para calcular el valor
presente de los flujos futuros, en los AIP no se
recomienda esta prictica, por lo que los flujos
monetarios deben presentarse sin descuentos 9.
Respecto a la determinacién de la sostenibilidad
financiera (o viabilidad cuando se desarrolle un anilisis
transversal), se requiere calcular el saldo presupuestal
inicial que podria disponer el financiador (SP/), este
valor podria ser estimado utilizando la expresién
propuesta en el documento metodoldgico o podria ser
proveido directamente por las IAFAS, para analizar la
influencia del A/P; en la determinacién del saldo
presupuestal final (SP), que es necesario para evaluar
si la inclusién de la TS de interés es viable y/o
sostenible financieramente o se requieren derivar
condiciones necesarias para garantizarlo (CN,).

Entonces, el valor del SP/ depende directamente del
SP! e inversamente del AZP,. Si bien el saldo inicial
puede encontrarse en déficit, superdvit o equilibrio,
elresultado en el SP/ estard determinado por la cuantia
del AIP,. Cuando el SPF es deficitario, es necesario
definir condiciones de sostenibilidad y/o viabilidad
financiera para garantizar el financiamiento de la TS,
sin comprometer otras necesidades sanitarias que el
financiador debe atender y que anteceden a la posible
incorporacién de una nueva TS.

Finalmente, a partir de los valores que puede adoptar
el AIP, y el SP!, se identifican seis escenarios para
analizar la sostenibilidad y/o viabilidad financiera de la
decisién de incluir una TS de interés al sistema de
salud. Estos escenarios se describen detalladamente de
forma analitica, matemdtica y grafica en el material
suplementario 3.

¢+ Andlisis de sensibilidad

Es un andlisis estadistico y matemdtico que permite
evaluar cémo la incertidumbre en las variables o
pardmetros utilizados puede afectar a los resultados del
AIP. Esta evaluacién puede realizarse mediante un
enfoque deterministico o probabilistico, con disefio
univariado o muldvariado, segiin corresponda. Se
recomienda aplicar este andlisis modificando aquellas
variables y/o pardmetros con mayor grado de
incertidumbre o sobre los cuales existan dudas respecto
a los valores utilizados. El documento metodolégico
proporciona una lista referencial de variables
susceptibles de ajuste para evaluar la robustez de las
estimaciones, por ejemplo, las medidas utilizadas para
estimar la poblacién objetivo y los costos en cada
escenario considerado.

¢ Interpretacién de resultados

Estd basado en el andlisis comparativo entre el AIP, y
el SP/. La informacién que se genere en este apartado
y para cada escenario permitird a los responsables de la
toma de decisiones reconocer si estructuralmente
cuentan con los fondos suficientes para el
financiamiento de la TS de interés (superdvit) o si es
necesario un mayor flujo presupuestal (déficit o
equilibrio). La interpretacién de los resultados en los
escenarios relevantes se encuentra detallada en el
documento metodolégico y un andlisis matemdtico
mds profundo se encuentra en el material
suplementario 3 del presente articulo.

DISCUSION

A nivel internacional se han identificado numerosas guias
metodolégicas para el desarrollo del AIP; sin embargo,
adaptarlas al contexto peruano resulta complejo debido a
muldples factores, como aquellos vinculados a la organizacién
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del sector salud nacional, la cual se caracteriza por presentar
desafios en cobertura, equidad y eficiencia, en donde la
problemdtica se acrecienta debido a la fragmentaciényala
financiacién insuficiente dentro del sector ??). Por ello es
fundamental contar con principios rectores para el
desarrollo del AIP, en donde se procuren abordar estas
particularidades del sistema de salud nacional y que no solo
provea estimaciones presupuestales puntuales, sino
brinde

sostenibilidad financiera de las decisiones dentro del sector.

también consideraciones vinculadas a la

La metodologia elaborada por el equipo técnico de la
DIGEMID establece, por primera vez en Perd, un
procedimiento metodolégico estdndar para el andlisis, la
estimacién y la proyeccién del impacto financiero de
incorporar una nueva TS al sistema de salud, mediante un
proceso secuencial constituido por varias etapas con la
finalidad de contribuir a la toma de decisiones relacionadas
al financiamiento de nuevas TS, sin comprometer la
sostenibilidad del sistema y la normal atencién del resto de
necesidades sanitarias preexistentes de la poblacién.

El desarrollo del documento metodolégico se fundamentd
en la revisién de 21 referencias internacionales, que
incluyeron manuales metodolégicos oficiales, guifas no
oficiales y articulos cientificos procedentes de América,
Europa, Asia y Oceanfa. Esta revisién permitié identificar
elementos comunes, diferencias contextuales y mejores
pricticas que ayudaron a definir una metodologfa
adaptada al contexto nacional, conservando estdndares
internacionales de calidad. Uno de los aspectos relevantes
adoptados de las gufas internacionales fue la estructura
secuencial del AIP, organizada por etapas, en las de que
promueven un desarrollo sistemdtico y légico del andlisis.

Es importante mencionar que el documento metodolégico
tomé en cuenta la experiencia nacional previa en su
proceso de elaboracién, por ello se consideraron los
criterios establecidos por el FISSAL en 2021, lo que
permitié disponer de una estructura base que fue
contrastada con las referencias identificadas en la revisién
de la literatura y facilité visibilizar los componentes que
faltaban incorporar a la metodologfa para disponer de un
procedimiento mds completo y estructurado.

Aunque la mayoria de las recomendaciones del documento
elaborado son comunes a las guias internacionales revisadas,
presenta diferencias contextuales y metodoldgicas que se
ajustan a las necesidades del sistema de salud peruano.
Entre ellas, destaca la inclusién de un apartado especifico
para determinar la sostenibilidad financiera. Este andlisis
permitird incorporar aspectos vinculados a la asequibilidad
del financiamiento de las TS de interés, permitiendo mostrar
si el sistema de salud presenta condiciones estructurales
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para garantizar que la incorporacién de la TS sea
sostenible en el tiempo. En caso contrario, el
procedimiento establecido en la metodologia también
permite  derivar las condiciones necesarias para
garantizarla, ddndole asi a los financiadores la posibilidad
de gestionar y programar el presupuesto del sector de

forma mds oportuna y eficiente.

Finalmente, una de las fortalezas del documento
metodolégico es que, en la tltima etapa de su elaboracidn,
los representantes del SIS, FISSAL y EsSalud, entre otras
IAFAS, actores principales involucrados en el desarrollo
de los AIP, participaron brindando aportes que se
incluyeron en el documento. Entre los principales aportes,
se destaca, por un lado, el planteamiento de una adecuada
definicién de la poblacién objetivo y la posibilidad de
diferenciar entre el impacto potencial y efectivo,
entendiendo que el primero se presentard cuando no se
disponga de estadisticas claras de la poblacién objetivo y
se tendrd que utilizar la poblacién estimada. Por otro lado,
la incorporacién de una mayor precisién en la expresién
propuesta para la determinacién del saldo presupuestal en
aquellos casos en los que no se disponga de informacién y
sea necesario estimarla.

Una de las principales limitaciones identificadas en la
elaboracién del manual metodoldgico estd vinculada al
apartado

desarrollo de las recomendaciones del

correspondiente a la poblacién objetivo, ya que la mayoria

de las

procedimiento estandarizado para su estimacién. Este

referencias revisadas no establecfan un
hecho pone en evidencia que se trata de uno de los

componentes menos desarrollados en  términos
metodolégicos en la mayorfa de los manuales revisados,
debido a lo especifico que suele ser la informacién

requerida para realizar este tipo de estimaciones.

El escaso desarrollo de los AIP en el pals generé que se
cuente con limitada experiencia local. Aunque se han
incorporado  aspectos  importantes  para  realizar
estimaciones y andlisis dtiles para la realidad nacional, la
reducida experiencia ha limitado la exploracién de otras
variantes que se podrdn estudiar e incluir a la metodologia
nacional en futuras versiones, en linea con la evolucién del
sistema de salud y las capacidades técnicas nacionales,
mediante herramientas metodoldgicas adicionales que

permitan un mejor estudio de este fenémeno.
CONCLUSIONES

La metodologfa desarrollada por la DIGEMID responde
a la necesidad de empezar a incorporar con mayor énfasis
la evidencia econémica en los diferentes procesos de
evaluacidn, seleccién y financiamiento de nuevas TS. En
este sentido, el AIP es una herramienta fundamental para
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informar sobre las implicancias financieras de incorporar
alternativas sanitarias que puedan beneficiar a la poblacién
y, al mismo tiempo, establecer condiciones que puedan
garantizar su inclusién en el sistema de salud de forma
sostenible sin afectar la normal atencién del resto de
necesidades sanitarias que presenta el sector.

El documento técnico aprobado permite estandarizar y
establecer directrices metodoldgicas para el desarrollo de
los AIP a nivel nacional. De este modo, en el sistema de
salud publico se podrdn aprovechar las potencialidades de
estos estudios, ya que los recursos monetarios suelen ser
limitados en comparacién con las ingentes necesidades del
sector, por lo que se refuerza la importancia de contar con
herramientas técnicas y metodolégicas para evaluar la
sostenibilidad del financiamiento.
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