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INTRODUCCION

El Estado peruano reconoce el acceso a la salud como un derecho fundamental de las personas,
en tal sentido, una de las condiciones necesarias para su promocion es que la poblacién tenga
acceso a bienes y/o servicios en salud de calidad. Sin embargo, una de las principales limitantes
gue restringe la consecucion de este objetivo son los elevados costos que presentan algunas
tecnologias sanitarias, ademas, dado que el pais dispone de recursos limitados, en comparacion
a las ingentes necesidades y demandas que se presentan en el sector, se evidencia la necesidad
de desarrollar procedimientos y/o herramientas de politica que permitan al pais lograr la mayor
cobertura y atencion en salud.

En el pais uno de los principales financiadores de la salud es el Estado y entre las demandas
mas recurrente que atiende se destaca la provision de productos farmacéuticos que los
ciudadanos requieren para atender las patologias que puedan presentar, entre las cuales se
destacan las enfermedades oncoldgicas, no solo por sus efectos severos sobre la salud de la
poblacién, sino también por sus elevados costos de tratamiento. En ese sentido, es preciso
destacar que los productos farmacéuticos dirigidos a la atencion de diagnésticos oncolégicos (en
adelante, productos farmacéuticos oncolégicos) se suelen caracterizar por poseer precios
elevados (tecnologias innovadoras y/o sujetas a patentes); asi mismo, pueden ser tecnologias
con limitada evidencia de eficacia y seguridad, motivo por el cual, la decisién de financiar este
tipo de productos farmacéuticos deben ser adoptadas a la luz de la mejor evidencia posible y en
concordancia con la realidad nacional.

En esta linea, durante los ultimos afios el Estado peruano viene impulsando normas y politicas
publicas que buscan ampliar el acceso a productos farmacéuticos que podrian ser catalogados
de alto costo como los oncoldgicos, entre ellas se destaca la Ley N.° 31336 (Ley Nacional del
cancer), con la cual se busca garantizar la cobertura universal, gratuita y prioritaria de los
servicios de salud para los pacientes oncoldgicos con la finalidad de asegurar el acceso al
derecho fundamental a la salud en igualdad de condiciones y sin discriminacién, asi, por medio
de su reglamento impulsa el uso de un umbral para determinar los productos farmacéuticos
oncoldgicos de alto costo; de tal forma que, aquellos que superen este valor seran sujetos a un
proceso de Evaluacion de Tecnhologia Sanitaria (ETS), a través del cual se podra asegurar que
los productos farmacéuticos que se logren emplear en el pais presenten comprobada evidencia
de eficacia, seguridad y costo efectividad.

Ahora bien, como se ha sefalado en el parrafo anterior, entre las medidas que el Estado viene
impulsando a favor del desarrollo del sector salud se encuentra el uso de umbrales para
determinar cuando un producto farmacéutico oncoldgico es de alto costo; sin embargo, en la
revision de las experiencias locales e internacionales que se detalla en la siguiente seccién no
se hall6 un procedimiento estandarizado que pueda ser utilizado en la estimacion de este
parametro, motivo por el cual, el objetivo principal del presente documento es establecer una
metodologia estandar para la estimacién de este tipo de umbrales y realizar una estimacién para
el caso especifico de productos farmacéuticos oncoldgicos.

Entonces, tomando en cuenta lo anterior y considerando los objetivos sefialados, el documento
ha sido estructurado en cuatro secciones. En la primera se presenta la revision de la experiencia
internacional y local, en la segunda, se desarrolla la propuesta metodologica para la
determinacion de umbrales para productos farmacéuticos de altos costo, en la tercera, se
presenta los resultados obtenidos para el caso particular de los productos farmacéuticos
oncoldgicos y, finalmente, en la cuarta seccidn se presentan las propuestas y recomendaciones
relacionados al umbral estimado para el caso particular.
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REVISION DE LA EXPERIENCIA INTERNACIONAL Y LOCAL

La busqueda de referencias internacionales evidencié que no existe un consenso sobre la
definicion de productos farmacéuticos de alto costo, mucho menos de una metodologia
estandar que permita calcular un valor a partir del cual un medicamento podria ser definido
como tal y, por el contrario, se observa que cada pais concibe este tipo de farmacos
siguiendo criterios que combinan lo econémico y clinico. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (WHO, 2015), no existe una definicion general sobre medicamentos de alto costo,
debido a que el elevado precio no es un Unico criterio para catalogarlos como tal, pues
presentan otros aspectos caracteristicos como la demanda por el producto, el
comportamiento monopdlico que se puede presentar en la industria, los costos y duracion
del tratamiento y el uso terapéutico al que es destinado el farmaco. (WHO, 2015; Marin et
al, 2011; Organizacion Panamericana de la Salud, 2016).

Con respecto a la experiencia en paises de la regién, Chile es uno de los pocos que ha
definido el concepto de umbral de alto costo, concibiéndolo como aquel monto monetario
que sirve como referencia para determinar a partir de donde se brindard cobertura al
diagnéstico y tratamiento de enfermedades consideradas de alto costo. Sin embargo, el
enfoque que sigue Chile dista del que se requiere para el caso peruano, en donde la
perspectiva que se busca seguir a nivel local es la del pagador y no la del asegurado, motivo
por el cual la metodologia empleada en el pais vecino no podria replicarse (Decreto 569 de
205, Reglamento que establece el procedimiento para fijar el umbral nacional de costo anual
para determinar si un diagnostico o un tratamiento son de alto costo. 23 de octubre de 2015.
Chile).

En contraste, en paises vecinos como Colombia se sigue un camino distinto al uso de
umbrales y emplean listas con eventos de alto costo con la finalidad de reconocerlos y
brindar proteccién financiera a los ciudadanos a través de una cobertura universal sobre la
premisa del aseguramiento universal. En esa misma linea, en Uruguay existe una lista de
tratamientos que son cubiertos por un fondo universal creado por el Estado (Fondo Nacional
de Recursos, FNR), en el caso de los medicamentos de alto costo estos son considerados
como tal si superan el costo anual de 2 PBI per capita siendo financiados por el FNR. Para
el caso mexicano, existe un fondo que busca brindar cobertura universal para enfermedades
que genera altos costos, estas enfermedades se encuentran previamente definidas por un
Consejo y poseen las caracteristicas de tener altos gastos, alta complejidad y baja
frecuencia. Asi, en estos tres paises mencionados se puede observar que no existe una
definicion operativa o metodologia que permita reconocer medicamentos de alto costo,
debido a que suelen ser fijados a través de mudltiples criterios y consensos de expertos
(Méarquez, 2018, Ministerio de Salud y Protecciéon Social, 2014).

Para el caso de paises desarrollados se hall6 referencias en Australia, en donde se definid
y establecié un monto para un umbral de medicamentos de alto costo, la definicién para
estos medicamentos fue la siguiente: “es aquel cuyo costo de adquisicion es superior a 250
000 ddlares australianos por paciente por curso de tratamiento en un afo” (Government of
Western Australia Departament of Health, 2014; Y Lu et al, 2007). Asi mismo, en Reino
Unido, se considera que un medicamento seré de alto costo cuando su financiacion supera
el monto de 1.5 millones de libras por afio. Un hecho importante a tener en cuenta es que
para los paises sefialados no se hallaron detalles de las metodologias que utilizaron para el
calculo del monto a partir del cual definen los medicamentos de alto costo.
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Finalmente, es conveniente destacar que, pese a la escasa informacion y nula existencia de
metodologias para la estimacién de umbrales de alto costo, a nivel nacional se han venido
impulsando propuestas metodoldgicas, entre ellas se puede mencionar la desarrollada por
la IAFA FISSAL, quienes, en el afio 2021, empleando un procedimiento netamente
estadistico de agrupamiento y ordenamiento calcularon el umbral de alto costo para
enfermedades raras y huérfanas; sin embargo, pese al avance que significo esta propuesta,
no establecieron un criterio ni procedimiento estandar para la identificacion de los umbrales
de alto costo.

Entonces, dada la necesidad de establecer un umbral para productos farmacéuticos
oncologicos de alto costo y reconociendo la necesidad impulsar el desarrollo de
metodologias para la obtencion de este tipo de parametros, mas aun debido a la carencia
de referencias metodolégicas nacionales e internacionales. La Direccibn General de
Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID), propone un marco metodolégico basado en
la modelizacion tedrica del comportamiento del gasto en productos farmacéuticos, a partir
de la cual se busca derivar condiciones de caracter empiricos y verificables que permitan
reconocer y estimar umbrales de alto costo. El modelo que se plantea describe un esquema
general para la determinacién de umbrales del tipo sefalado, el cual posteriormente se
emplea de forma particular para el caso de productos farmacéuticos oncolégicos.

METODOLOGIA PROPUESTA

Como se describié en la seccién anterior, en la actualidad no existe una metodologia
estandar para la estimacion de umbrales para productos farmacéuticos de alto costo, tanto
por lo complejo que resulta caracterizar y definir de este tipo de productos, como por la
limitada informacién para desarrollar un enfoque metodol6égico coherente que facilite su
reconocimiento. Entonces, ante la carencia de referencias metodoldgicas, en esta seccién
se desarrolla y propone un marco metodoldgico basado en la modelizacién teérica del
comportamiento del gasto en el consumo de productos farmacéuticos en el sector salud
publico peruano.

El enfoque adoptado fue elegido por el elevado nivel de complejidad que reviste el problema
que se busca resolver, pues, explicar un hecho de la realidad requiere de teorias y ello
demanda la simplificaciéon de esta a través de supuestos y un proceso de abstraccion. Los
supuestos que se plantean constituyen el fundamento de la teoria cientifica, a partir de las
cuales se pueden derivar proposiciones de caracter empiricas que podran ser falsables con
la realidad y asi evaluar la pertinencia de la teoria propuesta. Es preciso tener en cuenta
gue, los supuestos de una teoria buscan construir un mundo abstracto para hacer
comprensible el mundo complejo, lo que implica abstraer las variables supuestamente no
esenciales y retener solo aquellas que si lo serian. Este es el papel de una teoria cientifica
cuyo objetivo es construir un mundo abstracto que se asemeje lo mejor posible al mundo
real complejo (Figueroa, 2016).

Entonces, en linea con lo mencionado respecto al enfoque elegido, el principal objetivo del
modelo tedrico que se propone es establecer criterios que permitan determinar un punto de
corte o umbral, a partir del cual se definird el valor monetario sobre el que se encontraran
los denominados productos farmacéuticos de alto costo. Estos criterios se obtendran de las
proposiciones empiricas que se derivaran del modelo teérico. Entre las principales ventajas
del enfoque metodoldgico que se plantea se destaca el hecho de que permite dar respuesta
a problemas de suma complejidad a partir de estudiar lo sustancial de la realidad. Asi mismo,
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como se menciond previamente, las condiciones requeridas para obtener el umbral se
derivaran de forma endégena de un modelo que recoge el comportamiento de los consumos
en productos farmaceéuticos. El hecho de que las condiciones sean derivadas de forma
interna en el modelo tedrico implica que la obtencion del parametro de interés no recurrira a
criterios ad-hoc para su determinacion, ni tampoco a la eliminacion de informacion por
considerarlas atipicas u outliers cuando dificulten la aplicacion de metodologias netamente
estadisticas.

En ese sentido, en la presente seccion se plantea de forma tedrica un escenario base, en el
cual se establecen los supuestos sobre los que se fundamenta la modelizacion del consumo
de productos farmacéuticos por parte de las principales IAFAS publicas (SIS, FISSAL y
EsSalud), a partir del cual y modificando e incluyendo otros, se construye el modelo ampliado
gue se empleard finalmente para la obtencion del umbral de alto costo. Asi mismo, es preciso
sefalar que la determinacién de este umbral se realizara a partir de la contrastacién de las
proposiciones empiricas que se derivaran del modelo tedrico con las bases de datos de las
instituciones sefialadas.

Un modelo base para el comportamiento del gasto en productos farmacéuticos
1. Supuestos

i. Existe un conjunto finito de pacientes de tamafio n que se atienden en el sistema de
salud publico: P, = {p;}i=,. Estos presentaran un diagnéstico médico especifico, los
cuales se encontrardn agrupados en un conjunto de tamafio similar al de los
pacientes: D, = {d;}}-;.

i. Lademanda de productos farmacéuticos de cada uno de los n pacientes, asociados
a sus correspondientes diagnésticos dentro del conjunto D,,, podran ser expresadas
en unidades monetarias y constituirdn el conjunto de demandas individuales de
productos farmacéuticos: De, = {de;}-;.

iii. Cada uno de los diagnésticos revestiran un nivel de complejidad similar y en el limite
seran iguales, por ende, lo requerido para la atencion de cada uno de ellos, en
términos monetarios, se aproximara a un valor constante k: De; — De, — -+ De, = k.

iv. El sector se encuentra fragmentado en m posibles financiadores (IAFAS): I,, =
{ia;}12,. Estos poseeran recursos finitos en cada periodo que podran utilizar para el
uso o consumo de productos farmacéuticos: F,, = {f;}%,). La suma de estos
recursos representara el fondo disponible para el uso en la atencién de las demandas
de los pacientes: F = f; + fo + - + fin.

v. Elfondo disponible para el consumo de productos farmacéuticos (F) sera distribuido
y dirigido a la atencion de cada una las n demandas individuales de los pacientes:
G, ={gi}i-,. Luego, dada la equivalencia en la complejidad de los diagnésticos, este
gasto se aproximara al valor constante k: g; - g, = - g = k.

vi. Todos los productos farmacéuticos que pueden ser adquiridos por las IAFAS para la
atencion de la demanda de los pacientes cuentan con evidencia de eficacia y
seguridad comprobada.
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vii. La condicién de equilibrio en la distribucion del gasto en el consumo de productos
farmacéuticos quedara definida de la siguiente manera:

(1) D€i=gi=k; ViEDeAGn

viii. El ente rector del sector salud busca maximizar el bienestar general de la poblacion.
Asi, en el contexto del modelo, este objetivo se traduce en buscar maximizar una
funcidon objetivo que dependera positivamente del nimero de pacientes cuyas
demandas individuales por productos farmacéuticos son atendidas.

n

(2) maxy, 1_[ Zpi ' >0 ATl (p,) = 0; p,, es un punto critico.
i=1

2. El modelo

Las demandas individuales de productos farmacéuticos por parte de los pacientes

Las demandas individuales de productos farmacéuticos, contenidas en el conjunto De,,,
definidas para cada uno de los pacientes agrupados en P,, y asociados a sus respectivos
diagnosticos del conjunto D,, para un periodo de tiempo especifico, quedaran
determinadas tal cual se aprecia en la figura 1.

Figura 1. Determinacion de las demandas individuales de productos farmacéuticos.

Conjunto de Conjunto de
pacientes. (P") diagnésticos. (D")/\( N
Conjunto de
— demandas
P1 \ b /\\flel (P1|d1) individuales de
productos
P2 — d, de,(p2|d3) farmacéuticos
expresadas en
unidades
monetarias.
(Dey)
Pn > dn den (ppldn)
- /

Entonces, la demanda individual de productos farmacéuticos por parte de un paciente
p;, dado su respectivo diagnostico d;, durante un periodo de tiempo determinado,
quedara expresada de la siguiente manera:

(3) dei = dei(pi|dl-),‘v’i = 1, 2, W, n

Notese que, a pesar de no sefialarse de forma explicita la posibilidad de que un mismo
paciente cuente con mas de un diagndstico en el periodo de analisis, de presentarse este
hecho se podra considerar que el conjunto De,, contara con, por ejemplo, dos valores
diferentes, pero que estaran definidos para un mismo paciente: de;(po|d;) Y de]-(po|dj);
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es decir, las demandas i y j haran referencia a un mismo paciente p,, pero a diferentes
diagnosticos en el mismo periodo (d; # d;).

La demanda agregada de productos farmacéuticos por parte de los pacientes

La demanda agregada de productos farmacéuticos por parte de los pacientes (DA,,) se
obtendra como la suma de cada una de las demandas individuales de;:

n
4) DA, = Z de;
i=1

El gasto agregado en productos farmacéuticos por parte de los financiadores

El gasto agregado (GA,,), dirigido al consumo de productos farmacéuticos por parte de
los m financiadores, es igual a la suma de los gastos realizados en la atencion de las
demandas individuales por estos productos de cada uno de los pacientes; en otros
términos, es igual a la sumatoria de los gastos marginales en cada paciente:

n
(5) GAy=) gi<F
i=1

Donde, g; representa el gasto marginal realizado por parte de los financiadores en la
atencion del paciente p;. Ahora, como se observa en la ecuacion 5, el gasto agregado
serd menor o igual a los fondos disponibles por parte de los financiadores (F); esto
implica que, pese a la presencia de recursos limitados, en este modelo, bajo una
distribucion proporcional de los recursos y con la presencia de diagndésticos que tienden
a un mismo nivel de complejidad, se podra atender toda la demanda por productos
farmacéuticos existente (DA,,). En el siguiente grafico se puede apreciar lo descrito.

Figura 2. El gasto y la demanda agregada de productos farmacéuticos.

GA, < F
GAn-1

Gasto agregado en
productos
farmacéuticos

(.|.) (GA,)

Gasto marginal en
productos
farmacéuticos
(gn)

Demandas individuales.

g1 g2 93 In-1 In
[ I I I I

de1 dez d63 LI den_l den

T T T T Y Los diagndsticos equivalentes
f(pildi)  fp2ldz)  f(pslds) o o o f(Pu-1ldn_1) f(Pnldy)  generaran que las demandas

, Kk individuales tiendan a k.

Como se puede observar en la figura 2, el comportamiento del GA, es creciente y
aumenta a un nivel constante e igual al valor del g;. Asi mismo, se aprecia que aquello
gue se gasta de forma marginal en un paciente hipotético i (g;), es igual a lo que se
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destinara individualmente en cada uno de los demas pacientes (G,_; =

{91, -, 9i-1,9i+1, > 9gn})- Entonces, el gasto marginal en los pacientes, durante un
periodo determinado, serd igual a la constante k.

El equilibrio de la demanda y gasto agregado en productos farmacéuticos

Considerando las ecuaciones 4, 5y 6, en conjunto con supuestos planteados, se puede
sefalar que en este modelo todo lo requerido para atender las demandas individuales
de los pacientes es menor o igual a los fondos que las IAFAS disponen efectivamente
para su atencion. Entonces, segun el modelo planteado, en el equilibrio no existiran
pacientes que vean limitadas sus demandas de productos farmaceéuticos:

n
(7) DAn=GAn=Zgi=nkaF
i=1

Resultados y proposiciones del modelo

A partir de las condiciones obtenidas entre la demanda y el gasto agregado en productos
farmacéuticos se derivan un conjunto de resultados esperados para la realidad hipotética
modelada, a partir de las cuales se plantean algunas proposiciones respecto al
comportamiento esperado del gasto en productos farmacéuticos.

(i) El gasto marginal relativo en la demanda de cada paciente es constante:

El gasto marginal relativo o el peso de cada paciente en el gasto total, definido como la
razén entre aquello que se gasta en cada paciente (g;) respecto a todo lo que se utiliza
para atender la demanda agregada de productos farmacéuticos (GA4,,), tal cual se aprecia
en la figura 3, sera igual a un valor constante y la diferencia entre un paciente u otro seré
igual a cero (r; —r; = 0,Vi,j = 1,2,...,n), condicion que se cumplira siempre y cuando el
grado de complejidad de los diagndsticos sean similares y con ello los gastos marginales
en cada paciente.

Figura 3. El gasto marginal relativo en cada paciente en el modelo base.

Gasto Marginal

Relativo
(_) s s @ (+)
’ >
0 91 92 93 In-1 In
GA, GA, GA, GA, GA,
1 1 1 1 1
T = — T = — Yy = — . s 0 Y 4 = — r, = —
1 n 2 n 3 n n—-1 n n n
(-) 6 () 62 (-) 6n—1
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(ii) La atencion de toda la demanda de productos farmacéuticos garantiza la
obtencion del méximo bienestar posible.

La ecuacion de equilibrio implica que todos los pacientes (P,,) recibieron los productos
farmacéuticos que demandaron durante el periodo, esto generara que la funcién objetivo
a maximizar por el ente rector alcance su valor maximo (I1(P,)*).

Figura 4. Determinacién del maximo bienestar posible en la poblacion, relacionada a la
atencion de la necesidad de productos farmacéuticos.

GAn L e e D
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o . ' : ' !
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0 1 : : 1
Q ! | H !
& Lo P
o H(Pz)_ ! : : :
(Py) E : ' !
*— o & o
Py Py - PpaBy
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Proposicion 2:

En un contexto de equivalencia en el nivel de complejidad de los diagnosticos y en donde
los fondos disponibles son suficientes para atender toda la demanda por productos

o . p . 1
farmacéuticos de los pacientes, el GA,, crecera a unatasa constante e igual a — Y dado

gue se logra atender a toda la poblacion demandante, el ente rector logra alcanzar al
maximo bienestar posible en la poblacion (IT(P,,)™).

.
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Un modelo ampliado para el comportamiento del gasto en productos farmacéuticos

El modelo base plantea una situacion hipotética en donde se alcanza los mejores resultados
posibles, tanto en la distribucién de los recursos, como en la obtencién del mayor bienestar
en la poblacion a través de satisfacer toda la demanda de productos farmacéuticos. Entre
los supuestos claves para la consecucion de estos resultados se destaca que los
diagnésticos presentaban equivalencias en el nivel de complejidad y que los fondos
disponibles son suficientes para atender toda la demanda; sin embargo, estos supuestos
distan mucho de aquello que en la realidad se podria observar, motivo por el cual se extiende
el modelo base y se construye una version ampliada en donde los recursos no son
suficientes para atender toda la demanda y coexisten diagndsticos de variada complejidad.

La modificacion e inclusion de algunos supuestos permitird estructurar un modelo mas
préximo a lo que podria observarse en el pais con el gasto en el consumo de productos
farmacéuticos. El objetivo de este modelo ampliado, tal cual se detall6 previamente, es poder
teorizar el comportamiento del gasto en productos farmacéuticos y a partir de ello identificar
criterios para reconocer y definir un punto de corte o umbral, sobre el cual se espera
encontrar aquellos productos que podran ser catalogados de alto costo.

1. Supuestos
i. Idéntico al modelo base.
ii. Idéntico al modelo base.

iii. Los diagnosticos no revisten un nivel de complejidad similar, por ende, los
requerimientos para la atencion de cada uno de ellos, en términos monetarios, seran
diferentes y los relacionados a enfermedades mas complejas (mayor letalidad,
prevalencia, cronicidad, enfermedades raras, entre otras) presentardn demandas
individuales por productos farmacéuticos mas costosas.

iv. Idéntico al modelo base.

v. El fondo disponible para el consumo de productos farmacéuticos (F) sera dirigido a
la atencién de las demandas individuales de los pacientes: Gy = {g;}*,. Sin
embargo, dadas las necesidades ilimitadas, en comparacion al fondo disponible, este
monto siempre sera menor a la demanda agregada por productos farmacéuticos. Asi,
la diferencia entre los N pacientes que los financiadores lograran atender y los n
demandantes, constituiran la demanda insatisfecha en el sector (N < n).

vi. Existen productos farmacéuticos que podran ser adquiridos por los financiadores que
no contaran necesariamente con evidencia de eficacia y/o seguridad. Asi mismo, la
probabilidad de encontrar aquellos que sean eficaces y seguros a la vez es menor
cuando se trata de productos que son utilizados para tratar diagndsticos de elevada
complejidad.

vii. El modelo no presenta una condicién de equilibrio entre la demanda y el gasto
agregado en productos farmacéuticos. Esto implica que, debido a la presencia de
diagnosticos complejos y recursos limitados, no se lograra atender a la totalidad del
conjunto de pacientes.
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viii. El ente rector del sector salud busca maximizar el bienestar general de la poblacion.

Asi, en el contexto del modelo, este objetivo se traduce en buscar maximizar una
funcion objetivo que dependeréd directamente del numero de pacientes cuyas
demandas individuales de productos farmacéuticos son atendidas y, adicionalmente,
estara influenciada por el hecho de que los productos utilizados presenten evidencia
de eficacia y seguridad.

N<n

(8) sup,, 1_[ Z Aipi |, " >0 ATl (pp) = 0; P €S un punto critico.

i=1

Donde, A; sera un factor multiplicativo que podra tomar alguno de los siguientes
valores: L = {l;,1,,13}; tal que: I, =1 > 1, > [; > 0. Luego, A; tomara el valor de [,
cuando el producto farmacéutico que se utilice cuente con evidencia de eficacia y
seguridad, serd [, cuando tan solo sea eficaz o segura y l; cuando no exista
evidencia de eficacia y seguridad. Este factor A; ponderara el bienestar que se podria
obtener, asi, en la medida que los productos farmacéuticos que se utilicen no
presenten evidencia suficiente que justifigue su uso, el incremento en el bienestar
general sera menor.

Existira un indicador del nivel de complejidad para cada uno de los diagndsticos y
estaran agrupados en el conjunto C, = {c;}}-,, el cual estara ordenado de forma
ascendente, de menor a mayor complejidad y relacionada forma biunivoca con el
conjunto de diagnosticos D,, y este a su vez con el de pacientes P,,. El ordenamiento
del conjunto D,, permitira identificar los diagnésticos de menor (D;) y mayor (D)
complejidad:

9 D,={d}-,={D;,D}}; a>bAa+b=n Sid, €Dy Ad; ED} = ¢, <

2. El modelo

Las demandas individuales de productos farmacéuticos por parte de los pacientes

De forma anéloga al modelo base, la demanda individual de un paciente p;, dado su
respectivo diagnostico d; y su correspondiente nivel de complejidad c;, durante un
periodo determinado, quedara expresada de la siguiente manera:

(10) dei = dei(pildi(ci))»Vi € Pn» Dn A Cn

La demanda agregada de productos farmacéuticos por parte de los pacientes

A diferencia de la ecuacion derivada para el modelo base, ahora los diagnésticos no
presentan un nivel de complejidad equivalente, por el contrario, se tiene la certeza de
que existen algunos mas complejos que otros. Este hecho descrito generara que la
demanda agregada de productos farmacéuticos por parte de los pacientes dependa del
diagnéstico y su nivel de complejidad:

n
(11) DA, = ) dei(pildi(c;)), Vi€ Py, Dy ACy
i=1
I/
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El gasto agregado en productos farmacéuticos por parte de los financiadores

El gasto agregado (GAy), dirigido al consumo de productos farmacéuticos por parte de
los m financiadores, es igual a la suma de los gastos realizados en la atencién de la
demanda individual de los N pacientes que podran atender dado el fondo disponible (F);
en otros términos, es igual a la sumatoria de los gastos marginales en N pacientes:

N<n

(12) GAy= ) gi(pildi(c) = F,Vi € Py ADy AC,

i=1

Donde, g;(p;|d;(c;)) representa el gasto marginal realizado en el paciente p;. En este
modelo existirda una demanda insatisfecha de productos farmacéuticos, la misma que
serd de tamafio (n — N) pacientes. Uno de los motivos que genera esta situacion es la
escasez de recursos; asi mismo, y como se detallar4 a continuacion, la presencia de
diferentes niveles de complejidad agrava este hecho y complica que se pueda atender
toda la demanda de productos farmacéuticos.

En la figura 5 se representa coémo el gasto marginal en cada paciente se modifica y
aumenta en la medida que el diagnéstico que presentan sea de mayor complejidad. Para
facilitar la comprensién de este hecho se define un nivel de complejidad c, € C,,
asociado a un diagnéstico d, (c,) = d.,, que permitira distinguir los diagnosticos menos
complejos de los mas complejos. Asi, todos los que se encuentre ubicados al lado
izquierdo de d., seran considerados los diagnosticos de menor complejidad y, aquellos

que se sitGen al lado derecho, incluyendo d., seran los de mayor complejidad.

Figura 5. El gasto y demanda agregada por productos farmacéuticos en el modelo
ampliado
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Como se aprecia en la figura 5, los gastos marginales mas elevados se encuentran en
el grupo de diagnosticos de mayor complejidad. Entonces, el gasto marginal en un
paciente i (g;) sera diferente a lo que se destinara en la atencion de los demas de forma
individual (G,_,), ademas, el tamafio de esta diferencia estara determinada por la

complejidad del diagndstico que presente cada paciente.
(13) g; #G,_; #k; Vi=123,..,n

Finalmente, tener en cuenta que la incorporacion del supuesto de la existencia de
diferentes niveles de complejidad en los diagnésticos genera que los conjuntos Py, D, y
De,, queden ordenados de forma ascendente, de menor a mayor complejidad en los
diagnosticos y, como se sefial6 previamente, el punto de referencia para reconocer
ambos subconjuntos quedara definida por un nivel c¢,. Asi, para un par de pacientes
hipotéticos i y j, se cumplira que de;(p;|d;(c;)) < de;(p;ld;(c;)), siempre que d., < dcj.
Asi mismo, recalcar que asumir la existencia del nivel de complejidad c, permite
distinguir los subconjuntos de diagnésticos de baja (D7) y alta (D}) complejidad, los
cuales determinardn que tan costosas seran las demandas por productos farmacéuticos.

El equilibrio de la demanda y gasto agregado en productos farmacéuticos

A partir de las ecuaciones 10, 11 y 12, en conjunto con los supuestos planteados, se
puede sefialar que en este modelo el resultado de “equilibrio” implica la existencia de
una demanda insatisfecha de productos farmacéuticos, la misma que esta relacionada a
la presencia de recursos limitados (F) y de enfermedades de alta complejidad cuyos
costos de tratamientos suelen ser elevados. Entonces, segun el modelo planteado,
siempre existira un subconjunto de pacientes que veran limitada la atencién de sus
necesidades (n — N pacientes):

(14) DA, = GAy + DIy_yy; GAy =F

Donde, DI,_y) representa la demanda insatisfecha y es mayor o igual a cero (DA, —
GAy = 0). La existencia de esta demanda no nula implica que el modelo presenta un
resultado no éptimo, precisamente por las caracteristicas del modelo planteado. Sin
embargo, se observa que este resultado podria modificarse y acercarse a un resultado
preferible u éptimo siempre que DA, — GAy — 0. Esto podré suceder en la medida que
los financiadores adopten estrategias o politicas que impulsen el uso eficiente de los
recursos se podria mejorar el resultado del modelo, ya sea ampliando la cobertura o
impulsando el acceso a productos farmacéuticos con comprobada evidencia de eficacia
y seguridad.

Esta demanda DI,_y, estara constituida por una variada combinacion de pacientes,
desde aquellos que veran limitada su atencion exclusivamente por la escasez de
recursos, hasta aquellos que seran relegados a este conjunto porque se emplean
productos farmacéuticos de elevado costo y que su vez no presentan necesariamente
evidencia de eficacia y/o seguridad. Entonces, pese a que los principales motivos para
la existencia de la demanda DI,_yy son los fondos limitados y la elevada complejidad
de algunos diagnésticos, esta situacion se agrava cuando se emplean productos que no
presenten evidencia favorable para su uso y que a su vez son de alto costo, esto restringe
la capacidad de financiamiento de las IAFAS y limita el nimero de pacientes atendidos.
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Ahora bien, como se puede colegir de lo anterior, la reduccion del nUmero de pacientes
atendidos implicara que la funcion objetivo no alcance el maximo valor posible y, por
ende, no se logre el mayor bienestar general en la poblacion. Asi mismo, dado que el
valor alcanzado se encuentra ponderada por el tipo de productos farmacéuticos que se
utilice, entonces, en la medida que se empleen solamente productos de comprobada
eficacia y seguridad, los beneficios esperados sobre la vida o la salud de los pacientes
seran mayores y con ello aumentaria el bienestar general. En cambio, de utilizarse
productos con poco a hada de evidencia, los beneficios sobre los pacientes no son claros
y ello se traduciria en menores beneficios y se reduciria el bienestar general.

Resultados y proposiciones empiricas del modelo

De manera analoga a lo desarrollado para el modelo base, en lo sucesivo se exponen
los resultados del modelo y se derivaran un conjunto de proposiciones empiricas
respecto al comportamiento del gasto en productos farmacéuticos. El caracter empirico
de las proposiciones que se derivan de este modelo permitira que puedan ser
contrastadas con los datos provistos por las IAFAS SIS, FISSAL y EsSalud; asi, en la
medida que estas proposiciones puedan ser verificables en la realidad podran ser usadas
para determinar el umbral de alto costo.

(i) El gasto marginal relativo en la demanda de cada paciente no es constante.

El gasto marginal relativo que realiza el financiador en un paciente i (r;) no es constante,
por el contrario, depende del nivel de complejidad del o los diagndsticos que presenta
cada paciente. Es decir, tal cual se observa en la figura 6, a diferencia del modelo base,
r; incrementara en la medida que los diagndsticos que se atiendan revistan una mayor
complejidad (figura 4), por ende, la diferencia de lo gastado marginalmente entre dos
pacientes con diferentes niveles de complejidad sera diferente de cero (6; # 0,Vi =
1,2,...,n). Este resultado implica que los financiadores destinaran mas recursos de forma
marginal sobre aquellos pacientes que reporten una mayor complejidad en los
diagnésticos que presentan. Entonces, el gasto marginal dispuesto por los financiadores
para atender las demandas individuales de productos farmacéuticos dependera
directamente del nivel de complejidad del diagnéstico.

Figura 6. El gasto marginal relativo en cada paciente en el modelo ampliado.
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Proposicion 1.

El gasto marginal relativo en la atencion de la demanda de productos farmacéuticos varia
segun el nivel de complejidad de los diagnésticos del paciente. Asi, mientras mayor
complejidad revista el diagnéstico de un paciente, se esperaria que el gasto marginal
gue se requerira para su atencién sea mayor y viceversa.

(i) La presencia de recursos limitados, una demanda insatisfecha e
incertidumbre sobre la eficacia y seguridad de los productos farmacéuticos
genera que no se alcance el maximo bienestar posible.

Proposicion 2:

La presencia de una demanda insatisfecha por productos farmacéuticos (DI,_p»),
asociada a la existencia de recursos limitados y de diagnésticos complejos (elevada
prevalencia, cronicidad, enfermedades raras, entre otras), generara que no se alcance
el punto maximo de bienestar en la poblacién (I1(P,)*), sino solamente un valor supremo
(I (Py)*™P), determinado por la cantidad maxima de pacientes que podran ver atendidas
sus demandas Py (Py < P,) Yy un factor A; que incrementara el bienestar en la medida
que los productos farmacéuticos que se empleen presenten evidencia comprobada de
eficacia y seguridad.

(iii) El gasto agregado en productos farmacéuticos presenta un punto de inflexion
gue divide la curva entre aquellos de menor y mayor gasto marginal.

En la figura 7 se presenta de forma grafica y conjunta el comportamiento del gasto
agregado que los financiadores requeririan para atender la demanda de los n posibles
pacientes (punto 4,,) y el efectivamente realizado en los N pacientes en base a los fondos
disponibles (punto Ay). Asi mismo se logra reconocer la demanda insatisfecha y los
niveles maximos de gasto y bienestar dadas las condiciones establecidas en el modelo.

Como se puede apreciar en la figura 7, alrededor de A, existe un punto de inflexién en
la curva del gasto agregado en productos farmacéuticos, esto implica que a partir de
dicho punto la curva del gasto empieza a presentar una mayor pendiente. Asi mismo, se
puede observar que la obtencién de las pendientes en cualquier punto de la curva, a
partir de rectas tangentes o simplemente como una primera derivada (asumiendo que la
curva sea diferenciable), arroja que estas son iguales al gasto marginal en la atencién
de la demanda individual de productos farmacéuticos?.

! La pendiente en un punto de inflexion (4,), empleando una recta tangente hipotética t, se obtendra de la
siguiente manera:

B . GAp 1 + GA,
mg, = tg(a) = R =h
Donde, GA; =g, + g, ++g;; 9: = g:(pild) Yy Pr=py +p, ++-+p;,Vi=12,..,1. Entonces, m;, sera
igual al gasto marginal en el paciente p,,, dado un diagnéstico y nivel de complejidad:

mg, = tgla) =gi+ g+ -+ g+ gGrs1— 91— 92— — 91 = Jr+1P1411d141)

Luego, para los puntos E;,, Y E;_;, ubicados a la derecha e izquierda de E,, respectivamente, las pendientes
gue se obtienen también son iguales al gasto marginal: mg,,, = tg(a41) = gre2Prs2ldis2) Y Mg, =
tg(a;_1) = g;(p;|d;). Asi mismo, dado que d; < d;,; < d;,,, entonces: g; < g;+1 < gr+2; €S decir: mg,_, <
mg, < Mg,,,.
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Figura 7. El gasto agregado en productos farmacéuticos y el maximo bienestar posible.
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Una caracteristica a destacar del comportamiento del gasto agregado es que las
pendientes de aquellos puntos que se encuentran por encima de A; presentan valores
cada vez mas elevados, esto se deberia al hecho de que cada gasto marginal que se
encuentra por encima de este punto estaria asociado a pacientes cuyos diagndsticos
presentan una complejidad igual o mayor al nivel u.. Entonces, se espera que las
pendientes o gastos marginales incrementen de forma significativa en la medida que el
nivel de complejidad se ubique por encima de u,. Por lo tanto, la probabilidad de observar
productos farmacéuticos que podran ser catalogados de alto costo aumentara en la
medida que el punto de corte o umbral se ubique a partir o por encima del punto de
inflexién observado en A;.
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Proposicion 3:

La curva del gasto agregado en productos farmacéuticos presenta un punto de inflexion
reconocible graficamente, el cual estara asociado a la presencia de diagnosticos con un
nivel de complejidad elevado, préximo o por encima del nivel u., a partir del cual los
gastos marginales en cada paciente empiezan a ser mas elevados. Entonces, a partir
del punto de inflexibn se podran observar gastos cada vez mas elevados; asi, la
probabilidad de observar productos farmacéuticos que podran ser catalogados de alto
costo aumentara en la medida que el punto de corte o umbral se ubique alrededor del
punto de inflexion que la curva del gasto agregado defina.

(iv) El gasto realizado para atender las demandas individuales de los pacientes
gue se encuentran por debajo del punto de inflexién serdAmenor alo destinado
para aquellos que se ubican por encima de dicho punto. En contraste, el
nuamero de pacientes por debajo del punto de inflexién serdn mayores al total
gue se ubicara por encima.

La existencia de pacientes con diagnésticos que revisten mayor complejidad que otros
implica que los productos farmacéuticos utilizados en su atencién son usualmente mas
costosos. Sin embargo, un hecho importante a tener cuenta es que el numero de
pacientes con este tipo de diagndsticos son menores que aquellos que no presentan esta
caracteristica dentro del conjunto D,, (card[D;] > card[D;]). Este hecho se aprecia en
la figura 7, en donde, la distancia entre GA,, y GA; es menor a la que se presenta entre
GA, y GA,; es decir, el gasto acumulado es mayor a partir del punto 4, y, en cambio, la
cantidad de pacientes atendidos por encima de dicho punto (B, — B,) s mucho menor a
la cantidad de pacientes que se encuentran por debajo (P, — P;).

Proposicion 4:

En cuanto el punto de corte o umbral se establezca a partir o por encima del punto de
inflexion que se identifique de la curva de gasto agregado en productos farmacéuticos,
se observara que el gasto acumulado por encima del umbral sera significativamente
mayor a lo acumulado por debajo; asi mismo, el nimero de pacientes atendidos por
encima del punto de corte serd menor al conjunto de pacientes ubicados por debajo.

(v) Los gastos marginales relativos, asociados a diagnosticos que revisten
mayor complejidad, presentan un punto de corte que permitird reconocer y
definir el umbral de alto costo.

El resultado expuesto en (iii) garantiza la existencia de un punto de quiebre en la curva
del gasto agregado, sin embargo, esto se traduce en un espacio amplio de posibles
valores para el establecimiento del umbral; motivo por el cual es necesario incluir un
criterio adicional para acotarlo. En ese sentido, se busca identificar un punto de corte a
partir del cual el incremento marginal en el gasto agregado genere un cambio o
crecimiento pronunciado, en comparacion con los demas gastos, de tal manera que este
valor se pueda relacionar con lo necesario para solventar un tratamiento de alto costo.

El reconocimiento del punto mencionado parte del siguiente hecho: en el modelo se
cumple que el peso que tiene cada paciente respecto al gasto agregado o simplemente
el gasto marginal relativo (r;), aumenta en la medida que los pacientes presenten
diagnosticos de mayor complejidad. Asi mismo, un hecho por destacar, tal cual se puede
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apreciar en la figura 8, es que la diferencia de gastos marginales relativos entre los
diagnosticos de baja complejidad es minima y en el extremo tienden a cero (similar a lo
observado en el escenario base); en cambio, mientras mayor es la complejidad, esta

diferencia se aleja del cero y presenta un cambio notorio en la tendencia de la curva.

Figura 8. El gasto marginal relativo en productos farmacéuticos y el punto de corte.
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Entonces, el cambio en el comportamiento en la curva de los gastos marginales relativos,
visible a partir de E,, esta asociado al hecho de que a partir de dicho punto, aquello que
se destina para atender la demanda de los pacientes es significativamente mas elevado
gue cualquier otro gasto marginal realizado previamente, por ello la razén r; no solo se
aleja del cero, sino empieza a crecer de forma significativa, configurandose asi como el
punto sobre el cual se esperaria encontrar los denominados productos farmacéuticos de
alto costo. Por lo tanto, el gasto marginal que genere este cambio en el comportamiento
de las r; sera el punto de corte que se empleara para definir el umbral de alto costo (g,,+).

Proposicion 5:

El umbral de alto costo seré igual al gasto marginal en productos farmacéuticos (g,,<) que
genere que la razon r; sea mayor a cero, empieza a describir un crecimiento constante
y denote un cambio pronunciado en su tendencia.

Determinacién del umbral de alto costo.

La determinacion del umbral parte de la contrastacion de las proposiciones empiricas
obtenidas en el modelo tedrico con los datos. Este proceso de evaluacion permite poner
a prueba cada una de las predicciones sefialadas en las proposiciones empiricas
establecidas; asi, en la medida que estas puedan ser contrastadas con los datos se
podran emplear para el establecimiento del umbral.

Entonces, obtener el umbral de alto costo implica verificar el cumplimiento de las
proposiciones empiricas 3, 4 y 5. El procedimiento a seguir se describe a continuacion:
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0] PASO 1: definir la unidad de andlisis como el gasto en productos farmacéuticos
en el tratamiento de un paciente con un diagnéstico especifico, durante un
periodo determinado (de preferencia un afno).

(ii) PASO 2: graficar la estimacién de la curva del gasto agregado en productos
farmacéuticos siguiendo la notacion propuesta en la ecuacion (12) y verificar el
cumplimiento de las proposiciones 3y 4. La contrastacion de estas proposiciones
traerd consigo la verificacién de la existencia de un punto de inflexién en la curva
del gasto agregado, a partir del cual se observa un conjunto reducido de
pacientes que presentaran gastos sumamente elevados, en comparacion del
resto de los pacientes.

La verificacion de las proposiciones 3 y 4 garantizan el reconocimiento de un
punto de inflexién a partir de cual se podria posicionar el punto de corte o umbral,
sin embargo, el espacio aun puede resultar muy amplio y por ello se requiere el
siguiente paso.

(iii) PASO 3: verificar el cumplimiento de la proposiciébn 5. Esta contrastacion
permitira acotar el espacio y determinar el punto de corte sobre el cuél se ubicara
finalmente el umbral, para ello se estima y grafica el gasto marginal relativo en
cada paciente (r;), luego, se busca reconocer el valor del gasto marginal que
genere que las razones r; sean estrictamente mayores a cero, empiecen a
incrementar de forma constante y describan un cambio en la tendencia de la
curva. El reconocimiento de este valor supone determinar a cuanto asciende el
monto sobre el cudl probablemente lo que se esté financiando sea dirigido a
productos farmacéuticos de alto costo. Finalmente, el gasto marginal que genere
este cambio en los gastos marginales relativos sera el umbral de alto costo.

Comentarios finales del modelo.

Se debe tener en cuenta que el modelo busca caracterizar el comportamiento del gasto
agregado que efectivamente fue realizado por las principales IAFAS publicas, no se incluyen
consideraciones de impacto financiero, precisamente por lo particionado del sector y porque
se prioriz6 la derivacion del umbral a partir de cémo vienen distribuyendo y ejecutando sus
gastos las IAFAS. Este énfasis se aplica debido a que no existe un criterio objetivo que permita
establecer limites o puntos de corte, a menos que sean ad-hoc o de caracter subjetivo, por tal
motivo, el presente modelo busca derivar estos criterios de forma enddgena, reconociendo
regularidades en la informacién provista por las IAFAS mencionadas.

lIl. ESTIMACION DEL UMBRAL ONCOLOGICO

Como se sefialé al inicio del documento, en el marco de la aprobacion de la Ley del cancer
y su reglamento, el Estado peruano requiere la estimacién de un umbral para productos
farmacéuticos oncoldgicos de alto costo (en adelante, umbral oncolégico). En ese sentido,
en esta seccion se presentan los resultados obtenidos, a partir de la metodologia descrita
en la seccién anterior. La informacion empleada proviene de las tres IAFAS publicas
principales: SIS, FISSAL y EsSalud. La informacion solicitada a estas instituciones fueron
los consumos anuales de productos farmacéuticos utilizados en pacientes atendidos por sus
respectivas IPPRES, asociados al diagndstico y al afio de atencion, durante el periodo
comprendido entre los afios 2019, 2020 y 2021.
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Cuadro 1. Detalles de la informacion solicitada para la estimacion del umbral oncolégico.

VARIABLES DESCRIPCION

Afio.

Identificador  Gnico  de
paciente.

Cédigo de diagnéstico
clinico (CIE-10).

Detalles del coddigo de
diagnastico.

Cédigo del producto
farmacéutico  (SISMED,
SAP u otros).

Detalle del cdédigo de
productos farmacéuticos.

Cantidad del producto
farmacéutico.

Gasto o consumo del
producto farmacéutico.

Afio en el que se realizé el consumo del producto farmacéutico para la atencion
del paciente.

Caédigo que permite identificar a cada paciente en la base de datos sin revelar su
identidad.

Cddigo de diagndstico empleando la codificacion del CIE-10.
Nombre detallado del diagnéstico atendido.

Cddigo del producto farmacéutico empleando el sistema de codificacion
SISMED, SAP o cualquier otro.

Nombre detallado del producto farmacéutico consumido.

Cantidad de cada producto farmacéutico consumido y empleado en el
tratamiento del paciente.

Consumo o gasto monetario en el producto farmacéutico utilizado en el
tratamiento del paciente.

Elaboracién: Equipo Técnico - DIGEMID.

A partir de esta informacion se realiza el procedimiento propuesto para la determinacion del
umbral oncoldgico que inicia por definir la unidad de andlisis.

PASO 1: definicién de la unidad de andlisis:

Para la definicion de la unidad de analisis se siguieron los siguientes pasos:

- Recopilacion de lainformacion:

Se coordin6 con las instituciones mencionadas con la finalidad de homogeneizar los
datos remitidos a esta Direccion General, todas cumplieron con lo requerido en el cuadro
1. Las instituciones brindaron informacion en distintos formatos (xIsx, txt y csv).

Procesamiento de lainformacién:

Esta etapa estuvo enfocada principalmente en la limpieza de datos. Se eliminaron
registros que presentaban valores cero, no contaban con registros o consignaban
informacién no numérica en la variable gasto total. Asi mismo, se verificd y suprimié de
la base informacién concerniente a dispositivos médicos, de tal forma que, la
informacion utilizada en la estimacién hara referencia de forma estricta al consumo de
productos farmacéuticos.

Determinacién de la unidad de andlisis:

Luego de la limpieza de la informacion, la base de datos fue colapsada empleando como
variables para este procedimiento el identificador del paciente y los diagnésticos que
fueron atendidos (solamente diagnésticos oncolégicos). Asi, el gasto en el consumo de
productos farmacéuticos que se tendrd en la base de datos hara referencia al monto
gue se gasto en un paciente, durante un afio determinado, para el tratamiento de un
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diagnéstico oncoldgico especifico. En la siguiente figura se representa la determinacion
de la unidad de analisis que se empleara en la estimacion del umbral oncolégico.

Figura 9. Determinacion de la unidad de analisis para la estimacién del umbral.
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Elaboracion: Equipo Técnico - DIGEMID

Ahora bien, es conveniente tener en cuenta que la unidad de analisis recoge multiples
posibilidades y combinaciones de pacientes (P) — diagnésticos (D) y productos
farmacéuticos (M). Asi, dentro de la base de datos se encontraron observaciones que
presentaban combinaciones de P — D y un solo producto farmacéutico de alto valor
monetario; asi como también, combinaciones de P — D con mas de un producto
farmacéutico empleado en el tratamiento; sin embargo, pese a esta posible variedad de
combinaciones, comparativamente, los valores monetarios de los productos
farmacéuticos empleados para atender de forma exclusiva algin cuadro o
sintomatologia oncolégica son significativamente mayores, por ello este hecho no afecta
el ordenamiento de los gastos marginales para reconocer el punto de corte que se
determinara mas adelante para obtener el umbral oncoldgico.

Analisis exploratorio de la base de datos:

La base de datos resultante luego del proceso de limpieza y determinacién de la unidad
de andlisis muestra que, durante los tres afios de informacién analizada, el SIS atendi6é
a una mayor cantidad de pacientes (45.56%), seguido por EsSalud (36.22%) y
finalmente el FISSAL (18.21%). Asi mismo, se observo que el comportamiento de la
variable gasto total en productos farmacéuticos utilizados en el tratamiento de un
diagnostico especifico de distribuyé de la siguiente manera: EsSalud represent6
aproximadamente el 47.77%, seguido del SIS con 30.28% vy luego el FISSAL con
21.96%. En el siguiente cuadro se resume la informacion de la base de datos.
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Cuadro 2. Detalles de la informacion utilizada para la estimacién del umbral oncoldgico.

Institucion Gz i Skl S Gasto Total Pacientes
minimo maximo Medio Promedio

2019 EsSalud 0.01 212,477.03 22.66 316.49 15,088,693.79 47,675
2019 FISSAL 0.01 245,559.95  113.46 837.92 24,785,610.81 29,580
2019 SIS 0.01 177,018.98 52 426.28 38,230,339.01 89,683
2020 EsSalud 0.03 547,583.88 46.57 837.77 45,642,634.07 54,481
2020 FISSAL 0.02 86,960.34 113.89 683.98 16,793,718.39 24,553
2020 SIS 0.02 32,448.26 60.9 301.26 16,546,922.48 54,926
2021 EsSalud 0.02 593,058.50 78.61 816.74 49,728,801.87 60,887
2021 FISSAL 0.02 87,626.26 102 331.82 9,241,297.35 27,850
2021 SIS 0.01 21,777.88 54.4 252.9 15,289,079.42 60,455

Totales 231,347,097 450,090

Fuente: Estadisticas de consumos de productos farmacéuticos oncoldgicos (SIS, FISSAL y EsSalud).
Elaboracion: Equipo Técnico DIGEMID.

PASO 2y 3: determinacién del umbral oncoldgico:
- Evaluacién del cumplimiento de las proposiciones 3y 4:

Para evaluar el cumplimiento de la proposicion 3 se debe analizar la grafica del gasto
agregado (figura 10). Se observa que a partir del punto A4 la curva del gasto agregado
cambia drasticamente su tendencia, entonces, este punto representa el denominado
punto de inflexion que se esperaba que el gasto agregado presente, esto significa que a
partir de A, los niveles de gasto marginal en la atencion de la demanda por productos
farmacéuticos de los pacientes empezaran a ser significativamente mas elevados.

Figura 10. Gasto agregado en la atencion de la demanda de productos farmacéuticos
oncoldgicos obtenido con los datos de SIS, FISSAL y EsSalud (2019 - 2021).
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Fuente: Estadistica de consumo de medicamentos SIS, FISSAL y EsSalud (2019-2021).
Elaboracién: Equipo Técnico - DIGEMID
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Por otro lado, respecto a la evaluacion de la proposicion 4, se observa que esta se
cumple perfectamente, pues se presenta que GAT > GA~ y a su vez P* < P~; es decir,
el gasto acumulado por encima del punto de inflexién es significativamente mayor a lo
acumulado por debajo y, en cambio, el niumero de pacientes atendidos sera mucho
menor al total de pacientes que estaran por debajo del punto A4,. Por lo tanto, se puede
concluir que la curva del gasto agregado en productos farmacéuticos oncoldgicos,
obtenida a partir de la informacion recibida de las principales IAFAS publicas, corrobora
lo planteado en las proposiciones 3y 4.

Evaluacion del cumplimiento de la proposicion 5:

En la figura 11 se presenta la curva del gasto marginal relativo obtenida con la
informacion recibida, se observa que el comportamiento que describe cumple con lo
sefalado en la proposicién 5. Se aprecia que la curva presenta un punto de corte
alrededor de E4, a partir del cual r; empieza a ser mayor a cero, incrementa de forma
constante y presenta un cambio en la tendencia. Sin embargo, se aprecia que este punto
alin se encuentra muy proximo al cero, motivo por el cual se empleara E, como punto
de corte, pues a partir de dicho punto se observa que los gastos marginales relativos
empiezan a ser estrictamente mayores a cero.

Figura 11. El gasto marginal relativo en productos farmacéuticos y el punto de corte
obtenido con los datos de SIS, FISSAL y EsSalud (2019 - 2021).
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Fuente: Estadistica de consumo de medicamentos SIS, FISSAL y EsSalud (2019-2021).
Elaboracion: Equipo Técnico - DIGEMID

Entonces, tras la contrastacién de la proposicion 5 ahora queda reconocer a cuanto
asciende el valor del gasto marginal que origina que r; incremente forma significativa,
para ello se debe realizar una grafica que una las coordenadas del eje horizontal de la
figura 11, con un eje vertical construido a partir de los gastos marginales y que se
representa en la figura 12.
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Figura 12. Determinacion del umbral oncolégico (2019 - 2021).
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Fuente: Estadistica de consumo de medicamentos SIS, FISSAL y EsSalud (2019-2021).
Elaboracién: Equipo Técnico - DIGEMID

En la figura 12 se observa que la interseccion en el punto E, relaciona el gasto marginal
gue precisamente propicia que la razén r; empiece a incrementar de forma significativa
con el paciente (y su respectivo diagnéstico) que genera este cambio en el
comportamiento de la curva.

Entonces, siguiendo lo sefialado en la proposicion 5, el punto E, sera el denominado
punto de corte a partir del cual se definird el umbral oncolégico. Por lo tanto, el gasto
marginal que propicia el cambio en el comportamiento de r; asciende a S/ 116,485.00
que expresado en Unidades Impositivas Tributarias (UIT promedio de los afios 2019,
2020 y 2021) asciende a 27.09 UIT; sin embargo, debido a que la base de datos
empleada incluye informacion para 3 afios consecutivos, se prorratea este valor y se
obtiene que el umbral oncolégico anual seria de aproximadamente 9.03 UIT.

Finalmente, con el objetivo de corroborar que efectivamente el umbral oncolégico mas
plausible asciende a 9 UIT, segun el comportamiento del gasto agregado en productos
farmacéuticos registrados por las principales IAFAS publicas, se presenta en la figura 13
la determinacién del umbral para cada afio analizado. Se observa que para el 2019 el
umbral oncolégico fue de aproximadamente 9.3 UIT; asi mismo, para el 2020 este umbral
fue de 9.2 UIT y para el afio 2021 este umbral ascendi6 a 8.5 UIT. Por lo tanto, se puede
inferir que el umbral oncolégico, independientemente del afio de estudio, se encuentra
proximo a las 9 UIT, motivo por el cual, este seria el valor recomendado para el umbral
de productos farmacéuticos oncolégicos de alto costo.
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Figura 13. Determinacion del umbral oncolégico para los afios 2019, 2020 y 2021.
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Fuente: Estadistica de consumo de medicamentos SIS, FISSAL y EsSalud (2019-2021).
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Fuente: Estadistica de consumo de medicamentos SIS, FISSAL y EsSalud (2019-2021).
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S/ 37,187 =8.5UIT
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Elaboracién: Equipo Técnico - DIGEMID

IV. PROPUESTA Y RECOMENDACION
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Fuente: Estadistica de consumo de medicamentos SIS, FISSAL y EsSalud (2019-2021).

UIT 2020 =S/ 4,300

UIT 2021 =5/ 4,400

Se propone una metodologia estandar para la estimacion de umbrales de alto costo, basada
en la modelizacion del comportamiento del gasto agregado en productos farmacéuticos. A
partir de esta metodologia y empleando informacién relacionada a diagndsticos oncol6gicos
para los afios 2019, 2020 y 2021, provista por las IAFAS publicas SIS, FISSAL y EsSalud,
se estim6 que el umbral para productos farmacéuticos oncolégicos de alto costo es de 9 UIT,
por lo tanto, se recomienda la adopcién de este valor. Asi mismo, se recomienda que esta
estimacion sea actualizada cada dos (02) afios.
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