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Resumen ejecutivo

Per( experimentd un importante crecimiento econémico en las Ultimas décadas; sin embargo,
los recursos econdmicos siempre serdn escasos para cubrir todas las necesidades que la
poblacién demanda, lo que es reportado a nivel mundial. Por ello, es necesario un gasto
eficiente de dichos recursos y, por eso mismo, la toma de decisiones y salud publica basada en

la evidencia es una premisa a tener en cuenta.

La evaluacion de tecnologias Sanitarias (ETS) es la evaluacion sistemética de las propiedades,
efectos y/o influencia de las tecnologias del cuidado de la salud, con el propésito principal de
tomar decisiones informadas relacionadas con los sistemas de salud. En ese contexto, el objetivo
general de este trabajo es proponer la creacion de una Institucion de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias que contribuya con la toma de decisiones en el sector salud peruano. Asi, al igual que
en otros paises alrededor mundo, emplee la evaluacion de tecnologias sanitarias y provea de
informacién a los decisores para la aplicacion de las mas adecuadas politicas, prestaciones e

intervenciones sanitarias.

Para fundamentar y lograr alcanzar el objetivo propuesto, se revisé la literatura existente y
analizé las instituciones, que en diversos paises, y a lo largo de varios afios, se han posicionado
y consolidado dentro de sus sistemas de salud respectivos, produciendo informacion relevante
basada en el método cientifico. Estos ejemplos han ayudado a una correcta distribucion del
gasto a través de politicas sanitarias efectivas y mejoras en la calidad de atencién a los usuarios
de los servicios de salud. Asimismo, se ha conseguido la participacion, mediante entrevistas, de
un destacado grupo de profesionales de reconocida trayectoria en el tema, que ha sustentado la

necesidad de implantar este tipo de institucion en el contexto peruano.

Las conclusiones a las que se arribaron dieron como resultado la fundamentacion de que la
evaluacion de tecnologias sanitarias es una herramienta indispensable dentro del contexto actual
para la toma de decisiones. Para esto, se debe constituir una institucion en el pais que
proporcione la evidencia cientifica necesaria para la toma de decisiones relacionadas con las
mejores intervenciones, prestaciones o politicas de salud en beneficio de la poblacion. Una
institucion de este tipo deberia funcionar como un 6rgano de linea dentro del Instituto Nacional
de Salud (INS) pero que, en el mediano plazo, pueda llegar a convertirse en un organismo
publico ejecutor con autonomia funcional, administrativa, econémica y financiera. De manera

que se permita el dptimo desarrollo de sus actividades.
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Capitulo I. Introduccion

La salud en nuestro pais, asi como, en el resto de los paises alrededor del mundo, es un tema al
que los gobiernos destinan sumas importantes de presupuesto para atender las necesidades de la
poblacion y mejorar la calidad de atencion del sistema de salud en general. Estos gastos, a su
vez, incluyen la mejora en los procesos administrativos y asistenciales. Sin embargo, se maneja
muy poco el término de tecnologias sanitarias, que dia a dia evolucionan con rapidez, y tampoco
se percibe que este tema impacta directamente en la calidad de atencién que se brinda a la
poblacién y en los presupuestos que se asignan al sector para la atencidén de las diversas

enfermedades.

Cuando nos referimos a nuevas tecnologias, no solo se toma en cuenta maquinas y equipos
destinados al tratamiento de enfermedades, sino también a las estrategias que debemos emplear
para la resolucion de los problemas de salud de la poblacién. La incorporacién de nuevas
tecnologias sanitarias en el sistema de salud involucra el estudio de las consecuencias
econémicas, administrativas, sociales y técnicas que se desprenderan de su uso para mejorar la
salud de los individuos y de la colectividad. De esta forma, lo que se busca es priorizar y hacer
un buen uso de los recursos presupuestales del sector salud. En otras palabras, realizar un gasto
eficiente del presupuesto para atender otras necesidades del sector y, con mayor razon,
necesidades de otros sectores que requieren de presupuesto adicional para resolver sus

necesidades.

Como vemos, la creacion de una Institucién de Evaluacién de Tecnologias en Salud busca
proporcionar informacién relevante y de primera mano sobre los avances cientificos en el
ambito de la salud, ya sea revisando la literatura cientifica o promoviendo la propia
investigacion. De esta forma, se pretende estimular su utilizacién fundando la pertinencia de su
uso en los establecimientos de salud a nivel nacional. Asimismo, contribuira de forma sélida en
el apoyo para la toma de decisiones en materia de salud pablica por parte del gobierno central e,
indirectamente, a los diversos sistemas de salud privados que podran orientar mejor sus
atenciones y servicios ofrecidos. Finalmente, el principal beneficio va dirigido a los pacientes
que tendran mayores y mejores alternativas para la prevencion y tratamiento de sus

enfermedades.



Capitulo I1. Alcances del trabajo de investigacion

1. Antecedentes

En los ultimos afios, a nivel mundial, existe la tendencia de uso de evidencia cientifica para la
toma de decisiones vy, asi, asegurar la eficiencia en los gastos publicos en salud. Dentro de las
evidencias, la evaluacion de tecnologias sanitarias (ETS) ocupa un lugar importante. Sobre todo,
ante la introduccién de tecnologias que requieren ser analizadas y contrastadas con la evidencia
existente para identificar las caracteristicas, beneficios y perjuicios que dicha tecnologia trae
consigo. En ese sentido, existen esfuerzos por promover la evaluacion y el uso racional de
nuevas tecnologias en salud, con la finalidad de hacer un uso eficiente de los recursos

econodmicos.

Dentro de este contexto, en Europa y en todo el mundo, los politicos se han visto presionados
frente a los reclamos funcionales de equilibrar los presupuestos de salud limitados contra la
obligacion de garantizar el acceso publico amplio y equitativo a los nuevos medicamentos y
tecnologias sanitarias. Este sector politico, no obstante, ha sabido responder a este tipo de
requerimientos mediante el establecimiento de organismos reguladores independientes de

Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (ETS) (Shah, Barron, Klinger y Wright 2014).

Asi, en diversos paises, los sistemas sanitarios se apoyan en instituciones que gestionan las
evidencias cientificas. Instituciones conocidas como agencias de evaluacién de tecnologia
sanitarias que cubren las necesidades de informacién para una eficiente toma de decisiones en el
sector salud. Dentro de estos paises estan los siguientes: Inglaterra, a través del Instituto
Nacional para la Excelencia Clinica de Inglaterra (NICE); Canada, principalmente a través de la
Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health (CADTH); Argentina, con el Instituto
de Efectividad Clinica y Sanitaria; Espafia, a través de la Agencia de Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias-Instituto de Salud Carlos Il y otras agencias territoriales; Colombia, a través del

Instituto de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (IETS); entre otros (Cubillos 2006).

En el Per(, existe la necesidad de tener agencias de evaluacion de tecnologias sanitarias que
también podrian llamarse Instituto de Gestion de Evidencias (Fiestas 2010). En el sector salud

existen unidades o areas dentro de organizaciones publicas que realizan algunas formas de



evaluacion de tecnologias sanitarias. Sin embargo, se requiere de una organizacion con mayor

institucionalidad y capacidad de respuesta frente a las necesidades del sector.

2. ldentificacion del problema de investigacion

El Perl experimentd un importante crecimiento econémico en las Gltimas décadas. Sin
embargo, los recursos siempre seran escasos para cubrir todas las necesidades que la poblacion
demanda. Por ello es necesario un gasto eficiente de dichos recursos, siendo la toma de

decisiones o salud publica basada en la evidencia una premisa a tener en cuenta.

La salud publica basada en evidencias es el desarrollo e implementacién de politicas, programas
o0 intervenciones de salud con alta probabilidad de ser exitosas y costo-efectivas, ya que nacen
de resultados de estudios cientificos de alta calidad. También porque utilizan principios del
razonamiento cientifico, que incluyen el uso sistematico de datos, de sistemas de informacion,
teorias organizacionales y la planificacién de programas modelos. Una toma de decisiones en
salud publica basada en evidencias es importante para que, precisamente, se lleve a cabo una
decision coherente y se tenga claro lo que se espera de la implementacion de una politica,

intervencion en salud o tecnologia sanitaria.

En el Peru, la aplicacién de la toma de decisiones o salud publica basada en evidencias es
todavia incipiente. Tan solo existen algunos focos de gestion de evidencias o ETS en las
instituciones publicas, como es el caso del sector salud, sin embargo, se ha identificado la
carencia de una politica sectorial sobre la aplicacion de la ETS en la toma de decisiones, siendo
que aquellos focos que realizan ETS, lo realizan en respuesta a una demanda no articulada,
haciendo que se dupliquen esfuerzos o no se tenga una posicion Unica ante la posibilidad de
prestacion, adquisicion o financiamiento de cierta tecnologia. En tal sentido, se requiere de una
institucion con cierto nivel de autonomia y con caracteristicas que permitan implementar la ETS
en salud de forma organizada, articulada, y priorizada, de tal manera que se brinde la evidencia
cientifica generada a los decisores politicos para una toma de decisiones informada. Por ello, en
el presente trabajo se analizara la necesidad de proponer la creacion de una Institucion de

Evaluacién de Tecnologias Sanitarias en Salud.

3. De las preguntas de investigacion

- ¢Es necesaria la creacion de una Institucion de Evaluacion de Tecnologias en Salud?



- ¢Es viable la creacion de una Institucion de Evaluacion de Tecnologias en Salud?

- ¢Cuél seria la naturaleza juridica idonea a considerar en la creacion de una Institucion de
Evaluacion de Tecnologias en Salud (publica, privada o mixta)?

- ¢Qué caracteristicas organizacionales deberd tener una Institucion de Evaluaciéon de

Tecnologias en Salud?

4. Objetivos

4.1 Objetivo general

Proponer la creacion de una Institucion de Evaluacion de Tecnologias en Salud que optimice la

toma de decisiones en el sector salud peruano.

4.2 Obijetivos especificos

- Evaluar la necesidad de creacion de una Institucién de Evaluacion de Tecnologias en
Salud.

- Analizar la viabilidad de la creacion de una Institucion de Evaluacion de Tecnologias en
Salud dentro del sector salud del Peru.

- Analizar la naturaleza juridica de la propuesta de una Institucion de Evaluacion de
Tecnologias en Salud.

- Proponer las caracteristicas organizacionales de una Institucion de Evaluacion de

Tecnologias en Salud en el Peru.

5. Justificacion

5.1. Justificacion legal

El presente trabajo se enmarca y sustenta dentro del siguiente marco normativo:

Constitucion politica del Peru de 1993 (Presidencia del Consejo de Ministros s.f.),

diferentes articulos estan relacionados con contribuir con un mejor estado de la salud de la

poblacion, estos son los siguientes:



- Articulo 2°, numeral 1 “Toda persona tiene derecho a la vida, a su integridad moral,
psiquica y fisica y a su libre desarrollo y bienestar”.

- Atrticulo 7°, “Todos tienen derecho a la proteccién de su salud, la del medio familiar y la
de la comunidad asi como el deber de contribuir a su promocion y defensa”.

- Articulo 9° “El Estado determina la politica nacional de salud. ElI Poder Ejecutivo
norma y supervisa su aplicacion. Es responsable de disefiarla y conducirla en forma
plural y descentralizadora para facilitar a todos el acceso equitativo a los servicios de
salud” (Constitucion Politica del Perd 1993).

Ley N° 26842, Ley general de salud', en su titulo preliminar establece lo siguiente:

I. La salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental

para alcanzar el bienestar individual y colectivo.

- 1l. La proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del
Estado regularla, vigilarla y promoverla.

- IV. La salud pulblica es responsabilidad primaria del Estado. La responsabilidad en
materia de salud individual es compartida por el individuo, la sociedad y el Estado.

- VL. Es de interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o

institucion que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones

gue garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en

términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad (Ley N° 26842,

Ley General de Salud 1997).

Ley N° 28411, Ley general del sistema nacional del presupuesto”, en su articulo X de la
Eficiencia en la ejecucion de los fondos publicos, establece que “Las politicas de gasto publico
vinculadas a los fines del Estado deben establecerse teniendo en cuenta la situacion econdémica-
financiera y el cumplimiento de los objetivos de estabilidad macrofiscal, siendo ejecutadas
mediante una gestion de los fondos publicos, orientada a resultados con eficiencia, eficacia,

economia y calidad” (Ley N° 28411. Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto)

f_Ley N° 26842, Ley General de Salud. Promulgada el 9 de julio de 1997. Ministerio de Salud (2016)
" Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional del Presupuesto. Publicada el 08 de diciembre del 2004 en el
diario oficial El Peruano (2015).



Ley 28927, Ley de presupuesto del sector plblico para el afio 2007", con ella se inicia la
implementacion de la gestion presupuestaria por resultados que obliga al sector publico y al
privado a participar en la busqueda permanente de medios de mayor costo-efectividad para
conseguir mejores estandares de servicios publicos y para cerrar las enormes brechas de
inequidad que perjudican a los excluidos del circuito del desarrollo (Ley N° 28927. Ley de
Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal).

Ley N° 29158, Ley organica del Poder Ejecutivo", Articulo II, Principio de servicio al
ciudadano, establece que las entidades del Poder Ejecutivo estan al servicio de las personas y de
la sociedad y actGan en funcion de sus necesidades, asi como del interés general de la nacion.
Asi, se encargan de que su actividad se realice con arreglo a la eficacia entendida como “la
gestibn se organiza para el cumplimiento oportuno de los objetivos y las metas
gubernamentales” (EI Peruano 2007) y eficiencia entendida como “la gestion se realiza
optimizando la utilizacion de los recursos disponibles, procurando innovacion y mejoramiento

continuo” (Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo).
5.2. Justificacion socioeconémica

Las brechas de desigualdad existentes en nuestro pais, como en otros paises de la region, son de
conocimiento general y el sector salud no es ajeno a este aspecto. Por este motivo, una
contribucion a mejorar las politicas sanitarias, mediante diferentes programas y el
fortalecimiento del sector, a través de la toma de decisiones informada, podra redundar en
mejoras en la calidad de vida de la poblacién, contribuir con la salud publica en el pais y reducir

las brechas existentes.

La conjuncion del conocimiento de la eficiencia y de la repercusion presupuestaria de una
tecnologia constituye un elemento informativo de caracter econdémico indispensable si se quiere
garantizar el aprovechamiento de los recursos financieros publicos para proveer a la poblacion
de una atencion sanitaria adecuada y sostenible. Dentro de los tipos de evidencia a tener en
cuenta, resalta la Evaluacion econémica (EE), que es un conjunto de herramientas que persigue

la consecucion de la eficiencia en la asignacion de recursos. Eficiencia que significa la

il | ey 28927, Ley de Presupuesto del Sector Pdblico para el afio 2007. Publicada el 12 de diciembre de 2006 en el
diario oficial El Peruano (2007).

VLey N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo. Publicada el 18 de diciembre de 2007 en el diario oficial El
Peruano (2007).



maximizacion de las ganancias en salud dados los recursos limitados que se tiene (Fischer,
2012; Oliva, Antofianzas y Rivero-Arias 2008).

En lineas generales, la toma de decisiones basada en la evidencia implica un uso eficiente de los
recursos. En otras palabras, implica una mejor asignacion de los recursos econdmicos que
pueden ser empleados en otras prioridades sanitarias, permitiendo acortar las brechas sociales
existentes en el pais.

5.3. Justificacioén ética

La toma de decisiones informada impacta en aspectos éticos y equitativos. Dado que, al tener
evidencia sélida procesada se pueden tomar decisiones bien informadas acerca de aspectos tales
como la mejor forma de proveer el acceso universal y equitativo a servicios de salud. La
evidencia es necesaria para aclarar cuales son los servicios y programas por ofrecer o cubrir, la
forma de entregar estos servicios, arreglos financieros, los acuerdos de gobernabilidad y coémo
implementar el cambio (Lavis, Wilson, Oxman, Lewin y Frethiem 2009). Finalmente, una
decision informada permitird una entrega equitativa de servicios de salud. Por otro lado, en
términos humanos y morales, el ignorar las recomendaciones que surgen de la evaluacion de
tecnologias sanitarias, como los estudios de costo-efectividad, puede significar que cientos,
miles o millones de personas vean afectada su vida debido a la mala distribucion de recursos.

6. Metodologia

El presente trabajo es un estudio descriptivo exploratorio de caracter cualitativo. Asi, para
responder a las preguntas de investigacién dirigidas a proponer la creacion de una Institucion de

Evaluacion de Tecnologias Sanitarias dentro del sector Salud, se realiz6 lo siguiente:

- Revision documentaria de fuentes secundarias: se realizd la recopilacion y revision de
fuentes secundarias como las siguientes:

o Documentos normativos nacionales e internacionales

o Bases de datos nacionales e internacionales

o Documentos de gestion o de creacion de agencias de evaluacion de tecnologias a nivel
internacional.

o Documentos de gestion o de creacion de areas de evaluacion de tecnologias nacionales



- Andlisis y diagnostico situacional: Se realizé una lluvia de ideas para la identificacion
de las variables a considerar, tomando en consideracién lo identificado en la actividad
anterior, lo que fue realizado con el apoyo de un funcionario del Ministerio de Salud”,
quien colabor6 en la identificacion y validacion de las variables y en el analisis de la
tendencia en impacto de dichas variables sobre la propuesta desarrollada.
Posteriormente, en base a lo trabajado se identificaron las estrategias que formaran parte
de la propuesta.

- Identificacion de grupos de interés o stakeholders analysis.: Dada la naturaleza del
trabajo, que implica la creacion de una institucion dentro del sector salud, en el que
existen una interaccién variada de multiples actores, se consideré necesario identificar
dichos grupos de interés o actores, asi como los roles que cumplen o cumplirian. Para
ello, se realizd una lluvia de ideas con la finalidad de identificar en un primer momento
aquellos actores clave o grupos de interés que son relevantes para el desarrollo e
implementacion de la propuesta, asi como identificar los niveles de poder con el que
cuentan, su motivacion o prioridad, su condicion de freno o acelerador ante la propuesta
para, asi, calificarlos como apoyo o conflicto. Luego, se realiz6 una validacion con un
experto en el tema. Es preciso mencionar que, como parte de la lluvia de ideas, se
considerd lo manifestado por los expertos en el tema en las entrevistas realizadas como
parte del trabajo de campo.

- Entrevista semiestructurada a expertos para evaluar la necesidad de la propuesta e
identificar las caracteristicas que se han de proponer. Los expertos seleccionados
cumplieron con los siguientes criterios:

o Funcionario (actual o en los Gltimos dos afios) en instituciones relacionadas con la
evaluacion de tecnologias sanitarias.

o Conocimiento de la evaluacion de tecnologias sanitarias de acuerdo al cargo
desempefiado.

o Sector publico o privado

La elaboracion de la estructura de las entrevistas se realiz6 sobre la base de los objetivos
planteados en el presente trabajo. Asi, se elabord una guia con siete preguntas que
orientaron el desarrollo de cada sesion. En el momento de la reunion, se procedié con la
grabacion de la entrevista, previa autorizacion del entrevistado, con el propdésito de
agilizar la dinamica durante el encuentro y poder obtener un registro que sustente el

material a ser recolectado producto de la entrevista.

Y El Dr. Victor Suarez Moreno se ha desempefiado, entre diferentes cargos, como ejecutivo adjunto | de la Direccién
General de Salud de las Personas (DGSP) del Ministerio de Salud del Perd (2015), .Director Ejecutivo a cargo de la
Unidad Funcional de Generacion de Evidencias en Salud Publica (UNAGESP) del Instituto Nacional de Salud y Jefe
Institucional del Instituto Nacional de Salud (2012),



7. Alcances y limitaciones

El presente trabajo tiene como alcance presentar una alternativa sustentada en experiencias
internacionales y nacionales que permita el desarrollo de mejores politicas publicas y mejores
practicas en el sector salud. De modo que se puedan reorientar los escasos recursos econémicos
con los que cuenta el sector, a partir de decisiones basadas en sustentos cientificos acerca del

uso de determinadas tecnologias sanitarias que busquen el beneficio de la poblacion peruana.

Dentro de las limitaciones existentes, se resaltan las siguientes:
Contexto politico: el actual periodo de cambio de gobierno, puede afectar el diagnostico

situacional a realizarse como parte del trabajo.

Conflicto de intereses: La evaluacion de tecnologia sanitaria tiene impacto en ciertos intereses
personales (propias del decisor), empresariales (de un sector industrial), internacionales (de
algunos cooperantes o0 paises vecinos), del gobierno (del partido politico actual) u otros, que

podrian afectar el desarrollo del presente trabajo o de la informacién recopilada.

Disponibilidad de recursos: Dado que los recursos necesarios para la implementacion de la
propuesta que surja del presente trabajo tienen caracteristicas particulares, el conocimiento de
estas por parte de los expertos a ser entrevistados podrian influir en las respuestas obtenidas

durante las entrevistas.



Capitulo I11. Marco teorico

Los cambios tecnoldgicos que surgen en todos los campos del quehacer humano son objeto de
preocupacion de diversos sectores de gobierno alrededor del mundo. Uno de los maés
importantes sectores es el sector salud, que necesita de los medios mas eficaces para poder
orientar de la mejor manera el uso de sus recursos econémicos, recursos que en todos los paises

del mundo siempre son insuficientes para cubrir toda la demanda de la poblacion.

1. El sistema de salud en el Peru

El estado de salud de la poblacién peruana muestra un cambio favorable e importante en los
ltimos 50 afios. Lo evidencia la mejora sustantiva de los principales indicadores sanitarios,
como la esperanza de vida al nacer, las tasas de mortalidad materna e infantil, y la desnutricion
crénica infantil. Sin embargo, a pesar de lo sefialado, por un lado se observa que los niveles
alcanzados son aun deficitarios, respecto a los registrados en paises similares de la regién, y que
persisten desigualdades significativas en el estado de salud de los diferentes segmentos
socioeconémicos. Por otro lado, los cambios demograficos, aunados al proceso de urbanizacion
en el pais, se expresan en la transformacion del perfil epidemioldgico de la poblacién, con el
incremento en la mortalidad y discapacidad por enfermedades no transmisibles (Perd,
Ministerio de Salud. (2013). Lineamientos y medidas de reforma del sector salud.). En ese
sentido, surge el gran desafio de buscar la mejora del estado de estado de salud de la poblacion

y reducir las desigualdades que conduzcan hacia la equidad sanitaria.

En abril del 2009, con la promulgacién de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud (Ley AUS), se establece el marco regulatorio para la cobertura universal de
la proteccién de salud individual, buscandose modificar de manera conjunta las condiciones de
cobertura poblacional, prestacional y financiera vigentes en aquel momento. Asi, en ese
contexto, en el sector salud se diferencian actores claves cuya naturaleza de sus funciones
requieren del apoyo de herramientas, como la evaluacion de tecnologias sanitarias (ETS), que

permitan tomar decisiones informadas.

En MINSA es el ente encargado de conducir las politicas de salud, cuyos pilares para un buen
desarrollo se sintetizan en su mision y vision institucional (ver anexo 1) (Ministerio de Salud
2013). Asi, tiene un compromiso ineludible con la poblacion peruana y, para ello, ha venido

implementando lineamientos y medidas de reforma del sector salud, con miras a que se tomen
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las mejores decisiones para que los recursos y servicios de salud lleguen a toda la poblacién, y
atiendan sus innumerables demandas de salud. Dentro del MINSA, existen varias de sus
unidades organicas de linea que requieren tomar decisiones informadas, siendo una de ellas, la
Direccién Nacional de Medicamentos, Insumos y Drogas-DIGEMID, la que tiene entre sus
funciones determinar aquellos medicamentos que pueden ser empleados dentro del sistema
sanitario plblico, ya sea como medicamento dentro del Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales -PNUME, sus Listas Complementarias, 0 como medicamento no
incluido en el PNUME.

El Seguro Integral de Salud (SIS) y el Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL) son dos
instituciones administradoras de fondos de aseguramiento en salud (IAFAS). EI SIS se encarga
del financiamiento del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) para los afiliados a
dicho seguro bajo los regimenes de aseguramiento subsidiado y semicontributivo. El explicita
un paquete integral de prestaciones (preventivas, de apoyo al diagndstico, curativas y de
rehabilitacion) para atender 140 condiciones asegurables en todo el ciclo de vida, cubriendo de
esta manera los problemas de salud que generan el 65 % de la carga de enfermedad a nivel
nacional. ElI FISSAL se encarga del financiamiento de las prestaciones vinculadas a
enfermedades de alto costo que no estdn contempladas en el PEAS, para seis tipos de cancer y
la enfermedad renal crénica. Asi, ambas IAFAS tienen la continua necesidad de identificar y
priorizar aquellas prestaciones (tecnologias sanitarias) a ser financiables en el marco del AUS,

lo que finalmente redunda en el uso eficiente de recursos del estado.

La Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) es la entidad centrada en la proteccién del
usuario, siendo por ello la encargada de fiscalizar las prestaciones de salud brindadas a los
asegurados de todos los regimenes de aseguramiento, sean de caracter publico, privado o

mixtos, a nivel nacional.

El Seguro Social de Salud-ESSALUD es una institucion prestadora de servicios de salud y a la
vez una institucion administradora de fondos de aseguramiento en salud, que estd compuesta
por una red de establecimientos de salud a nivel nacional, que como parte del subsector publico
debe priorizar estrategias que mejoren la capacidad resolutiva de sus servicios de prevencion,

deteccion temprana, tratamiento recuperativo y paliativo de las enfermedades en general.

Cabe mencionar ademas que, en el pais la atencion en salud esta fragmentada entre el MINSA,

Seguro Social de Salud, las Fuerzas Armadas y Policiales, y la atencién privada, lo que hace
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dificil la tarea de velar por la salud de la poblacion de forma coordinada y con equidad, y que
requiere de la implementacién de politicas sectoriales que permitan la articulacion del trabajo
entre dichos subsectores.

2. Lasalud en Latinoamérica

Si bien muchos paises de la region se han visto favorecidos por el crecimiento econémico, no
todos le dan al sector salud la importancia y relevancia que merece. A pesar de ello, el sistema
de salud latinoamericano ha tenido avances en paises como Chile, México y, recientemente,
Colombia. Especialmente, porque estos paises acercan sus politicas a lo que entidades
internacionales como la Organizacién Mundial de la Salud expone, que los sistemas de salud no
solo deben fomentar la salud de los ciudadanos, sino protegerlos frente a los costos de
enfermedad. Los gobiernos deben reducir el regresivo gasto individual en salud y crear sistemas

de financiamiento y prepago que reduzcan el riesgo para los ciudadanos (OMS 2000).

Sin embargo, los paises latinoamericanos «tienen un problema tremendo: 30% de la poblacion
carece de acceso a los servicios basicos en salud; cifras conservadoras citan que al menos 120
millones de ciudadanos latinoamericanos estan en esa situacion en la actualidad. El producto
bruto interno (PBI) per cépita promedio de Latinoamérica y el Caribe es de 3,289 ddlares.
Cualquier pais desarrollado tiene un PBI per capita anual entre 20 y 30 mil dblares. EI promedio
del gasto nacional de salud como porcentaje del producto interno bruto es de 7.3% en
Latinoamérica y el Caribe y, el gasto per cépita de salud es de 240 ddlares en promedio. Hay
paises que gastan 60 ddlares, como algunos centroamericanos, y otros 600 ddlares, como el caso
de Argentina. No necesariamente los que mas gastan son los mas equitativos, ni los mas
eficaces y eficientes, como la OPS ha demostrado en el caso latinoamericano. Ademas los
promedios hablan poco acerca de la equidad del financiamiento: hay iniquidades entre paises y

dentro de los paises» (Granados Torafio 2002: 29).

En América latina, la atencién de la salud de las personas depende fuertemente de la accién
gubernamental. La crisis econémica que afectd las economias de la regién durante la década de
los ochenta redujo los presupuestos del sector salud. Este deterioro econdémico, sin embargo, no
afectd los indicadores de largo plazo que suelen relacionarse con la salud: mortalidad infantil,
esperanza de vida al nacer y mortalidad general. Con todo, los avances en estos indicadores
ocultan disparidades entre naciones, entre regiones, zonas geogréficas, divisiones de salud y

grupos socioeconémicos que dejan un amplio margen para mejoras en dicho campo en
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Latinoamérica. Estas mejoras solo seran posibles con una mayor eficiencia, maximizando la
capacidad gerencial y permitiendo una mayor participacion del sector privado en la salud. Ello
significa promover, entre otras medidas, sistemas de recuperacion de costos, mecanismos de
seguro, instituciones descentralizadas de salud, accién gubernamental orientada a la atencion
preventiva y sistemas de derivacion que actien como coordinadores entre las distintas

instituciones de salud (Granados-Navarrete 1995).

3. Salud publica basada en la evidencia

Jenicek (1997) publicé una revision en la que analizaba la medicina basada en la evidencia
(MBE) y su relacién con una supuesta salud publica basada en la evidencia (SPBE). En esta
publicacidn, el autor estableci6 un origen comdn para ambas en el marco de la Epidemiologia y,
partiendo de la conocida definicién de Sackett, Rosenberg, Gray, Haynes, y Richardson (1996),
define la SPBE como «el uso consciente, explicito y juicioso de la mejor evidencia en la toma
de decisiones sobre la atencién a comunidades y poblaciones en el campo de la proteccion de
la salud, la prevencion de la enfermedad y el mantenimiento y mejora de la salud”.
Posteriormente, (Brownson, Gurney y Land 1999: 71) ampliaron esta definicion, «desarrollo,
implementacién y evaluacion de programas efectivos y politicas de Salud Publica mediante la
aplicacion de principios de razonamiento cientifico, que incluyen el uso sistemético de datos y
sistemas de informacion y el uso apropiado de teorias de ciencias de la conducta y de modelos

de planificacion de programas». (Brownson et al. 1999: 87)

La toma de decisiones clinicas basada en la concepcion tipica de practica basada también en la
evidencia -en condiciones idoneas- tiene en cuenta el mejor conocimiento disponible, la
experiencia y habilidades clinicas. Asi pues, se las conjuga con las preferencias de los pacientes
para establecer una decision que recoja tanto las mejores pruebas como los valores y
preferencias de las personas. En salud publica, esto sufre modificaciones derivadas de la
necesidad de contextualizar las intervenciones en un medio econémico, social y cultural, asi
como de la especificidad de las fuentes de informacion y de los datos. La SPBE requiere mayor
especificidad debido a que se deriva de la complejidad de sus intervenciones (a diferencia de la
exactitud y control de las intervenciones de ensayos clinicos tradicionales) y por encuadrarse en
un contexto social que determina, ineludiblemente su resultado final (en los estudios
experimentales clasicos, el entorno tiene a priori una menor influencia) (Asencio, Jiménez,
Santos y Herrera 2008).
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4. Evaluacion de tecnologias sanitarias (ETS) y el sistema de salud

Un sistema de salud se compone de todas las personas y acciones cuya finalidad principal es
mejorar la salud. Debido a esto, abarca una variedad de profesiones, instituciones y una amplia
gama de actividades dedicada a la promocion, recuperacién y proteccion de la salud. Dentro de
este, las tecnologias sanitarias definidas como los "medicamentos, dispositivos, procedimientos
médicos y quirdrgicos usados en la atencién médica, y los sistemas de organizacion y apoyo
dentro de los cuales se proporciona dicha atencion" (Velasco Garrido, Gerhardus, Rattingen y
Busse 2010: 197) juegan un papel importante. Ademas, es precisamente en el sector salud
donde se concentra una gran cantidad de tecnologias y existe un avance acelerado de las nuevas
tecnologias. Por ejemplo, la medicina nuclear, los avances en tratamientos contra el cancer y de

los equipos biomédicos.

Las tecnologias sanitarias innovadoras concentran mucha atencién, ya que, en cierta forma,
representan una promesa para mejorar la salud, lo que es destacado por sus fabricantes. En ese
sentido, las personas enfermas se aferran a la posibilidad de mejorar su condicién y las personas
sanas se aferran a ayudar a los enfermos, pero, también, tienen miedo a enfermarse. Por este
motivo, ambos grupos se impresionan por la proyeccién que representa la prometedora
tecnologia. De otro lado, los profesionales de la salud pueden ser impresionados por la
oportunidad de mejorar el estado de salud de sus pacientes, asi como aumentar su propio
prestigio y por los ingresos que siguen a la adopcion de la aparente innovacion cientifica. Todos
estos factores podrian afectar potencialmente a los tomadores de decisiones, que se enfrentan al
enorme reto de asignar recursos escasos a tecnologias sanitarias y proporcionar una mejor salud
a un precio razonable. Ademas, dentro de este reto, se exponen a una presion externa que se
divide en dos planos: uno compuesto por grupos lobistas, medios de comunicacion y pacientes;
y, el segundo, por compafiias farmacéuticas y otras entidades comerciales. Estos agentes
externos confluyen en la presién e influencia ejercida con el objetivo de direccionar la toma de
decisiones hacia la asignacién de recursos para las nuevas tecnologias que salvan vidas (Shavit
2009).

Dentro de este contexto el sector salud debe realizar los ajustes necesarios para poder conseguir
los objetivos trazados, gastar con inteligencia para cubrir todas las necesidades sanitarias de la
poblacion. «El reporte de la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2000, pone sobre las

agendas académicas y politicas dos temas fundamentales: La formulacién de politicas en salud
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basadas en evidencia y, una metodologia para evaluar el desempefio de los sistemas de salud»
(Murray y Frenk 2001). Lo que se busca con ello es que se tomen las mejores decisiones
sanitarias mediante la evidencia cientifica que se logre identificar; por ejemplo, qué tratamiento
para una determinada enfermedad es el que a la larga va a tener gran impacto en la poblacion,
evaluando los costos y otras variables. Asi, el invertir en la investigacion de nuevas tecnologias
y tratamientos resulta valido para tener una mejor distribucién del presupuesto e impactar en la
poblacion con adecuadas politicas sanitarias, que conllevaran a cumplir los objetivos sectoriales

y de gobierno, permitiendo el mejor uso de recursos.

Todos estos cambios y avances tecnoldgicos, gque se estan sucediendo alrededor del mundo, ha
servido para que las autoridades sanitarias realicen un nuevo disefio de sus politicas para poder
hacer frente a las demandas de la poblacion, teniendo en cuenta su limitado presupuesto, y de
esta forma garantizar el acceso total y en forma equitativa, a nuevos medicamentos y
tecnologias para la salud mediante el establecimiento de Agencias Reguladoras Independientes
para la Evaluacion de Tecnologias en Salud (ETS o HTA por sus siglas en inglés). Estas
Agencias son las encargadas de evaluar las nuevas tecnologias de salud que integran diversas
evidencias econémicas, epidemioldgicas y de salud publica, que contribuiran con el apoyo a las
politicas de reembolso, precio y el uso de tecnologias en la practica clinica. En un futuro, se
cree que el rol de éstas agencias va a ser mas protagdnico, dandoles a los encargados sectoriales
un abanico mas amplio de opciones para el tratamiento de los pacientes, infiriéndose la
necesidad de aumentar los presupuestos nacionales para el sector salud (Shah et al. 2014). Asi,
diferentes gobiernos vienen desarrollando, sobre la base de la evaluacion de tecnologias
sanitarias, la implementacion de instituciones especializadas que sean las encargadas de este
proceso de evaluacion. En ese sentido, el principal prop6sito de este esfuerzo es el de aplicar
politicas sanitarias adecuadas que provean el acceso efectivo de los servicios de salud al mayor

porcentaje de la poblacién.

La evaluacién tecnologias sanitarias (ETS) es la evaluacion sistemética de las propiedades,
efectos y/o influencia de las tecnologias del cuidado de la salud, que puede abordar tanto las
consecuencias directas (esperadas) y las indirectas (no esperadas). El propdsito principal de la
ETS es tomar decisiones informadas relacionadas con los sistemas de salud a nivel nacional,
regional o local; estas decisiones pueden estar relacionadas con la adquisicion, financiacion o el
uso apropiado de las tecnologias de la salud, e incluso en la no inversion en tecnologias

obsoletas o ineficaces. (Hailey, Babidge, Cameron, y Davignon 2010)
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La evaluacién de tecnologias de sanitarias (ETS) es un instrumento que ayuda a las autoridades
sanitarias a tomar decisiones acertadas referidas a la adopcion de avances tecnoldgicos en el
sector. Al estar enmarcado dentro del andlisis estructurado y sistematico, basado en la evidencia
cientifica, la ETS proporcionara la informacion concerniente a eficacia, efectividad, eficiencia,
idoneidad y seguridad de la adopcién, difusion y utilizacion de tecnologias sanitarias nuevas, en
un contexto clinico especifico y, ademas, en contextos sanitarios concretos (Granados-Navarrete
1995).

5. Resefia de las agencias de ETS internacionales

El esfuerzo de muchos gobiernos a nivel internacional esta dirigido a brindar servicios de salud
de calidad y a emplear, de la mejor manera, sus presupuestos en salud. Accidn que se evidencia
en su predisposicién para promover la evaluacion de tecnologias sanitarias y su uso eficiente. Es
por ello que los gobiernos han apoyado la implementacion de Agencias de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias, cuya mision fundamental es la de ser el colaborador por excelencia de la

toma decisiones en salud (Cubillos 2006).

Canada

El primer documento sobre la necesidad de realizar un instituto de Evaluacion de Tecnologias
de Salud (ETS) aparecié en 1970 (Manga 1981). El sistema de salud canadiense, al estar
inmerso en el remolino de los avances tecnoldgicos, adopté dichos avances dentro de su
sistema. Sin embargo, las limitaciones presupuestales, el incremento creciente de las demandas
de la poblacion, entre otros, conllevaron a que los gobiernos canadienses (federales,
provinciales y territoriales) establecieran en 1989 la Oficina Canadiense Coordinadora de la
Evaluacién de Tecnologia en Salud” (CCOTHA). Asi, desde el 2006, adopté el nombre de
Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health (CADTH), institucion que rapidamente
logré posicionarse dentro del sector salud. En general, la CADTH provee de informacién para
los tomadores de decision sobre las tecnologias médicas, de tal forma que las investigaciones

gue realizan responden a las prioridades determinadas por el gobierno central. (Cubillos 2006).

Las potenciales tecnologias a ser requeridas para ETS se identifican por los distintos niveles de
gobierno y son enviados a uno de los dos comités de la CADTH (Comité Consultivo de

productos farmacéuticos o Comité Consultivo de Dispositivos y Sistemas), estos comités cuyos

VI En inglés, Canadian Coordinating Office for Health Technology Assessment (CCOTTHA)
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miembros representan a los ministerios de salud federal, provincial y nacional, revisan las
solicitudes e identifican los de prioridad més alta desde una perspectiva nacional, y deciden las
ETS arealizar. (Menon, y Stafinski 2009)

A pesar de que, en Canada, los reportes de evaluacion de tecnologias no son de obligatorio
cumplimiento, cada vez méas los directivos de la salud estan utilizando la informacion
proporcionada por los agentes evaluadores para la toma de decisiones informadas.
Especialmente, debido a la alta calidad de la informacidn que se les provee. Con ello, se ha

mejorado la calidad del gasto del presupuesto en el sector salud.

Bélgica

Bélgica, luego de muchos afios de trabajar acerca de temas de costo efectividad en tratamientos
médicos, ha complementado este trabajo elaborando estrategias que puedan evaluar la calidad
de la atencion en salud, la regulacion de productos farmacéuticos y/o nuevas tecnologias
sanitarias al mercado. Por estos motivos, se crea, mediante la ley del 24 de diciembre de 2002,
The Belgian Health Care Knowledge Centre (KCE), que tiene la tarea prioritaria de llevar a
cabo investigaciones y proporcionar asesoramiento en materia de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias (Legido-Quigley 2008).

Esta clase de investigaciones esta relacionada con la practica clinica y la emision de guias, la
evaluacion de las tecnologias sanitarias, medicamentos nuevos y la organizacion y
financiamiento para el sector. Sus resultados proponen las soluciones mas eficaces a
determinadas necesidades o problemas que se puedan presentar y contribuyen a una asignacion
mas efectiva de recursos. A pesar de ser un ente creado por el Estado y tener independencia
cientifica y profesional, se relaciona de manera directa y coordinada con socios estratégicos del
sector salud, las universidades y otras instituciones y organizaciones internacionales (Gerkens y
Merkur 2010). La KCE ve orientada sus investigaciones respecto de lo que propone en materia
de investigacion el Ministerio de Salud Pablica y Asuntos Sociales, y el Instituto Nacional para

la Salud y el Seguro de Incapacidad (Cleemput, y Van Wilder 2009)
Reino Unido
En el Reino Unido surge, dentro de un contexto de bajo porcentaje de gasto total en salud con

respecto al PBI (7%), un interés cada vez mas creciente acerca de la evaluacion de tecnologias

sanitarias (Cubillos 2006). Puesto que, a pesar de ser un pais desarrollad, su capacidad instalada
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esta por debajo del promedio de los paises de la Organizacién para la Cooperacion y Desarrollo
Econdémicos (OCDE) (Woods 2002) y financié por mucho tiempo prestaciones que no fueron
efectivas. Esto logré que el bajo presupuesto asignado al sector, no sea correctamente utilizado.

Oficialmente, no hay una sola institucion que se encargue de realizar ETS; sin embargo, a través
del Sistema Nacional de Salud (NHS, por sus siglas en inglés) se comenz6 a financiar un
programa de Investigacion y Desarrollo, el cual, desde 1991, provee las herramientas para la
toma de decisiones basada en las evidencias. El presupuesto de este programa fue creciendo con
el paso de los afios v, tal fue su crecimiento que, en el afio 1997, la estructura del programa se
dividio en las siguientes areas de investigacion: evaluacion de tecnologias sanitarias e
investigacion en organizacién y entrega de servicios. Actualmente, colabora estrechamente con
el Instituto Nacional para la Excelencia Clinica (NICE), que sirve de guia al Servicio Nacional
de Salud en el uso de las tecnologias en salud, nuevas y establecidas. Su objetivo fundamental
es asegurar que la investigacién de alta calidad sobre costos, efectividad y amplio impacto de
las tecnologias en salud sean producidas de la manera mas eficiente para aquellos que usan,

administran y proveen cuidados en salud dentro del Servicio Nacional de Salud (Cubillos 2006).

Espafia

El pais ibérico creo, en 1994, la Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (AETS) como
una rama del Instituto de Salud Carlos Ill, que es un organismo publico de investigacion
encargado de coordinar la investigacion sanitaria publica en Espafia. La AETS le da el apoyo
técnico y cientifico al Ministerio de Salud y al Sistema nacional de Salud. Su principal objetivo
es evaluar las diferentes tecnologias en salud como una base para la formulacién de politicas y

promover, asi, el uso apropiado de tecnologias (Cubillos 2006).

Cabe mencionar que, a lo largo de todo el pais, existen también otras agencias que desarrollan
evaluacion en tecnologias en salud. Tales como la Agencia Catalana, la Agencia Andaluza, la
Oficina Vasca, la Agencia Gallega y la Unidad de Evaluacion de Madrid (Cubillos 2006). Todas
estas evaluadoras de tecnologias en salud pertenecen a una red internacional que se encarga de
agruparlas conjuntamente con otras en el mundo, con el fin de compartir e intercambiar
informacion. Esta es la denominada International Network of Agencies for Health Technology
Assessment (INAHTA), creada en el afio 1993, la cual ha creado una base de datos en la que se

encuentran todos los reportes ingresados por las distintas entidades (Cubillos 2006).

México
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El sistema de salud mexicano busca alcanzar todas las zonas del pais a través de una cobertura y
acceso de calidad a las prestaciones. Para ello, cuenta con los sistemas de atencion publica,
atencion privada y la seguridad social (Soto, Lutzow y Gonzalez 2010). En ese contexto, la
evaluacion de tecnologias sanitarias se consolidd como una estrategia nacional de salud que
sirviera como base para la toma de decisiones en cualquier nivel. Por este motivo, la inclusién
de tecnologias nuevas debe pasar por la aprobacion del Centro Nacional de Excelencia
Tecnolodgica en Salud (CENETEC), que fue creado en el afio 2004 para dar soporte a las

decisiones sectoriales y al eficiente uso de recursos basado en los informes de este centro.

Argentina

Existe el Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria (IECS) que se encarga de realizar
investigaciones y evaluaciones de proyectos con el fin de generar conocimiento cientifico y
epidemioldgico para responder a las necesidades de los servicios de salud. Asimismo, se
encarga de la evaluacion de tecnologias de salud y es miembro de la Red Cochrane
Iberoamericana, que es un centro que se asocia con centros de investigacion en Iberoamérica
con el fin de apoyar en el desarrollo de investigaciones en salud. EI IECS es una institucion de
naturaleza privada que fue establecida dentro de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Buenos Aires (Cubillos 2006).

Por otro lado, en el sector publico existe la denominada Superintendencia de Servicios de Salud,
adscrita al Ministerio de Salud, encargada de regular y controlar los actores del Sistema
Nacional del Seguro Social. La superintendencia, desde el afio 2000, alberga el Area de
Evaluacién de Tecnologias Sanitarias, dentro de la estructura de la Gerencia de Gestién
Estratégica, que, a través de la investigacion, proporciona informacién sensible que sirve de
insumo para los tomadores de decisiones y pacientes. De este modo, se espera que las
decisiones puedan adoptar las politicas sanitarias adecuadas para que los pacientes una atencion

de calidad y con seguridad (Superintendencia de Servicios de Salud s. f.).
Colombia
Las necesidades del Ministerio de Salud colombiano, para hacer frente a la utilizacion adecuada

de los limitados recursos asignados al sector, hizo comprender a las autoridades lo importante

que resultaria, a través de la evaluacion de tecnologias sanitarias, priorizar los gastos en salud v,
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a su vez, que estos pudiesen ser efectivos y transparentes para lograr ampliar la cobertura actual.
Es por ello que se apoyd la creacion del Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud (IETS),
que fue constituido legalmente en noviembre de 2012 y creado como una asociacion sin fines de
lucro. Asimismo, cuenta con participacion del Estado y del sector privado y su principal fin es
proveer de recomendaciones técnicas en el &mbito sanitario a la Comision de Regulacion en
Salud — CRES (Kuhn-Barrientos, 2014; Vargas-Zea, Castro, Rodriguez-Paez, Téllez y Salazar-
Arias 2012).

Chile

En 1997 se cred una unidad de evidencia cientifica encargada de revisar material y asesorar al
Ministerio de Salud chileno. Institucion que se formalizé en el afio 2007 dentro del
Departamento de Calidad y Seguridad del Paciente, aunque fue desactivada en el afio 2010
(Castillo-Riquelme y Santelices C 2014). Sin embargo, el tema de la evidencia cientifica como
base para la toma de decisiones resurgié e hizo que se implementara una canasta de prestaciones
basada en la revisién de evidencia cientifica, denominada Garantias Explicitas en Salud (GES).
Luego de ello, en el afio 2012, sobre la base del reconocimiento por parte del estado chileno
acerca de la importancia de incluir en sus politicas de salud la evaluacién de tecnologias
sanitarias, es que se crea la Comision Nacional de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias con
miras a proponer la creacion de una entidad dedicada a estos temas (Espinoza, Castillo-
Riquelme y Zarate 2011). Mientras la mencionada comision continla en su trabajo de
institucionalizar la evaluacion de tecnologias dentro del Instituto Nacional de Salud Publica de
Chile, el Departamento de Asuntos Cientificos tiene un Subdepartamento de Estudios y
Evaluacién de Tecnologias Sanitarias que cumple con este rol (Subdepartamento de Estudios y
ETESA | Instituto de Salud Publica de Chile s. f.).

Peru

En nuestro pais podemos citar a aquellas unidades o areas que, dentro del sector salud peruano,
han ido desarrollandose. Asi, en el afio 2009, como parte de las necesidades de sustentar las
decisiones que se tomarian en el sector, se cred la Unidad de Analisis y Generacion de
Evidencia en Salud Piblica (UNAGESP)", dentro del Instituto Nacional de Salud (INS). De
igual manera, entre los afios 2011 y 2014, se impulso principalmente a la UNAGESP para que

pudiera evaluar intervenciones de salud publica basada en la mejor evidencia cientifica, las que

Vil Resolucion jefatural N° 312-2009-J-OPE/INS, de fecha 26 de agosto del 2009 y resolucion jefatural N° 278-2011-
J-OPE/INS, de fecha 05 de octubre del 2011. Ambas conforman, temporal y permanentemente, el area funcional
Unidad de Andlisis de gestion y generacion de evidencias en salud publica.
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eran solicitadas directamente por las unidades de linea del Ministerio de Salud. Como resultado
de su trabajo, existen documentos técnicos que sirven como una herramienta a los funcionarios
del sector para la toma de decisiones que conllevan a satisfacer las necesidades de salud de la
poblacion (Evidencias Cientificas - Portal Instituto Nacional de Salud s. f.). No obstante, el ser
una unidad funcional ha limitado el posicionamiento de dicha area, siendo vulnerable ante los
cambios politicos del sector, lo que resulta en limitaciones en el manejo de recursos en general

(econémico, humano, tecnoldgico y de infraestructura) para el desarrollo de sus actividades.

De la misma forma, la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID),
gue es un érgano de linea del Ministerio de Salud y es la Autoridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos, Insumos y Drogas tiene como funcidén garantizar el
acceso de la poblacion a medicamentos seguros mediante el uso racional de estos. Esta tiene,
dentro de su estructura organica, a la Direccion de Acceso y Uso de Medicamentos, que es la
encargada de evaluar, entre otras funciones, la disponibilidad, uso racional y farmacovigilancia
de los productos farmacéuticos dentro del territorio nacional. Para ello, formula las estrategias
necesarias como promover, desarrollar y difundir estudios, evaluar perfiles, normar estudios de
ensayos clinicos, etc. Las actividades de la Direccion de Acceso y Uso de Medicamentos se
distribuyen entre distintos equipos funcionales como el equipo de Acceso a Medicamentos que
realiza revision de evidencia cientifica para evaluar la incorporacion y el uso de medicamentos,
estando enfocado actualmente solo a la inclusion de medicamentos al Petitorio Nacional Unico
de Medicamentos Esenciales-PNUME y no a su evaluacion como tecnologia a ser incorporada
en el sistema, manejandose por ello diferentes criterios. Asimismo, dadas las limitaciones de
recurso humano especializado, dichas revisiones difieren metodolégicamente de una evaluacion

de tecnologia sanitaria en el sector (DIGEMID s. f.).

El Seguro Integral de Salud (SIS), que es la institucion administradora de fondos de
aseguramiento en salud publica principal, en el marco del aseguramiento universal en salud, de
acuerdo con la funcién asignada a la Gerencia de Riesgos y Evaluacién de las Prestaciones
(GREP) de estudiar y proponer los productos y servicios de salud, en beneficio de una
poblacién especifica a la que el SIS atiende, aprueba la directiva que norma el proceso de
evaluacion de tecnologias sanitarias del SIS*™. Esta Gltima estandariza los elementos
conceptuales, metodologia y procesos para el desarrollo de ETS. Si bien, se tiene un marco

normativo que establece que se debe realizar la ETS ejecutada por la GREP en coordinacion con

viil Resolucion jefatural N 200-2012/S1S, que aprueba la Directiva Administrativa N° 004-2012-S1S-GREP, directiva
que norma el proceso de Evaluacién de Tecnologias sanitarias del Seguro Integral de Salud de fecha 11 de diciembre
del 2012.
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la Gerencia de Negocios y Financiamientos y el Fondo Intangible Solidario de Salud, en la
practica las evaluaciones realizadas no responden metodolégicamente a una ETS, lo que se
explica por la limitacion de recurso humano especializado para tal actividad,.. Por otro lado, los
informes de evaluacion que se generan, son manejados sélo de forma interna, no existiendo
trabajo conjunto con las otras areas del sector que hacen ETS, propiciando la duplicidad de
esfuerzos y la no estandarizacion de criterios de decision con posible obtencion de resultados

diferentes entre las instituciones de un mismo sector.

Finalmente, de mas reciente creacion, dentro del Seguro Social de Salud-ESSALUD, se cre6 el
Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion (IETSI) dentro de la estructura
organizacional de ESSALUD en diciembre del 2014™. Segln su propio Reglamento de
Organizacion y Funciones (ROF)*, es un 6rgano desconcentrado del Seguro Social de Salud —
EsSalud, responsable de la evaluacion econdmica, social y sanitaria de las tecnologias sanitarias
para su incorporacion, supresion, utilizacion o cambio en ESSALUD. Asi como de proponer las
normas, estrategias e innovacion cientifico tecnolégica en el campo de la salud que contribuyan
al acceso y uso racional de tecnologias en salud basadas en la evidencia de la eficacia, seguridad
y costo efectividad. Esta constituida por las siguientes tres unidades organicas de linea: la
Direccion de Investigacion en Salud, Direccion de Evaluaciéon de Tecnologias Sanitarias y la
Direccion de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y Tecnovigilancia (EsSalud s. f.). En
su primer afio de inicio de funciones, a través de la Direccion de Evaluacion de Tecnologias en
Salud viene realizando evaluacion de tecnologias sanitarias sobre el uso de productos
farmacéuticos y dispositivos médicos, las que responden a la necesidad interna y caracteristicas
particulares propias del Seguro Social de Salud, solicitada en el marco de procesos definidos y
de aplicacion en sus establecimientos de salud, siendo publicadas en su pagina web y son de

libre acceso®.

Redes de colaboracion

Los esfuerzos realizados por los paises para incluir en sus politicas de salud la evaluacién de

tecnologias sanitarias para la toma de decisiones ha dado como resultado el nacimiento de

" Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-ESSALUD-2014, de fecha 31 de diciembre de 2014, aprueba la

Estructura Organica y el Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro Social de Salud-ESSALUD.

* Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 152-PE-ESSALUD-2015, de fecha 23 de febrero de 2015, aprueba el

Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion

(IETSI).

¥ http://www.essalud.gob.pe/ietsi/eval prod farm otros.html
http://www.essalud.gob.pe/ietsi/dispositiv_medic_equip_biom.html
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estrategias de colaboracion que buscan agrupar estos esfuerzos individuales y darles el apoyo
requerido, tales son los casos en Europa, Asia 0 Africa.

Por ejemplo, en Europa, fue creada, la European Network for Health Technology Assessment
(EUnetHTA), cuya finalidad era consolidar una efectiva y sostenible red para la evaluacion de
tecnologias sanitarias alrededor de todos los paises europeos. Para esto, se sirve del trabajo
conjunto que promueva el desarrollo de informacion confiable, oportuna, transparente y
transferible que contribuya en la toma de decisiones de los gobiernos respecto de las politicas de
salud a ser implementadas (About us EUnetHTA s.f.). En Asia, en el afio 2011, se decidi6 el
establecimiento de la HTAsialink y la realizacion de investigaciones que colaboren, a través de
intercambio de informacidn, al desarrollo y fortalecimiento de las instituciones de evaluacion de
tecnologias sanitarias de los paises de la regién (HTAsiaLink s.f.). Recientemente en el afio
2014, en Africa, se ha constituido la Southern African Health Technology Assesment Society
(SAHTAS), que busca, entre otras cosas, promover la ciencia y la practica de evaluacion de
tecnologias sanitarias en la region de Africa meridional en estrecha colaboracion con los
gobiernos nacionales (SAHTAS s.f.).

La Organizacion Panamericana de la Salud, vista la importancia en el desarrollo de nuevas
tecnologias sanitarias y su aplicacion en salud, comprendio la necesidad de intercambio de
informacién entre paises de la region para el fortalecimiento de las politicas de salud, quienes
han dado impulso a la creacion de instituciones dedicadas a la evaluacién de tecnologias
sanitarias. Es por ello que impulsé la creacion de la Red de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias (REDETSA), con el objetivo principal de fortalecer y promover las ETS. En

Xii

septiembre del afio 2012, se llevé a cabo la Conferencia Sanitaria Panamericana™, donde los
Ministerios de Salud de los estados miembros concluyeron en la aprobacion de las politicas,
mediante una resolucion sobre el tema de evaluacion de tecnologias sanitarias y toma de
decisiones, cuyas propuestas estan basadas en seis puntos principales: integracion de la
evaluacion de tecnologias sanitarias en las politicas publicas, establecimiento de un marco
institucional para la toma de decisiones basada en la evaluacion de tecnologias sanitarias,
desarrollo de recursos humanos especializados, intercambio de informacion entre paises, uso
racional y adecuado de las tecnologias en salud, y fortalecimiento del REDETSA con la

integracion de los paises miembros

xii

Informe de Evaluacidn e incorporacidn de tecnologias sanitarias en los sistemas de salud (documento CSP28/11
28.a Conferencia Sanitaria Panamericana -64.a Sesion del Comité Regional) OPS septiembre 2012
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6. Modelos de desarrollo de agencias de ETS a nivel nacional e internacional

Alrededor del mundo, hay una corriente cada vez mas fuerte para la organizacion de
instituciones dedicadas a la evaluacion de tecnologias sanitarias. Asi, se ha identificado
informacién de las agencias respecto a sus modelos de desarrollo, la que se detalla en el anexo
2. De esta, se puede extraer que, de las nueve agencias internacionales tomadas como referencia,
cinco de ellas fueron constituidas por sus respectivos gobiernos bajo la direccion del ente rector
de la salud, es decir, son de naturaleza publica. A estas, se suman dos de constitucion mixta (con
aporte del Estado) y solo dos entidades de constitucion privada. Ademas, independientemente
de la naturaleza de la agencia, siete de ellas tienen responsabilidad y relacién con procesos de
decision y contribuyen con evidencia cientifica para la toma de decisiones en politicas sanitarias
gue puedan ser adoptadas. Respecto de la estructura organizacional, se puede apreciar que solo
tres (03) agencias tienen un consejo directivo o directorio que es parte de las decisiones gque son
tomadas por cada agencia, mientras que las otras seis agencias no poseen este directorio. Las
unidades organicas de las que se componen son diversas y estan orientadas a la evaluacion de
tecnologias, evaluacién de medicamentos, evaluacién de procedimientos y practicas clinicas,

evaluacion econdmica, ingenieria biomédica, telesalud, etc.

En ese sentido, dentro de los principales temas que se desarrollan estan las evaluaciones de
medicamentos y dispositivos médicos en los sistemas de salud, asesoramiento sobre la
asignacion eficiente de recursos sanitarios para una mayor calidad de atencién y mejor acceso
de la poblacién, proveer de informacion adecuada para el uso 6ptimo de los recursos
econdmicos, examinar las ventajas y desventajas de las intervenciones que se realizan a los

pacientes frente a una determinada patologia, entre otros.

7. Pertinencia de los modelos de gestién en el contexto nacional

7.1.Bajo el marco normativo publico actual

Con la aprobacion, en diciembre de 2007 de la Ley N° 29158, nueva Ley Organica del Poder
Ejecutivo (LOPE), se procedi6 a definir las funciones de los Ministerios y se establecid lo que
les corresponde hacer para el ejercicio de las competencias que les son exclusivas y las que son

compartidas con los otros niveles de gobierno (regional y local). Se considera como entidades

publicas del Poder Ejecutivo a las siguientes: organismos publicos, comisiones, programas,
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proyectos especiales, entidades administradoras de fondos intangibles de la seguridad social y

empresas.
Los organismos publicos son entidades desconcentradas del Poder Ejecutivo con personeria
juridica de derecho publico. Tienen competencias de alcance nacional y estan adscritos a un

ministerio y son de dos tipos: ejecutores y especializados.

Los organismos publicos ejecutores ejercen funciones de &mbito nacional. Se crean cuando se

requiere una entidad con administracion propia, debido a que la magnitud de sus operaciones es

significativa o, cuando se requiere una entidad dedicada a la prestacién de servicios especificos.

Los organismos publicos ejecutores:

o Estan sujetos a los lineamientos técnicos del sector del que dependen y la formulacion
de sus objetivos y estrategias es coordinada con estos.

e Su politica de gasto es aprobada por la entidad de la que dependen en el marco de la
politica general de gobierno.

¢ No tienen funciones normativas, salvo que estén previstas en su horma de creacion o le
fueran delegadas expresamente por el ministerio del cual dependen.

e Estan dirigidos por un jefe, cuyo cargo es de confianza. Por excepcion, podran contar
con un consejo directivo, cuando atiendan asuntos de caracter multisectorial. En estos
casos, su consejo directivo estara integrado sélo por los ministros o los representantes

de los sectores correspondientes.

Por su parte, los organismos publicos especializados pueden ser reguladores (de mercado o para
garantizar el adecuado funcionamiento de mercados no regulados) o también técnicos
especializados (vinculados con las politicas de Estado de largo plazo de caracter multisectorial o
intergubernamental, y para constituir instancias que otorguen o reconozcan derechos de los
particulares para el ingreso a mercados o el desarrollo de actividades econdmicas). No

correspondiéndose esta definicion para la propuesta objeto del presente trabajo.

El articulo 4° de la Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado,
sefiala que la finalidad fundamental es la obtencion de mayores niveles de eficiencia del aparato
estatal. De manera que se logre una mejor atencion a la ciudadania, priorizando y optimizando

el uso de los recursos publicos.
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A través del Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, el Estado peruano aprob6 la Politica
Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica, en la cual se declar6 la busqueda del Estado
por asegurar en todas sus acciones que los ciudadanos tengan igualdad de oportunidades en el
acceso a sus servicios y en la eleccion de sus opciones de vida. Asi se buscaba cerrar las brechas
existentes. Como objetivos especificos de este proceso de modernizacion se establecio la
necesidad de evitar la ambigiedad, duplicidad y superposicién de funciones entre entidades y

niveles de gobierno, asi como promover y apoyar la participacion de las instituciones publicas

en espacios de coordinacion interinstitucional para multiplicar la capacidad de servicio del

Estado en beneficio de los ciudadanos -mediante la articulacion de politicas, recursos y

capacidades institucionales- y fomentar la creacion de mecanismos de articulacion necesarios

para lograr una coordinacion eficiente entre las entidades publicas de los tres niveles de

gobierno.

De acuerdo con la Ley de Organizacion y Funciones (LOF) del Ministerio de Salud™ que
determina y regula el ambito de competencia, las funciones y la estructura organica ministerio,
se entiende que es un organismo del Poder Ejecutivo con personeria juridica de derecho publico
y constituye un pliego presupuestal. Asi, segun el Articulo 3, Ambito de Competencia, el

13

Ministerio de Salud es competente en “...9) Investigacion y tecnologias en salud...” (El
Peruano 2013). De acuerdo con la exposicion de motivos de la referida Ley, esta competencia
«involucra la promocion del desarrollo de la investigacion en salud humana, incluida la
investigacion clinica, que permita innovar los conocimientos cientificos, las metodologias, asi
como la actualizacion tecnoldgica ligada a la prestacion de servicios, en el marco de las
prioridades sanitarias del pais...» (Decreto Legislativo N° 1161) (El Peruano 2015). En el
contexto de la LOF, el Ministerio de Salud debe reorganizar su estructura organica para cumplir
y responder a las competencias contenidas en dicha norma vy, para ello, es necesario que se vea
el cumplimiento de la competencia de investigacion y tecnologias en salud. Por otro lado, dicha
norma establece en su Articulo 4 que el sector salud esta conformado por el Ministerio de Salud
como organismo rector, las entidades adscritas a él y aquellas instituciones publicas y privadas
de nivel nacional, regional y local, y personas naturales que realizan actividades vinculadas con
las competencias establecidas en la presente ley, que tienen, a su vez, impacto directo o

indirecto en la salud, individual o colectiva.

xiii

Decreto legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud. Publicado
el 07 de diciembre de 2013 en el diario oficial El Peruano.
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7.2. Alternativas de otros modelos

- Modelo tipo Asociaciones Publico Privadas-APP: El decreto legislativo N° 1012V (El
Peruano 2008), las Asociaciones Publico — Privadas (APP) en su articulo 3, define a las
Asociaciones Pablico Privadas como modalidades de participacion de la inversion privada en
las que se incorpora experiencia, conocimientos, equipos, tecnologia y se distribuyen riesgos y
recursos, preferentemente privados, con el objeto de crear, desarrollar, mejorar, operar o
mantener infraestructura publica o proveer servicios publicos. En una APP participan el Estado,
a través de alguna de las entidades publicas pertenecientes al sector publico no financiero, y uno
0 mas inversionistas privados. Las asociaciones publico— privadas pueden clasificarse de la

siguiente manera:

1. Autosostenible, aquella que satisfaga las siguientes condiciones: Demanda minima o nula
garantia financiada por parte del Estado. De acuerdo con el articulo 4 del reglamento, punto 4.1,
se consideran garantias minimas si no superan el 5% del costo total de inversion, lo que no
incluye los costos de operacion y mantenimiento. La metodologia para los célculos requeridos
seré publicada por resolucion ministerial del Ministerio de Economia y Finanzas. Las garantias
no financieras tienen una probabilidad nula o minima de demandar el uso de recursos publicos,
es decir, que la probabilidad del uso de recursos publicos no sea mayor al 10%, para cada uno
de los primeros 5 afios de ejecucién del proyecto. La metodologia para los calculos requeridos

sera publicada por resolucién ministerial del Ministerio de Economia y Finanzas.

2. Cofinanciada, es aquella que requiera del cofinanciamiento o del otorgamiento o contratacién
de garantias financieras o garantias no financieras que tengan una probabilidad significativa de
demandar el uso de recursos publicos. El articulo 5 del decreto legislativo N° 1012 menciona
gue, en todas las etapas vinculadas con la provisién de infraestructura publica y/o prestacion de
servicios publicos bajo la modalidad de Asociacion Publico — Privada (APP), se contemplaran

los siguientes principios:

1. Valor por dinero: Establece que un servicio publico debe ser suministrado por aquel
privado que pueda ofrecer una mayor calidad a un determinado costo o los mismos

resultados de calidad a un menor costo. De esta manera, se busca maximizar la satisfaccion

xiv

Decreto legislativo N° 1012, que aprueba la ley marco de asociaciones publico - privadas para la generacion de
empleo productivo y dicta normas para la agilizacion de los procesos de promocién de la inversion privada.
Publicado en el diario oficial El Peruano el 13 de mayo de 2008
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de los usuarios del servicio, asi como la optimizacion del valor del dinero proveniente de

los recursos publicos.

2. Transparencia: Toda la informacién cuantitativa y cualitativa que se utilice para la toma
de decisiones durante las etapas de evaluacion, desarrollo, implementacion y rendicion de
cuentas de un proyecto de inversion llevado a cabo en el marco de la presente norma
deberd ser de conocimiento ciudadano. Esto bajo el principio de publicidad establecido en
el articulo 3 del Texto Unico Ordenado de la Ley de Transparencia y Acceso a la

Informacién Publica, aprobado por Decreto Supremo N° 043-2003-PCM.

3. Competencia: Deberd promoverse la basqueda de la competencia a fin de asegurar
eficiencia y menores costos en la provision de infraestructura y servicios publicos, asi

como evitar cualquier acto anticompetitivo y/o colusorio.

4. Asignacion adecuada de riesgos: Debera existir una adecuada distribucion de los riesgos
entre los sectores publico y privado. Es decir, que los riesgos deben ser asignados a aquel
con mayores capacidades para administrarlos a un menor costo, teniendo en consideracion

el interés publico y el perfil del proyecto.

5. Responsabilidad presupuestal: Debera considerarse la capacidad de pago del Estado para
adquirir los compromisos financieros, firmes y contingentes, que se deriven de la ejecucién
de los contratos celebrados dentro del marco de la presente norma. Sin comprometer la

sostenibilidad de las finanzas publicas ni la prestacion regular de los servicios.

Actualmente, existe la experiencia del Instituto de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias-IETS

de Colombia, que es una institucion que funciona administrativamente a través de una

asociacion publico privada y se comporta como una corporacién sin fines de lucro de

participacion mixta y de caracter privado, con patrimonio propio.

Modelo tipo privado: En el sector salud, existe el antecedente del Fondo Intangible

Solidario de Salud (FISSAL) que fue creado en el 2002, mediante Ley N° 27656, como una

persona juridica de derecho privado adscrita al Ministerio de Salud (MINSA). Su finalidad fue

favorecer el acceso a prestaciones de salud de la poblaciéon excluida de las mismas y

complementaba las actividades de financiamiento del SIS.
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El Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria-IECS de Argentina es una institucion sin fines de
lucro, académica independiente, afiliada a la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos
Aires, que se dedica desde hace mas de una década a la investigacion, la educacion y la
cooperacion técnica en salud. Dada su caracteristica privada, brinda servicios relacionados con
la evaluacion de tecnologias sanitarias a diferentes actores del sector salud o industrial argentino
y sus principales clientes son empresas productoras farmacéuticas, entidades financiadoras en
salud, instituciones publicas del sector salud, entre otros.

Capitulo V. Andlisis y diagnostico situacional

1. Analisis del entorno

El anélisis del entorno se realizo6 bajo la conceptualizacion de identificar aquellas variables fuera

del sector salud que, de acuerdo con su tendencia e impacto sobre la presente propuesta, puedan

ser calificadas como oportunidades y amenazas.

Tabla 1. Variables identificadas dentro del andlisis del entorno

Variables | Tendencia | Impacto | Calificacion

Econdmica

Niveles de inversion (gasto

(blico) en investigacion Aumento en Positivo para la
P > gaciony investigacion en los | implementacion Oportunidad
evaluacion de tecnologias B ~ .

. altimos afios inicial de la propuesta
sanitarias
Apoyo de organismos Positivo en toda la
. . L Mayor apoyo en los |. ” .
internacionales en la evaluacion GItimos afios implementacion de la | Oportunidad
de tecnologias sanitarias propuesta

Negativo, afectando
Desaceleracion en los | principalmente el

Macroeconomia nacional o - A Amenaza
ultimos 3 afios mantenimiento de la
propuesta
- . Negativa,
Intereses econémicos de Intereses crecientes .
i . considerando la
productores de tecnologias que buscan posicionar . .
o , ! . resistencia a la Amenaza
sanitarias, sus paises de origen 0 | sus tecnologiasenel |. .
S implementacion de la
sus agremiaciones mercado peruano
propuesta
Legal, politica y gubernamental
Contexto, .
. Positiva, dada la
. . aseguramiento .
Marco normativo relacionada con . necesidad de los .
universal en salud que Oportunidad

el uso de recursos presupuestales productos que la

involucra la eficiencia .
propuesta brinde

en el uso de recursos
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Variables Tendencia Impacto Calificacion
. Positiva, dado que la
Marco normativo sobre la Actualmente, hay X 9
o . - propuesta se alinea a .
estructura organizacional del cambios orientados a los lineamientos de Oportunidad
sector publico contempla ETS modernizar el Estado .
cambios en curso
L . Fomento de las i
Interés internacional de algunas o L Positivo en la
. politicas dirigidas a la | . .
agencias o redes de ETS sobre la | L implementacion y .
: S g investigacion y N Oportunidad
investigacion y evaluacion de - mantenimiento de la
. S evaluacion de
tecnologias sanitarias . propuesta
tecnologias
A mantenerse Negativo en la
- . considerando la osibilidad de
Inestabilidad politica s P Amenaza
transicion electoral implementar la
del presente afio propuesta

Ambiental

Cambios climatoldgicas y su
abordaje

Adversidades
climatoldgicas crean
necesidades de ETS
en el sector

Positivo para
posicionar los
productos generados

Oportunidad

Necesidades presupuestales por

Mayor necesidad
presupuestal para su

Negativo en cuanto a

el Fendmeno del Nifio en el 2016 - . la disponibilidad de | Amenaza
) . - abordaje social y
u otros fendmenos climatologicos - recursos
propio del sector
Tecnoldgica
. I Ritmo acelerado en la | Positivo por mayor
Nuevas tecnologias sanitarias que g .
X - produccion de nuevas | necesidad de .
requieren su evaluacion para su . . - Oportunidad
o - tecnologias aplicables | evaluacion de las
aplicacién en el sector publico .
en el sector tecnologias
Metodologias e "
L . 9 Positivo para el
Metodologias e instrumentos para | instrumentos cumplimiento de las
la evaluacion de tecnologias estandarizados para la P . Oportunidad
- L actividades propias de
sanitarias ETS en el ambito
. . la propuesta
internacional
— . Escasos espacios para
Adquisicion de competencias en 05 €SP Pa .
L . adquirir competencias | Negativo para la
evaluacion de tecnologias P A Amenaza
o L . en ETS en el &mbito | realizacion de las ETS
sanitarias en el ambito nacional .
nacional
Socio-cultural
Interés de la poblacion en la Positivo para el
calidad de los servicios de salud | Creciente interés por |impulso y busqueda Ovortunidad
gue reciben y el gasto que la poblacién de legitimizacién de P
implica la propuesta
Sociedad civil vulnerable frente a .
; . . Negativo para el
influencias de productores de Creciente de acuerdo
. . o desarrollo de las Amenaza
tecnologias 0 medios de a su situacion de salud L
SN actividades
comunicacion
Medios de comunicacion e N Positivo para la
S Mayor interés y A
interés en nuevos enfoques L difusion y .
receptividad en Oportunidad

asociados al gasto publico y
transparencia

difundir

posicionamiento de la
propuesta

Fuente: Elaboracion propia, 2016.
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De las variables consideradas dentro del andlisis, la econdmica esta dentro de las mas
importantes, dado que al ser una propuesta de implementar una institucion, durante los primeros
afios de funcionamiento serd vista como un gasto mas que como una inversion, a pesar que un
escenario econémico adverso deberia realzar la necesidad de una agencia de evaluacion de
tecnologias sanitarias, aln es necesario empoderar a la ETS como una medida de eficiencia y
necesaria en la toma de decisiones dirigidas a alcanzar el uso eficiente de recursos. Otra variable
importante es la sociocultural, debido a que se requiere sensibilizar a la sociedad en general
sobre la importancia e impacto de la implementacion de la ETS en el sector salud. Si bien es una
variable por trabajar, se ha considerado como oportunidad bajo la perspectiva de que seréd
considerada como parte de las estrategias que se deben desarrollar en los primeros afios de

implementacion de la propuesta.

A pesar de lo anterior, se considera que la inestabilidad politica es la mas importante amenaza,
dado que conllevaria que la implementacion de la propuesta no se concrete, pues la voluntad
politica se trata de un factor mas que importante en la propuesta. Se ha visto, en otras
experiencias de creacion de organismos, que, cuando se tiene el respaldo politico, dichas
instituciones pueden implementarse rapidamente, ain ante la falta de otros recursos, lo que, en

la experiencia internacional, esta reportado (Kahveci y Meads 2008).

2. Andlisis del intorno

El andlisis del intorno se realizé bajo la conceptualizacion de identificar aquellas variables que,
de acuerdo con su tendencia e impacto en esta propuesta, puedan ser calificadas como fortalezas
o debilidades que se identifican dentro del sector salud ante la propuesta de creacion de una

Institucién de Evaluacién de Tecnologias en Salud.

Tabla 2. Variables identificadas dentro del analisis del intorno

Variables | Tendencia | Impacto | Calificacién
Capacidad de gestion
Interés de los decisores Interés creciente por .
i ; - . Positivo para
politicos del sector salud y el | mejorar las intervenciones | .
. ) implementar la Fortaleza
Estado por mejorar las a implementar y obtener
propuesta

intervenciones a implementar | resultados

Negativo para
Todavia insuficiente en el |articular los productos
ambito nacional por entregar con las
necesidades

Conocimiento de la salud
publica basada en la
evidencia

Debilidad
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Variables Tendencia Impacto Calificacion
- . . .| Negativo porque
Procesos administrativos: Tendencia a la burocracia tier? de a er?ler?tecer el
logisticos, planeamiento, que a menudo obstaculiza | " " . el Debilidad
| acci ejercicio de las
presupuesto el accionar L
actividades
. Negativo porque no
. ia ~ Tendencia poco favorable g porg
Existencia de pequefas promueven ni
- para su desarrollo por su .
oficinas de ETS en poca capacidad de empoderan el Debilidad
instituciones del MINSA desarrollo de las ETS
respuesta
en el sector
Recurso humano
RRHH con competencias Si bien existe, el ritmo de | Negativo en la
ara en el mercado crecimiento es lento y aun | implementacion de la | Debilida
ETS I d to es lent I t de la | Debilidad
aboral del sector insuficiente ropuesta
laboral del sect f t t
Interés del RRHH actual del Creciente, pero por propia Positivo para la
sector salud para adquirir iniciativa’ sostenibilidad de la Fortaleza
competencias en ETS propuesta
Procesos de la gestion de Desfasados que se ajustan | Negativo en la
RRHH de la predominante | un tipo de organizacion implementacion de la | Debilidad
estructura organizacional burocrética propuesta
Recursos econdémicos
Necesidades variadas y en .
0casiones poco g Afectaria
Necesidades presupuestales 1es p negativamente el .
predecibles que pueden o Debilidad
en el sector salud . mantenimiento de la
requerir de mayor ronuesta
presupuesto prop
Experiencia en el manejo de . L
L Creciente experiencia de o
recursos econdémicos de las las diferentes agencias Positivo como
agencias de evaluacion de bl , antecedentes en la Fortaleza
tecnoloaf oY que establecen un patron | . | o
gias sanitarias de necesidades implementacion
nacionales del sector
Creciente asignacion Positivo para |
Evolucion del presupuesto implementacion y
presupuestal para el sector - Fortaleza
del sector salud e .| sostenibilidad de la
salud en el Gltimo decenio
propuesta
Recursos tecnoldgicos
Uso de recursos tecnoldgicos . .
en agencias de evaluacion de Creciente y con I_Dosmvo para_la
tecnoloaias sanitarias en el competencias para implementacion y Fortaleza
sector sglu q emplearlas mantenimiento
Acceso a tecnologias Limitado acceso si se
informaticas que permiten la | considera que la Negativo para la Debilidad
gjecucidn de la evaluacion de | capacidad tecnolégica del | realizacion de las ETS
tecnologias sanitarias sector salud requerida
Aspectos organizacionales
Implementacion de procesos
NP En curso, con enfoques .
de modernizacion Positivo para la
modernos y en base a Fortaleza

organizacional en el sector
salud

nuevos lineamientos

implementacion
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Variables Tendencia Impacto Calificacion
Marco normativo del sector | Predominancia de las Negativo para el tipo
gue orienta una estructura organizaciones de organizacién Debilidad
organizacional predominante |burocraticas a pesar de la | orientada al
burocrética en el sector salud | naturaleza de las mismas | conocimiento
Infraestructura
Infraestructura no propia,
Infraestructura fisica acorde |adaptada y no acorde con | Negativa para la
con la necesidades de las las necesidades implementacion a Debilidad
instituciones del sector salud | institucionales en su corto plazo
mayoria
Experiencia en proyectos de S Positiva para la
inversion con infraestructura ExperlenC|_a existente, que implementacion
es fortalecida por la Fortaleza

de vanguardia (INSN San
Borja)

experiencia privada

acorde a la necesidad
fisica

Fuente: Elaboracion propia, 2016.

De las variables identificadas en el analisis del intorno, la que mas realza es el recurso humano.
Actualmente, existen personas en el sector con las competencias necesarias para realizar la
evaluacion de tecnologias sanitarias, lo que pudiera ser considerado una fortaleza. Sin embargo,
dado el escaso nimero que existe para una demanda creciente (identificado en las experiencias
locales), es que se considera todavia como una debilidad. No obstante, de concentrarse un grupo
de estas personas con las méas altas competencias en una misma institucion, puede servir de
nucleo formador y multiplicador del recurso humano necesario (lo que ha sido implementado en
cierta medida en algunas de las experiencias locales). EI comportamiento de esta variable es
similar a otras experiencias internacionales (Glassman y Chalkidou 2012; Kahveci y Meads
2008; Kriza et al. 2014). Otra variable importante es la organizacional, dentro de la que se
puede incluir a los procesos administrativos propios de la gestion publica. A la fecha, las
organizaciones tienden a mantener una tipo de estructura burocratica, con la jerarquia muy
marcada y el trabajo aislado o departamentalizado. Esto no contribuye con el logro de objetivos
en una institucion generadora de conocimientos, en lo que consiste la presente propuesta. En ese
mismo sentido, los procesos administrativos usualmente no van de la mano con el dinamismo de
la organizacion generadora de conocimiento en el que la flexibilidad al cambio e innovacion son

parte del dia a dia, y cuyas actividades requieren de procesos mas agiles.

Por otro lado, la existencia de pequefias oficinas de ETS en instituciones del MINSA que se
identifican como una debilidad para el desarrollo de la ETS en el sector, se vuelve una
oportunidad para los fines de la propuesta a presentar en el presente trabajo en el que se analiza

la necesidad de una institucion de evaluacidon de tecnologias en salud.
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3. ldentificacién de actores clave o grupos de interés

Definitivamente, dada la naturaleza de las actividades que desarrollaria la institucion propuesta,
existe una variedad de grupos de interés o actores con los que se va a interactuar (ver anexo 3).
Asi, se identificaron varios actores que, ante la propuesta, tendrian una posicion definida.
Como, por ejemplo, las IAFAS, IPRESS, MINSA, cuya posicion refleja la necesidad de
desarrollar ETS en el sector, estando a favor de la creacion de una institucion de evaluacion de
tecnologias en salud, mientras que para los Profesionales se ha identificado una postura
predominantemente en contra de la propuesta, dado interpretan una limitacién a su poder de
decision sobre el manejo terapéutico de sus pacientes. No obstante, a la vez, se identificaron
actores cuya posicion ante la propuesta podria variar de acuerdo con la percepcién que tengan
de la misma. Como es el caso de la poblacion, los pacientes, entre otros. Entre estos, una
influencia externa podria actuar como freno y, en ese sentido, se requeriria de estrategias para
modificar su posicién e involucrarlos en la ETS con el fin de promover su impacto y, asi, contar

con su apoyo. (Mcgregor y Brophy 2005).

4. Principales hallazgos de las entrevistas a expertos en ETS

De acuerdo con la informacion proporcionada por el grupo de expertos que fue entrevistado (ver
anexo 4), se ha elaborado un cuadro sintesis (anexo 5), del que se destaca lo siguiente:

- Las instituciones dedicadas a la evaluacion de tecnologias sanitarias contribuyen con la
utilizacién del método cientifico como base para la eleccion de los mejores tratamientos y
validacién de las tecnologias sanitarias que se vienen desarrollando alrededor del mundo.
De esta forma, estan permitiendo el uso racional de los recursos y ayudan a los decisores a
implementar adecuadas politicas de salud puablica y, en el caso de la poblacion, a ser

sometida a tratamientos efectivos.
- Como consecuencia del desarrollo de estas instituciones, se emplean metodologias
estandarizadas para realizar la evaluacién de tecnologias sanitarias que son, netamente,

técnicas y que pueden ser replicables en cualquier sistema de salud, como el caso peruano.

- Se deberia tomar como referencia las experiencias internacionales, a fin de desarrollar una

institucién que genere evidencia cientifica que considere las peculiaridades del complejo
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sistema de salud peruano. De modo que sus productos puedan ser dirigidos a servir de
sustento para la toma de decisiones en salud publica, individual y colectiva.

La implementacion de este tipo de instituciones en el pais, favoreceria la proteccion de la
salud de la poblacion, lo que contribuye a la proteccion financiera de la poblacién con
escasos recursos (menor gasto de bolsillo), y permitird brindar prestaciones de salud con

eficacia y seguridad demostrada.

Como parte de la implementacion, se debe trabajar la sensibilizacion y difusién de los
conceptos claves relacionados con evaluacion de tecnhologias sanitarias hacia los grupos de
interés identificados. Asi, se fortaleceria la aceptacion social y, méas importante adn, los

resultados de sus investigaciones podrian ser implementadas en todo el sistema de salud.

La implementacién de una agencia de ETS debe contemplar procesos de priorizacion
acordes a nuestra realidad sanitaria, de forma que de planifique las evaluaciones a realizar y

se obtenga un impacto positivo en la realidad sanitaria.

La ETS debe contemplar la participacién de todos los grupos de interés identificados, de
modo que se tenga la perspectiva de los decisores, clientes, financiadores, entre otros. Los
diversos actores le darian la legitimizacién que la entidad requiere. Paralelo a esto, se
generarian los espacios de coordinacion con el objetivo de establecer alianzas que ayuden al

desarrollo y reconocimiento de la institucion.

La mayoria opino a favor de la creacion de una institucion a nivel central que ejerza rectoria
respecto de las ya existentes. Todos estuvieron de acuerdo con que la misma debe contar
con capacidad decisora y autonomia técnica, funcional, econdmica, financiera y
administrativa. Asimismo, que evite la variabilidad en la emisién de dictimenes, mediante

el apoyo logistico y financiero y contemple el trabajo en conjunto con universidades.
Modificar el marco normativo existente, con la finalidad de establecer que la incorporacion

de nuevas tecnologias a ser empleadas en los establecimientos de salud publico sea previo al

proceso de evaluacion de tecnologia sanitaria.
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Capitulo V. Propuesta de la institucion

1. Aspectos generales de la propuesta

1.1.De la necesidad

La propuesta se enmarca, principalmente, dentro de la necesidad de aumentar la eficiencia y
utilizar los recursos para garantizar servicios de salud eficaces, empleando la evaluacion de

tecnologias sanitarias como una herramienta que nos permita satisfacer dichas necesidad.

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, independientemente de la disponibilidad de
recursos econdémicos en un sistema de salud, todos los paises se enfrentan a la creciente
demanda de mejores servicios, las amenazas de las enfermedades y una lista cada vez mayor de
tecnologias y medicamentos que suelen ser de alto costo para mantener o mejorar la salud. Por
ello, los costos crecen continuamente y mas rapidamente que los ingresos nacionales y es
necesario asegurar que los recursos se usen de manera eficiente. Se ha identificado que cerca del
20-40% de los recursos utilizados en salud se malgastan, a pesar de poder ser empleados en
otras intervenciones que puedan mejorar los resultados en salud (Organizacion Mundial de la
Salud 2010). Por otro lado, tal como sucede en otros paises, el sistema juridico peruano a
menudo es utilizado para hacer que las autoridades sanitarias brinden acceso a tecnologias
sanitarias sin que se haya comprobado su efectividad ni se haya hecho una evaluacion
comparativa con las tecnologias sanitarias que ya se brindan. Asi pues, dentro de todo este
contexto, la evaluacién de tecnologias sanitarias cobra un rol principal. Elemento que ha sido
reforzado por la Organizacion Panamericana de la Salud, que, mediante la Resolucion
CSP28.R9, inst6 a los estados miembros a que <<promuevan la creacion de procesos decisorios
para la incorporacién de tecnologias sanitarias basadas en la ETS>> (Organizacion

Panamericana de la Salud 2012: 2).

En la actualidad, el sistema sanitario peruano esta regido dentro del marco normativo del
aseguramiento universal en salud, con la finalidad de garantizar el derecho pleno y progresivo
de toda persona a un seguro de salud, asi como normar el acceso y las funciones de regulacion,
financiamiento, prestacion y supervision de aseguramiento. En este contexto, se diferencian los
roles de los agentes vinculados con el proceso de aseguramiento. Entre estos, los principales son
Ministerio de Salud, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) e

Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS). Asi, la
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interrelacion de estos agentes esta dirigida a brindar un servicio de salud (o prestacion de salud)
a un usuario o asegurado, y es en ese servicio de salud por brindar donde surgen interrogantes
como qué brindar y qué financiar. Interrogantes ante las cuales se tiene que hacer una
identificacion de prestaciones a ser brindadas o asegurables. Dentro de esta identificacion, se
puede emplear una serie de herramientas o metodologias, entre estas, la evaluacion de
tecnologias en salud. Como se ha descrito, independientemente de los recursos de un sistema de
salud, es necesario priorizar, lo cual es todavia mas importante en paises de bajos 0 medianos

ingresos como el Perd.

De la revision realizada, se ha identificado que en el sector salud peruano existe la necesidad de
emplear herramientas que permitan priorizar las tecnologias a proveer, financiar o supervisar,
asi, en algunas instituciones publicas con dicha necesidad evidente, existen areas que realizan
evaluacion de la evidencia cientifica, que en algunos casos llegan a ser evaluaciones de
tecnologias sanitarias, no obstante, cada institucion realiza sus evaluaciones en base a sus
propias prioridades, bajo distintas metodologias, de forma no articulada con los intereses del
sector, lo que termina en duplicidad de esfuerzos o en la generacién de evaluaciones
contradictorias entre instituciones del mismo sector, lo cual se debe ademéas a que no se ha
identificado en el sector salud una politica de institucionalizar la evaluacion de tecnologias

sanitarias como herramienta preponderante en la toma de decisiones sanitarias.

En ese sentido, de las entrevistas realizadas, todos los expertos consultados, quienes son
funcionarios de algunas de estas instituciones que hacen algun tipo de evaluacion, coinciden en
que, efectivamente, la experiencia de la evaluacion de tecnologias de salud de otros paises debe
ser aplicada en el Per(, debiendo tener una relacion cercana con la toma de decisiones en salud

y que debe ser realizada de manera articulada entre todos los actores.

Por lo tanto, de acuerdo con lo revisado y analizado, se refuerza lo recomendado por diferentes
literaturas, como la formulada por el Centro para el Desarrollo Global de Instituciones
Priorizadas del Grupo de Trabajo en Salud, sobre el apoyo directo sustantivo que debe
proveerse para la creacion de sistemas de evaluacion de tecnologias sanitarias nacionales y
mundiales justas y basadas en la evidencia, que sean aplicables en cualquier tipo de sistema de
salud (Glassman y Chalkidou 2012). Asi, la propuesta de institucionalizar la ETS a través de la
creacion de una institucion que realice ETS dentro del sector salud, como parte de una politica
sanitaria transversal a todo el sector y que promueva la articulacion entre las diversas

instituciones involucradas cobra mayor realce en un contexto como el peruano de
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Aseguramiento Universal en Salud, en el que determinar las tecnologias por financiar y prestar a
los asegurados es vital como parte de la sostenibilidad del modelo. En ese sentido, de la revision
de la experiencia internacional y nacional sobre la evaluacion de tecnologias sanitarias, es
necesario resaltar que instituciones como las IAFAS, IPRESS, el MINSA y sus unidades
organicas, requieren contar con resultados generados de la evaluacion de tecnologias sanitarias
de alta calidad, las que tienen un gran impacto en el desarrollo y cumplimiento de sus funciones,
y en la mejora del sistema de salud, quienes trabajaran articuladamente bajo la conduccion de la

institucioén a crearse.

1.2.De la personeria juridica

Teniendo en consideracion lo descrito en el numeral 7, Pertinencia de los modelos de gestién,
del marco tedrico, asi como lo revisado y obtenido de las entrevistas a expertos, la propuesta
presente deberia ser creada con una personaria juridica de derecho pablico. Sobre todo, teniendo
en cuenta que su razon de ser es la salud pablica peruana. Se han descrito modelos de agencias
de ETS privadas o que tienen un modelo de administracion mixta; sin embargo, en la mayoria
de los casos, los resultados de las evaluaciones de tecnologias no tienen un impacto directo en
las decisiones y politicas sanitarias adoptadas. Por otro lado, los expertos recomiendan que sea
preferible evitar una mezcla entre los intereses privados y publicos, los que claramente se

diferencian y delinean las estrategias y objetivos de una agencia de ETS.

1.3.De las caracteristicas generales a tomar en cuenta

Como parte del trabajo realizado, se han identificado caracteristicas generales que deben

describirse por separado y tienen que estar presentes como parte de la propuesta.

- Autonomia: La literatura coincide con los expertos en que es imperativo que la entidad por
crearse cuente con la suficiente autonomia en la realizacion de las evaluaciones de
tecnologias sanitarias. De manera que los resultados de esta sean lo mas imparciales y
técnicos posibles. Asi, las decisiones que se tomen sobre la base de ella, deberian ser parte
de una fase posterior. ElI proceso de ETS y las bases sobre las que se hacen las

recomendaciones y decisiones deben ser transparentes. (Drummond et al. 2008)

- Composicién de la alta direccion: Existen diversos puntos de vista sobre este tema.

Existen posturas que respaldan que la entidad a proponerse solo cuente con una Unica
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direccién o maxima autoridad que dirija las actividades a desarrollarse. Sin embargo, otras
posturas recomiendan que la alta direccion, ademas, cuente con un consejo directivo o
directorio consultivo conformado por representantes de los principales grupos de intereés.
Estos deben ser consultados en casos donde se definan aspectos de impacto a todos los
grupos de interés, por ejemplo, las reglas de decision sobre las que se tome una decision

sobre la base de una evaluacion econémica.

- Areas de trabajo: Las agencias de ETS identificadas contemplan una diversidad de areas
adicionales a la evaluacion de tecnologias sanitarias per se. Algunas consideran &reas
diferenciadas de guias de préctica clinica, evaluaciones econdmicas, investigacion o de
analisis de coberturas en salud, entre otras. No obstante, estas areas deben responder a la
necesidad y contexto sanitario de cada pais. En el caso peruano, considerando la
reorganizacion estructural del MINSA (descrito lineas mas arriba), que ha establecido
direcciones y areas a cargo de las Guias de Practica Clinica y de la evaluacion de politicas,
pero no de evaluacién de tecnologias sanitarias - y que requiere un trabajo mas alla de la
evaluacion de politicas- se propone que las dos grandes areas principales sobre las que debe
basarse la estructura organizacional son las siguientes: Evaluacion de Tecnologias Sanitarias

e Intervenciones en salud/ financiamiento.

1.4.De los productos a generar

Los productos que generaria la institucion propuesta son variados; no obstante, la naturaleza de
su constitucion puede generar un nivel de impacto diferente de estos sobre la toma de
decisiones. Dentro de los productos por generarse, existen las evaluaciones de tecnologias
sanitarias propiamente dichas —entre las que puede diferenciarse a las evaluaciones econdémicas-
los policy brief, entre otros. Sin embargo, también se generan productos como las revisiones de
la literatura, que, de acuerdo con la necesidad temporal de las respuestas, se puede diferenciar
en las siguientes (Hartling et al. 2015):

- Respuestas rapidas: Intentan dar una rapida respuesta basada en la mejor evidencia
disponible para apoyar una compra o toma de decisiones clinicas y, menos a menudo,
una decision de cobertura. El ahorro de tiempo clave se consigue por saltarse la sintesis
y se apoya, en cambio, en las opiniones o directrices sistematicas existentes para
proporcionar una respuesta razonablemente fiable.

- Reuvisiones rapidas: Priorizan la necesidad del usuario final al proveer informacion para

ayudar a los decisores a tomar una decision en especifica. Existe una relacion cercana y
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continua con el usuario final durante el proceso de generacion para asegurar responder a
sus necesidades. Durante la generacion, hay una alta dependencia de las revisiones
sistematicas.

- Revisiones sistematicas: Priorizan el producto por generarse y consiste en llevar a cabo
una revision sistematica exhaustiva, imparcial y rigurosa (a menudo con mdaltiples
partes interesadas en mente). Solo hay relacion con los usuarios finales en puntos
especificos del proceso y de necesidad; ademas, se restringe la relacion entre el grupo de
trabajo y los usuarios finales durante ciertas fases para reducir el sesgo. El rol principal

de la revision sistematica es identificar estudios primarios.

2. Estructura organizacional

Sobre la base de lo revisado, se plantean los siguientes dos escenarios de estructura
organizacional: uno en el que la propuesta la creacion esta basada en un organismo publico
ejecutor; y, otra, en el que la propuesta estd basada en la creacion de una unidad orgénica,
dentro de una institucion existente actualmente en el sector. La primera propuesta fue planteada
considerando un escenario ideal en el que se cuente con todos los recursos necesarios para su
creacion e implementacion. La segunda propuesta ha sido generada sobre la base del contexto
actual identificado en torno a la propuesta. Ambas propuestas recogen caracteristicas de las
agencias de evaluacion de tecnologias sanitarias identificadas en el ambito internacional, asi
como las unidades existentes en el ambito nacional. Independientemente de la conformacion de

la estructura organizacional, la entidad por proponer debe conducirse sobre lo siguiente:

- Proveer informacion a los decisores del sector salud, sobre la base de la evidencia
cientifica, y contribuir con el uso de los recursos disponibles.

- ldentificar y brindar la mejor evidencia relacionada con las mejores soluciones posibles,
necesarias y aplicables en el contexto sanitario nacional.

- Ambito de aplicacién obligatoria en todas las instituciones prestadoras de servicios de
salud publicas, instituciones administradoras de fondos de aseguramiento en salud
publicas, MINSA y Superintendencia Nacional de Salud, asi como en el resto de actores
publicos del aseguramiento universal.

- Coordinacion con otras areas que realizan evaluacion de tecnologias sanitarias a nivel

nacional para establecer lineas de trabajo y actividades.
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- Procesos de gestion de recursos humanos acordes con la naturaleza de un tipo de
estructura organizacional productora de conocimiento y con subprocesos que permitan
la atraccion y retencion de recursos humanos especializados.

- Promocién de la gestion del conocimiento.

2.1.Creacion de un Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud.

Se plantea un organismo publico ejecutor adscrito al Ministerio de Salud, con personeria

juridica de derecho publico, autonomia funcional, administrativa, econémica y financiera.

Unidades orgéanicas de linea

Las actividades que desarrolle el Instituto no solo deben estar enfocadas a la evaluacion de
tecnologias sanitarias per se, sino que se debe, también, tener un &area cuya actividad esté
orientada a la evaluacion de intervenciones de salud publica. De manera que se tenga una
interaccion en las politicas e intervenciones de salud con evidencia cientifica que se puedan

implementar.

- Evaluacion de tecnologias sanitarias: Dirigida a evaluar la eficacia y seguridad de las
tecnologias sanitarias, asi como realizar evaluaciones econémicas sobre el uso de las
tecnologias sanitarias.

- Intervenciones en salud y cobertura: Dirigidas a brindar informacién que permita la
toma de decisiones sobre la organizacién y financiamiento de los servicios de salud para

su optimizacion.

2.2.Creacion de un Centro Nacional de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias

Esta propuesta se enmarca sobre la existencia de areas dentro de algunas instituciones del sector
que tienen como funcidn la realizacion de la evaluacion de tecnologias sanitarias y afines. En
ese sentido, se ha identificado, en el Instituto Nacional de Salud (INS) -un organismo publico
ejecutor del Ministerio de Salud que tiene como parte de su mision los procesos de
investigacion, transferencia tecnoldgica, propuesta de politicas, normas e intervenciones y

produccién de bienes y servicios especializados™ (Instituto Nacional de Salud 2010)- la

* Plan Estratégico Institucional del Instituto Nacional de Salud para el periodo 2011-2015, aprobado mediante
Resolucion Jefatural N° 340-2010-J-OPE/INS.
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existencia de la Unidad de Analisis y Generacion de Evidencias en Salud Publica (UNAGESP),
que es una unidad funcional de la Direccion de Enfermedades No Transmisibles que, a su vez,
forma parte del Centro Nacional de Salud Publica. No obstante, debido a la diferencia de
funciones que cada una realiza, la dependencia administrativa y jerarquica, dicha unidad,
actualmente, tiene una produccion bastante limitada de generacion de evidencias y no tiene un

esperado.

El INS tiene, dentro de su estructura organica, los siguientes seis érganos de linea: Centro
Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion del Ambiente para la Salud, Centro Nacional de
Salud Publica, Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion, Centro Nacional de Productos
Bioldgicos, Centro Nacional de Salud Intercultural y Centro Nacional de Control de Calidad.
Asi, considerando que el centro propuesto generaria productos que seran brindados a diversos
grupos de interés, se plantea la creacion del Centro Nacional de Generacion de Evidencias en
Salud.

Respecto a los equipos de trabajo que existirian dentro de esta Unidad, estarian los siguientes:
- Equipo de evaluacion de tecnologias sanitarias: Dirigido a evaluar la eficacia y
seguridad de las tecnologias sanitarias, incluye evaluaciones econdémicas.
- Equipo de intervenciones de salud y cobertura: Dirigido a brindar informacion que
permita la toma de decisiones sobre la organizacion y financiamiento de los servicios de

salud para su optimizacion.

En la tabla 3, se hace una comparacion de las ventajas y desventajas de ambas posibilidades
propuestas. Asimismo, los organigramas tentativos de cada una de las propuestas se pueden

visualizar en el anexo 6.

Tabla 3. Ventajas y desventajas de la creacion de un érgano publico ejecutor versus una

unidad organica

Instituto de Evaluacion de Centro Nacional de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias Tecnologias Sanitarias
Caracteristicas Orgea_n(_) pL’J_inco ejecutor adscrito Uni_dad org_énica de linea del
al Ministerio de Salud Instituto Nacional de Salud

42



Instituto de Evaluacion de Centro Nacional de Evaluacién de
Tecnologias Sanitarias Tecnologias Sanitarias

- Unidad organica con funciones
delimitadas dentro de una
estructura organizacional

- Menor inversién presupuestal dado
gue emplea los 6rganos de apoyo y
asesoria del INS

- Recurso humano existente

- Entidad publica con autonomia
funcional, administrativa,
econdmica y financiera

- Mayor grado de autoridad sobre
las otras areas de ETS nacionales

- Liderar la priorizaciéon nacional
de ETS por realizar y conducir

Ventajas . ! . conformado con necesidad de
ejecucion con las otras areas X o
. potenciar y con conocimiento de
nacionales L X
o las actividades de trabajo.
- Mayor flexibilidad para .
. - Infraestructura existente en su
establecer rangos remunerativos .
o mayor parte, pero con necesidad
competitivos .
L de potenciar
- Posibilidad de contar con un s
s - Ser parte de una institucién con
consejo directivo - .
pares internacionales en contacto
- Mayor necesidad presupuestaria | - Prioridades diferentes como INS
para implementar  unidades | - Débil liderazgo en relacion con las
organicas de apoyo y asesoria otras areas de ETS nacionales
- Dificultad en la contrataciéon de | - Menor  autonomia para las
. personal con  competencias | funciones de ETS
Desventajas

técnicas en ETS por mayor | - Presupuesto asignado de acuerdo

demanda y escasa oferta con las necesidades de los otros
- Implementacion de novo de una | Centros Nacionales del INS

infraestructura acorde con las | - Necesidad de diferenciar los

actividades rangos remunerativos existentes
Fuente: Elaboracion propia, 2016.

De la revision de ambas propuestas, considerando el actual contexto politico, econémico y de
disponibilidad de recursos, la alternativa méas viable seria la creacion de un Centro Nacional de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias, como unidad orgénica de linea dentro del Instituto
Nacional de Salud. No obstante, esto no descarta que dicha unidad organica, a futuro, pueda
devenir en la creacion de un instituto conformado como organismo publico ejecutor adscrito al
Ministerio de Salud con toda la autonomia necesaria para el ejercicio 6ptimo de sus funciones,

lo cual supone la mejor alternativa.

La identificacién de las ETS a realizarse en el marco de la propuesta debe ser canalizada a
través de cada Viceministerio del Ministerio de Salud, quienes a su vez, a través de sus unidades
de linea recoge las necesidades de evaluacion de tecnologias a realizarse, e identifica
conjuntamente con la principal autoridad del Instituto Nacional de Salud y del Centro Nacional
aquellas que son de interés nacional, quien a su vez deberd hacer las coordinaciones con las
otras areas similares existentes en el sector para la priorizacion, distribucion y ejecucion de las

evaluaciones por parte de cada &rea, de forma que la realizacion de las ETS respondan a las
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necesidades del sector y sean realizadas a través de un trabajo articulado entre las éareas ya

existente.

3. Declaracion de la vision y mision

Si bien el Instituto Nacional de Salud cuenta con su propia mision y vision, dada la diferencia
entre las prioridades de este Centro Nacional con las otras, es necesario proponer una mision y
vision que se correlacione con las funciones por desarrollar y promueva una cultura

organizacional enfocada a la evaluacién de tecnologias sanitarias.

Mision
El proyecto supone una institucion comprometida con la salud de la poblacién peruana que

genera evidencia cientifica para la toma de decisiones en salud basada en evidencias cientificas.

Vision
Ser una institucion lider en la generacion de evidencias para la toma de decisiones de salud a

través del empleo de la ciencia, investigacion e innovacion.

4. Estrategias

La identificacion de las estrategias ha sido realizada sobre la base de un andlisis mas profundo
entre las variables identificadas de oportunidad, amenaza, debilidad y fortaleza que resultaron

del andlisis del entorno e intorno (ver anexo 7).

4.1.Empoderar la evaluacién de tecnologias sanitarias en la toma de decisiones en salud

No cabe duda de la importancia de la evidencia cientifica en la toma de decisiones, su empleo
en el sector no se limita a la medicina basada en evidencias -entendida como el uso consciente,
explicito y juicioso de la mejor evidencia disponible para realizar decisiones sobre el cuidado de
los pacientes individuales-, sino se extiende a la salud en general. La importancia de la
evaluacion de tecnologias sanitarias es reconocida en diversos paises, el efecto de este

reconocimiento y su puesta en préctica se hace evidente en los resultados sanitarios obtenidos.
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Este empoderamiento se realizard sobre la base estrategias de comunicacion dirigidas,
principalmente, a los decisores politicos y, luego, a todos los grupos de interés, lo que involucra:
- Realizacidon de eventos académicos masivos sobre el tema
- Desarrollo de actividades de capacitacion centralizada en diferentes actores claves

- Disefio y creacién de pagina institucional con herramientas formativas sobre ETS.

4.2.Posicionar a la entidad como apoyo indispensable en la toma de decisiones dentro del
sector salud

Es necesario que la entidad se vaya posicionando en los espacios de decision politica como un
ente de apoyo cuya presencia sea indispensable, lo cual se va a lograr con una rapida
demostracidn de los productos generados. Como parte de esta estrategia se propone:

- Activacion de la red de contactos con los grupos de interés nacional e internacional

- Traduccién del conocimiento

- Participacion en congresos internacionales y nacionales a través de presentacion de
publicaciones y con ponentes de la institucion.

- Realizacion de reuniones abiertas con diversos grupos de interés, principalmente poblacién
civil, sociedades de pacientes y fabricantes de tecnologias

- Participacion activa en las redes de colaboracién internacional de agencias de evaluacion de
tecnologias sanitarias.

- Participacién en reuniones del sector relacionadas a la evaluacion y seleccién de
intervenciones sanitarias.

- Realizacién anual de la “Priorizacion de evaluaciones de tecnologias sanitarias en el sector
salud” con la participacion de todas las instituciones que requieran ETS como producto y/o las
realicen.

- Mejora continua de procesos

- Desarrollo de la gestion y desarrollo de personas

- Desarrollo de la gestion del conocimiento

Se requiere mantener una adecuada red de contacto con los grupos de interés identificados y
priorizar a los decisores politicos para generar y buscar espacios que permitan conocer las
necesidades por cubrir. Ademas, establecer un programa de comunicacion dirigido a los
decisores politicos como a la poblacion, a través de la traduccion del conocimiento generado.
Un aspecto importante dentro de esta estrategia es realizar la priorizacion de las necesidades

de evaluacion de tecnologias sanitarias acorde con la realidad sanitaria nacional. De forma
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que los productos que se generen sean de utilidad y sean empleados por la necesidad
identificada a fin de tener un real impacto en las decisiones. Por otro lado, el posicionamiento
de la entidad también requiere de un andlisis continuo de los procesos implementados, su
articulacion con el disefio organizacional, el desarrollo de actividades y la optimizacion de
dichos procesos. De esta manera, la entidad se caracterizard por su dinamismo, respuesta al
cambio y el nivel de sus profesionales, lo que, a su vez, involucrard el incentivo de un sistema
adecuado de gestion y desarrollo de personas a nivel institucional. Un sistema con
mecanismos de reclutamiento, seleccion, retencion y remuneracion que permita la atraccién de
personal desde otras instituciones. En ese mismo sentido, se requiere que se implemente un
sistema de gestién del conocimiento, de forma que, siendo una organizacion productora de
conocimientos hacia sus usuarios externos, se enriquezca mas con la generacion de
conocimientos entre los usuarios internos y terminé, asi, impactando en la calidad de los
productos generados.

4.3. Establecer procesos que contribuyan a la transparencia y legitimizacion de las

actividades realizadas

La transparencia es un principio clave que la entidad debe promover y mantener ante los
grupos de interés, de forma que se hace necesario el planteamiento de actividades como las

siguientes:

- Publicacion en medios de acceso publico de los productos generados

- Difusion de las prioridades identificadas

- Institucionalizar la evaluacion de impacto presupuestal y la evaluacién de
intervenciones como parte de la medicion del logro de la implementacion de la

propuesta

La transparencia implica, también, una caracteristica especial dirigida a que los productos
generados sean de libre acceso, de tal manera que la forma en que se realiza y concluya una
ETS pueda ser revisada por cualquier actor clave que asi lo necesite, asimismo, permite hacer

de conocimiento las actividades que se van realizando.

El legitimizar las actividades realizadas con la participacion de la poblacion o representantes de
la sociedad civil busca el reconocimiento formal de la importancia de la evaluacién de
tecnologias sanitarias y otorga validez a los resultados obtenidos de la evaluacion de tecnologias

sanitarias.
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- Legitimizacion de las ETS realizadas a través del fomento de espacios abiertos de
diélogo con los grupos de interés de forma periodica

4.4.Fomentar el fortalecimiento de capacidades en evaluacion de tecnologias sanitarias y

afines a nivel nacional

Dada la realidad de la situacion del recurso humano especializado, existente pero escaso, se

requiere promover capacidades:

- Elaboracion de una Plan de Formacién y Desarrollo de Profesionales, de forma que se
documente y detalle el diagndstico situacional de las necesidades (brechas) formativas, se
establezca actividades internas y externas, y se identifique a todos aquellos posibles cooperantes
y se despliegue actividades con el apoyo del Ministerio de Salud.

- Realizar actividades de capacitacion in-house permanente a los integrantes del equipo, de
forma que se genere retroalimentacion e intercambio de informacion.

- Implementar una plataforma de gestion del conocimiento de uso interno.

- Promover la formacion académica sobre el tema en el ambito nacional, lo que debe ser
coordinado y trabajado conjuntamente con las entidades formadoras universitarias y los colegio
profesionales.

- Establecer relaciones de cooperacion con instituciones internacionales que vienen fomentando
el desarrollo de la ETS. Asi, se busca apoyar la formacion local, pero, también, generar

oportunidades formativas en el extranjero que deben ser adecuadamente canalizadas.
5. Viabilidad de la propuesta
De la viabilidad normativa: Considerando las funciones por desarrollar dentro del actual

contexto normativo™, donde el Ministerio de Salud es competente en investigacién y

tecnologias de salud, se hace necesaria una instancia que desarrolle actividades orientadas

™ Decreto supremo N° 007-2016-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, publicado el 12 de febrero de 2016 en el diario oficial EI Peruano. Establece que la Direccion General de
Politicas y Normatividad en Salud Publica, 6rgano de linea dependiente del Viceministerio de Salud Publica, es el
responsable de disefiar las politicas de salud publica, asi como de dirigir los procesos de monitoreo, seguimiento y
evaluacion de las mismas. Asimismo, establece que la Direccion General de Prestaciones de Salud, 6rgano de linea
dependiente del Viceministerio de Prestaciones y Aseguramiento en Salud, es responsable de formular, proponer,
dirigir la implementacién, supervisar y evaluar la politica sectorial en materia de organizacion, funcionamiento y
gestion de los servicios de salud; normalizacion de prestaciones y gestion clinica; calidad en salud, asi como lo
relacionado a telesalud; donacion y trasplantes de 6rganos, tejidos y células; y otras, en el ambito de su competencia.
Esto, ademas, se incluye dentro de la normalizacion de prestaciones y gestion clinica a las guias de préctica clinica.

47



principalmente a la evaluacion de tecnologias sanitarias de forma, primordialmente, operativa.
En cuanto al marco normativo referido estrictamente a la creacion de una entidad publica, la
LOPE define el marco para la propuesta a realizar. Asimismo, en cuanto al fin de la propuesta,
que es el de contribuir al uso eficiente de recursos, como se describi6 en el apartado 5.1, existen
varios documentos normativos incluyendo los del MEF que respaldan dicho fin.

Un aspecto que define, en mayor medida, la viabilidad de la propuesta es el respaldo politico
gue se tenga, variable que ha sido considerada dentro del analisis del entorno realizado. Asi, al
contar con la decision politica de implementar la propuesta, el resto de variables pasa a un
segundo plano. Sobre esto, si bien se esta en un escenario de inestabilidad politica dada las
elecciones presidenciales del proximo 10 de abril del 2016, la mayoria de decisores politicos
dentro del sector tienen conciencia de la importancia de las ETS, por lo que es posible que, en el

préximo gobierno, se pueda implementar la propuesta.

De la viabilidad econémica: Como se ha descrito previamente, de acuerdo con la Organizacién
Mundial de la Salud, independientemente de la disponibilidad de recursos econdémicos en un
sistema de salud, todos los paises se enfrentan a la creciente demanda de mejores servicios, las
amenazas de las enfermedades y una lista cada vez mayor de tecnologias y medicamentos que
suelen ser de alto costo para mantener o mejorar la salud. Es evidente, pues, que se esta frente a
una situacion mas preocupante en los paises de bajo y medianos ingresos, como el Perd, en

especial debido al contexto de aseguramiento universal en salud.

En el 2009, el gasto mundial total en salud fue de 5.97 trillones de ddlares. La distribucion
geografica de los recursos financieros para la salud es desigual. Hay un sindrome de 20/80 en el
que 34 paises de la OCDE representan menos del 20% de la poblacién del mundo, pero gastan
méas del 80% de los recursos del mundo en materia de salud. Con niveles muy bajos de
financiamiento, los paises solo pueden garantizar el acceso universal apenas a un conjunto muy
limitado de los servicios de salud. Por otro lado, los niveles mas altos de financiamiento podrian
no traducirse en una mejor cobertura de servicios o la mejora de los resultados de salud, si los

recursos no se utilizan de manera eficiente y equitativa (WHO 2012).

El gasto en salud respecto al Producto Bruto Interno (PBI) es mayor en los paises de altos
ingresos como Estados Unidos, Alemania Canada, tanto si se mide en porcentaje como en
monto total. Ahora, si bien la mayoria de paises ha tenido, en los ultimos afios, un incremento

del porcentaje en salud, el gasto neto es mas notorio considerando la diferencia de PBI entre
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Per( y Estados Unidos. Asi, para el afio 2013 el PBI de Estados Unidos fue 83 veces el PBI del
Per0 [PIB (US$ a precios actuales) Datos, Tabla s. f.].

Tabla 4. Gasto en salud, total (% del PIB)

Pais 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

% % % % % % % % % %

Estados Unidos | 15,21 | 15,23 15,34 15,62 16,10 (17,07 17,08 17,10|17,05|17,10
Alemania 10,67/10,81 /10,64 |10,48|10,70|11,75|11,56|11,25|11,27|11,30
Reino Unido 791 1813|829 |837 8,78 973|937 ]923|927|09,12
Canada 9,56 | 9,57 | 9,72 1 9,79 | 9,99 |11,12|11,11/10,94|10,93|10,86
Espafia 8,22 | 8,29 | 839 | 849 | 8,93 | 9,60 | 9,65 | 9,44 | 9,30 | 8,88
México 598 | 587 | 568 | 578 584|643 | 633|597 610|624
Bélgica 9,68 | 9,65 | 9,58 | 9,62 | 9,94 |10,65|10,5610,61|10,89(11,19
Colombia 537 1582|611 625|662 | 701|676 | 654|683 6,81
Chile 6,99 | 6,74 1622|640 | 691|740 |705| 712|732 | 773
Perl 4,55 | 4,65 | 449 | 460 | 472 | 533 | 498 | 4,77 | 5,72 | 5,32

Fuente: Elaboracion propia, 2016. Banco Mundial, 2016.

Los crecientes costos y la eficiencia del uso de recursos es un asunto dominante en las politicas
sanitarias de los Gltimos 20 afios (Oxley y MacFarlan 1994). La evaluacion de tecnologias
sanitarias es una Util estrategia para evaluar la necesidad de introducir una tecnologia costosa,
innovaciones o tratamientos alternativos. Asi, diferentes paises emplean la evaluacion de
tecnologias sanitarias para mejorar los servicios que brindan a su poblacion y mejorar la

eficiencia del uso de recursos.

En el Perd, el gasto en salud se ha incrementado, lo cual se correlaciona con el incremento del
PBI del altimo decenio. El gasto total en servicios de salud del afio 2012 fue de 26.310,2
millones de soles, de lo cual el 55% fue por el subsector publico (establecimientos de salud del
Ministerio de Salud y gobiernos regionales, Seguro Social de Salud-ESSALUD, sanidades y
otros publicos) y el 45% por el subsector privado (prestador privado lucrativo, prestador privado
no lucrativo, venta directa en farmacias) (Ministerio de Salud del Pert 2015). El gasto asumido
por el subsector publico implica la necesidad de aplicacion de herramientas que permitan la
identificacion de las prestaciones por brindar a un usuario, en el marco del aseguramiento

universal, en especial la evaluacion de tecnologias sanitarias.

Tabla 5. Distribucion del gasto en salud por subsector publico y privado

Gasto total en servicios de | Gasto en salud por subsector
Afo salud Publico Privado 1/

(millones de nuevos soles) % %
2003 9,445.1 58,5 415
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Gasto total en servicios de | Gasto en salud por subsector
Afio salud Pdblico Privado 1/

(millones de nuevos soles) % %
2004 10,386.8 55,8 44,2
2005 11,657.3 57,1 42,9
2006 12,718.8 54,1 45,9
2007 14,640.6 52,7 47,3
2008 16,824.8 51,8 48,2
2009 19,572.6 55,6 44,4
2010 21,117.6 55,5 445
2011 23,150.4 53,3 46,7
2012 26,310.2 55,0 45,0

Fuente: Ministerio de Salud del Pert, 2015.

El presupuesto estimado para la propuesta de creacion de un Centro Nacional de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias dentro del Instituto Nacional de Salud asciende a S/ 3.549.218,49, en él
se considera la necesidad para un afio presupuestario con todos los recursos necesarios de inicio.
También, se hizo una estimacién para la otra propuesta de creacion de Instituto de Evaluacion
de Tecnologias Sanitarias como 6rgano publico ejecutor adscrito al Ministerio de Salud. Para
este, el estimado es de S/ 4.640.781,49 (ver anexo 8). La diferencia entre ambas propuestas
oscila en que la primera emplearia el aparato logistico administrativo y asesor del Instituto
Nacional de Salud; mientras que, para la segunda, se ha proyectado personal minimo para las

unidades de apoyo y de asesoria, pero necesaria en el desarrollo de sus funciones.

Asi, la propuesta final seleccionada de la creacion de un Centro Nacional de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias, dentro del Instituto Nacional de Salud, supone un presupuesto que
representa el 0,014% del gasto total en servicio de salud publico del afio 2012 (ver tabla 5),
cuyas entidades son las que se beneficiarian de los productos brindados por esta agencia de ETS
nacional. Por otro lado, si se toma en cuenta el impacto de las evaluaciones generadas, el
retorno de la inversién obtenida puede ser mayor. Asi, se puede describir los siguientes

ejemplos de la aplicacién de las ETS:

- En una regién espafiola, se implement6 una aplicacién mdvil para Smartphone y tabletas
Illamada CardioManager para pacientes con insuficiencia cardiaca. Las enfermedades
cardiacas son las mas mortales con un total de 17 millones de muertes alrededor del mundo.
Se realizd, pues, una analisis de costo-efectividad y se concluyd que la introduccién de
CardioManager puede ser capaz de ahorrar mas de 9000 euros por paciente al Sistema de
Salud Local, que se corresponde con un ahorro del 0,31% del gasto total en salud de dicha

region (Cano Martin, Martinez-Pérez, De la Torre-Diez y Lépez-Coronado 2014).
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- En el Perq, a través de la UNAGESP del Instituto Nacional de Salud, se han realizado
algunas evaluaciones de tecnologias sanitarias. Una de ellas fue el estudio de costo-
efectividad de las vacunas deca- y trece -valente para la prevencion de enfermedades
asociadas a Streptococcus pneumoniae en nifios menores de 5 afios en Per(. Dicha
investigacion concluy6 en que, si bien ambas alternativas son costo-efectivas, al analizar los
diferentes escenarios probables, los costos por afios de vida ajustados a discapacidad, por
afios de vida ganados, por muertes evitadas, por secuelas evitadas y por hospitalizaciones
evitadas son menores con la vacuna trece-valente que con la deca-valente (Mezones-
Holguin et al. 2015). Este estudio permitié cambiar el esquema nacional de vacunacién y
mejorarla de forma de brindar proteccion a los nifios menores de 5 afios en el Peru, ademas

de permitir un ahorro de costos a largo plazo.

- Otro estudio realizado por el Instituto Nacional de Salud (Unidad de Analisis y Generacion
de Evidencias en Salud Publica-UNAGESP, 2013) es el Andlisis de costo efectividad del
uso unico frente a la reutilizacion del filtro dializador durante la hemodidlisis cronica en
pacientes adultos con enfermedad renal crénica (2013), que concluye que, en Perd, la
reutilizacion del filtro dializador es una alternativa mas costo-efectiva que el uso Unico para
la provisién de hemodiélisis cronica en pacientes con enfermedad renal crénica terminal.
Pues no existen diferencias en cuanto a mortalidad entre las dos alternativas. Sobre este
estudio, el Fondo Intangible Solidario de Salud, unidad ejecutora perteneciente al Pliego
Seguro Integral de Salud (SIS), estimé que el impacto financiero respecto a la aplicacion de
la reutilizacion de filtros de didlisis en sus asegurados™" permitiria un ahorro de S/ 8.640,00
por persona con un precio de 60 soles (afio 2015) por filtro dializador. Ahorro que se
incrementa considerando la, cada vez mas creciente, prevalencia de la enfermedad. Asi, para
una poblacion de 9.762 pacientes (prevalencia estimada en Lima para el afio 2016), se
tendria un ahorro de S/ 84.347.201,91 soles en un afio. Lo que se incrementa si se considera
la cronicidad y larga data de la enfermedad. Incluso, si el precio de los filtros dializadores se
redujera a la mitad, el ahorro seguiria siendo considerable. Este estudio ha permitido revisar
las normas relacionadas con el manejo de dispositivos médicos del tipo de los filtros

dializadores en el Perd, sin embargo, aqui interviene el tema de la voluntad politica.

De igual forma, si se compara el ahorro que generaria el retso de filtros de hemodidlisis de S/

84. 347.201,91 soles en un afio con el presupuesto inicial que requeriria la creacion del Centro,

i Informe N° 002-2014-SIS-FISSAL/MMCR-ACMB de fecha 16 de mayo del 2014.
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el presupuesto representaria el 4,2% del ahorro generado en un afio. Esto Unicamente por la
implementacion de una recomendacion resultante de la evaluacion de tecnologias sanitarias.
Como se describe, el empleo de la evaluacion de tecnologias sanitarias permite poner énfasis en
aquellas intervenciones mas costo-efectivas y mejorar su implementacion de acuerdo con la
realidad de cada pais, lo que, finalmente, permite el uso eficiente de recursos y sustenta
claramente su viabilidad econdmica. El resultado de las ETS tienen gran impacto presupuestal
en entidades como las IAFAS publicas, como el SIS y el FISSAL, quienes deben determinar las
prestaciones a ser financiadas en el marco del aseguramiento universal, y el hecho de identificar
qué tecnologia debe ser financiada, permite una mejor distribucion de los recursos del estado
hacia aquellas gue son eficaces, seguras y costo-efectivas.

Asimismo, dentro de las alternativas de financiamiento que podria recibir la institucién, se
puede contemplar la recaudacion de impuestos sobre formas de comercio que tienen impacto en
la salud de la poblacién. Como, por ejemplo, de la mineria, de la comercializacion de tabaco y
alcohol, entre otros. Asimismo, se puede promover el financiamiento a través de la cooperacion
internacional para la capacitacion e intercambios profesionales con el fin de aumentar la

competencia del recurso humano.
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Conclusiones y recomendaciones

1. Conclusiones

- La evaluacion de tecnologias sanitarias se ha constituido, en los Gltimos afios, como una
herramienta de decision fundamental dentro de los sistemas de salud en muchos paises en el
ambito mundial. Puesto que se ha permitido el acceso a tecnologias eficaces y seguras sobre
la base de la evidencia cientifica y la realidad sanitaria local, que trae como resultado un

eficiente uso de los recursos publicos asignados al sector salud.

- La creacién de una institucion de evaluacion de tecnologias sanitarias como parte de una
politica sectorial, que articule y fortalezca el trabajo en el area de otras entidades, es
necesaria dentro del sector salud. De forma que proporcione informacion para la toma de
decisiones relacionadas a las mejores alternativas o politicas de salud en beneficio de la
poblacion nacional. A través de la creacion de esta institucion, se lograria aumentar la
eficiencia del sector mediante el acceso de tecnologias eficaces, seguras y costo-efectivas, y
la utilizacion adecuada de los recursos disponibles del Estado.

- De larevision realizada se concluye que la alternativa més viable al momento, es la creacion
de un Centro Nacional de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias, como unidad organica de
linea dentro del Instituto Nacional de Salud, el cual cumpliria un rol articulador entre las
instituciones que realizan evaluacion de tecnologias y las necesidades sectoriales
identificadas conjuntamente con el MINSA. Asimismo, del analisis de la viabilidad
econémica quedan demostrados los ahorros al Estado que se generaria a través de la

implementacion de sus recomendaciones sobre el uso de una determinada tecnologia.

- Sobre la base de la opinidon de los expertos que fueron entrevistados, la institucion debe ser
de naturaleza publica. Otras formas, como las de caracter privada o mixta (publica y
privada) no son recomendadas, ya que estas podrian inclinarse a la maximizacion de los
intereses privados por sobre los publicos, lo que podria generar que las evaluaciones o
informes que esta entidad generara podrian no presentar un impacto directo en las

decisiones y politicas sanitarias que el Estado debiera propugnar.

- El Centro Nacional de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias propuesto debera estar

considerando como un 6rgano de linea dentro del Instituto Nacional de Salud, que es el
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organismo publico ejecutor del Ministerio de Salud que tiene como parte de su misién los
procesos de investigacion, transferencia tecnolégica, propuestas de politicas, normas e
intervenciones y produccion de bienes y servicios especializados. Este centro desarrollard
productos que podran ser utilizados por diversos grupos de interés, como lo son
profesionales de la salud, industrias farmacéuticas, pacientes, el Estado peruano, etc.

Recomendaciones

Establecer como una intervencion en salud la creacion, en el corto plazo, del Centro
Nacional de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias, como una unidad organica de linea
dentro del Instituto Nacional de Salud. De esta manera, se pretende asegurar las condiciones

financieras y econdémicas que sienten las bases para su sostenibilidad.

Dado que el escaso recurso humano con competencias en evaluacion de tecnologias
sanitarias y el vertiginoso avance de la ciencia en este campo, es necesario que el Ministerio
de Salud, en coordinacion con instituciones formadoras de prestigio y calidad académica,
promueva la formacion de estos profesionales. De esta forma, se podria reducir la brecha

gue actualmente existe.

Si bien dado, el andlisis realizado durante la elaboracidn del presente trabajo orienta a la
propuesta de un Centro Nacional de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias como un érgano
de linea dentro del Instituto Nacional de Salud —si se dispone de mejores condiciones como
la decision politica, disponibilidad de recursos, entre otros- se debe promover que dicho
Centro Nacional pase a ser un Instituto de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias. De esta
manera, como agencia de evaluacion de tecnologias sanitarias, se podrian implementar todas

las caracteristicas necesarias para su éptima conduccion dentro del sector salud.
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Anexo 1. Mision y vision del Ministerio de Salud

Mision

El Ministerio de Salud tiene la misién de proteger la dignidad personal, promoviendo la salud,
previniendo las enfermedades y garantizando la atencion integral de salud de todos los
habitantes del pais; proponiendo y conduciendo los lineamientos de politicas sanitarias en
concertacion con todos los sectores publicos y los actores sociales. La persona es el centro de
nuestra mision, a la cual nos dedicamos con respeto a la vida y a los derechos fundamentales de
todos los peruanos, desde antes de su nacimiento y respetando el curso natural de su vida,
contribuyendo a la gran tarea nacional de lograr el desarrollo de todos nuestros ciudadanos. Los
trabajadores del Sector Salud somos agentes de cambio en constante superacion para lograr el

maximo bienestar de las personal (Ministerio de Salud del Per( s.f.).

Vision

En el afio 2020 los habitantes del Pert gozaran de salud plena, fisica, mental y social, como
consecuencia de una Optima respuesta del Estado, basada en los principios de universalidad,
equidad, solidaridad, de un enfoque de derecho a la salud e interculturalidad, y de una activa
participacion ciudadana. Con el Gobierno Nacional, Gobierno Regional, Gobierno Local y la
Sociedad Civil que logran ejecutar acuerdos concertados para el bien comun.

Asi mismo, las instituciones del Sector Salud se articularan para lograr un sistema de salud
fortalecido, integrado, eficiente, que brinda servicios de calidad y accesibles, que garantiza un
plan universal de prestaciones de salud a través del aseguramiento universal y un sistema de

proteccién social. (Ministerio de Salud del Pert s.f.)
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Anexo 2. Caracteristicas de los modelos de desarrollo de las agencias ETS

A. Caracteristicas de los modelos de desarrollo de las agencias ETS a nivel internacional
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B. Caracteristicas de los modelos de desarrollo de las agencias ETS a nivel nacional
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Anexo 3. Actores clave o grupos de interés identificados

Actores Poder Mot_|vqc|0n Freno / acelerador Calificacion
/ prioridad
Acelerador de considerar
Ministerio de Salud Alto | Media importante la propuesta como | Apoyo
ente rector del sector
Instituciones Acelerador, si se considera la
Administradoras de Alto | Alta necesidad que tienen de ADOVO
Fondos de Aseguramiento identificar las prestaciones a poy
en Salud (IAFAS) financiar por los mismos
Instituciones Prestadoras Freno, si e con5|dera_el
- . . empoderamiento que tienen los
de Servicios de Salud Bajo |Baja . Freno
profesionales de la salud sobre
(IPRESS) ! ;
las prestaciones brindadas
Superintendencia Nacional | | Acelle rgdor, dado su fl:jncmn
de Salud (SUSALUD) Alto | Alta reguladora y sancionadora Apoyo
dentro del sistema
. C Acelerador, si estan
Funcionarios publicos del . .
Alto | Baja concientizados sobre el Apoyo
sector )
impacto de las ETS
Profesionales de lasalud |Bajo |Bajo E;?;(i)r por intereses que puedan Conflicto
Colegios profesionales Medio | Medio Acelerado_r para identificar la Apoyo
importancia de la propuesta
Politicos (congresistas, Acelerador para evidenciar
gobernadores regionales, |Alto |Alta . P Apoyo
impacto social
locales)
Freno para identificar la
Federa}cmn de o Medio | Media propuesta como amenaza en el Conflicto
profesionales /sindicatos ejercicio de funciones de los
profesionales o trabajadores
Poblacion civil Alto | Baja Acelera_dp r de acuerdo con su Apoyo
percepcion o empoderamiento
Acelerador para el
Universidades Alto | Baja fortalecimiento de Apoyo
competencias en ETS
Freno, al considerar una traba
Productores de tecnologias | Alto | Alta para el ingreso de sus Conflicto
tecnologias
. . Freno por el desconocimiento .
Prensa y comunicadores Alto | Bajo sobre el rol de las ETS Conflicto
Pacientes o usuarios de Medio | Media Freno de estar influenciados Conflicto

servicios de salud

por productores




Motivacion

Actores Poder . Freno / acelerador Calificacion
/ prioridad
. . Freno por el desconocimiento .
Jueces y abogados Medio | Media sobre el rol de las ETS Conflicto
Asociaciones de pacientes | Alto | Alto Freno de estar influenciados Conflicto
por productores
Aggnmas de ETS Bajo |Bajo Acelerador de alinear objetivos | Apoyo
nacionales
Agencias de ETS . Acelerador para articulacion
internacionales Bajo | Alta del trabajo Apoyo
Organizacion Mundial Acelerador por el impacto de
para la Salud (OMS) Alto | Alta las ETS Apoyo
Organismos .
internacionales (BID, Medio | Alta @geé?rrgdor por el impacto de Apoyo
OECD, etc.)
Acelerador, si se considera las
Instituciones cientificas Medio | Alta relaciones a desarrollarse entre | Apoyo
ambas
Acelerador, si se considera su
Ministerio de Economiay Alto | Medio interés en el uso eficiente de Apoyo
Finanzas recursos y el presupuesto por
resultados
Acelerador, si se considera que
Ministerio del Ambiente Medio | Medio hay intereses comunes entre Apoyo
ambos sectores
Ministerio de Desarrollo e Acelerado, si se considera que
- . Medio | Alto hay intereses comunes entre Apoyo
Inclusién Social
ambos sectores
Acelerador, si se considera su
Contraloria General de la Medio | Alto interés en el control del uso Apoyo

Republica

eficiente de recursos y de
riesgos

Fuente: Elaboracion propia, 2016.
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Anexo 4. Perfiles profesionales de los expertos entrevistados

Dr. José Carlos Del Carmen Sara, actual Jefe del Fondo Intangible Solidario de Salud
(FISSAL). Médico Neurdlogo, Magister en Gerencia de Servicios de Salud.

Cargos anteriores: Viceministro de Salud entre enero de 2005 y agosto de 2006, Jefe
Institucional del Seguro Integral de Salud (SIS), Presidente del Comité Directivo del Programa
de Apoyo a la Politica de Aseguramiento Universal en Salud en el Perd, Gerente Regional de
Salud del Callao, Director General de la Direccion Regional de Salud del Callao (DIRESA),
Director General del Hospital Daniel Alcides Carrion.

Profesor principal en la Facultad de Medicina de la UNMSM y en la Maestria de Gerencia de
Servicios de Salud.

Econ. Julio Segundo Acosta Polo, actual Jefe del Seguro Integral de Salud (SIS). Economista,
Egresado de la Maestria en Economia con especializacién en Regulacion y Politicas Pablicas de
la PUCP.

Cargos anteriores: Jefe Adjunto del Seguro Integral de Salud, Jefe del Fondo Intangible
Solidario de Salud (FISSAL), Gerente de Negocios y Financiamiento del Seguro Integral de
Salud, Asesor y Jefe de Administracién y Finanzas de la Superintendencia de Entidades
Prestadoras de Salud — SEPS, Gerente de Monitoreo, Supervision y Evaluacion del Programa
Nacional de Apoyo Directo a los mas pobres (JUNTOS), Director de Estadistica e Informatica
de la Direccion de Salud IV (DIRESA), Director General de Estadistica e Informética del
Ministerio de Salud.

Dr. Fabian Fiestas Saldarriaga, Médico Epidemidlogo, actual Gerente de la Direccién de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Instituto de Evaluacién de Tecnologias e
Investigacion (IETSI) del Seguro Social de Salud — ESSALUD.

Cargos anteriores: Coordinador funcional de la Unidad de Analisis y Generacion de Evidencias
en Salud Publica (UNAGESP) del Instituto Nacional de Salud (2012-2014). Equipo Técnico de
la Unidad de Analisis y Generacién de Evidencias en Salud Publica (UNAGESP) del Instituto
Nacional de Salud (2012-2014)

Dra. Lely del Rosario Solari Zerpa, Médico Infectlogo, actual Gerente de la Direccion de
Investigacion en Salud del Instituto de Evaluaciéon de Tecnologias e Investigacion (IETSI) del
Seguro Social de Salud — ESSALUD.

Cargos anteriores: Director General del Centro Nacional de Salud Puablica del Instituto Nacional
de Salud (2013-2014). Equipo Técnico de la Unidad de Analisis y Generacion de Evidencias en
Salud Publica (UNAGESP) del Instituto Nacional de Salud (2012-2014)

Dr. Victor Javier Suarez Moreno, Médico Infectélogo , actual Gerente de la Direccién de
Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y Tecnovigilancia del Instituto de Evaluacién de
Tecnologias e Investigacion (IETSI) del Seguro Social de Salud — ESSALUD.

Cargos anteriores: Ejecutivo Adjunto de la Direccion General de Salud de las Personas del
Ministerio de Salud (2014-2015), Asesor de Jefatura del Instituto Nacional de Salud (2012-
2014), Jefe Institucional del Instituto Nacional de Salud (2012), Director General del Centro
Nacional de Salud Publica del Instituto Nacional de Salud, Director Ejecutivo de la Direccién
Ejecutiva de Enfermedades No Transmisibles del Instituto Nacional de Salud
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Anexo 5. Sintesis de las entrevistas realizadas

Las preguntas que sirvieron de guia para la realizacion de las entrevistas fueron las siguientes:

1. Desde su punto de vista, como la implementacion de instituciones dedicadas a la gestion de
evidencias (0 agencias de evaluacion de tecnologias sanitarias) han contribuido a la toma de

decisiones en salud a nivel mundial.

2. Considera usted, que las experiencias internacionales de instituciones dedicadas a la gestion
de evidencias (o agencias de evaluacion de tecnologias sanitarias) deben ser replicadas en
nuestro pais. Si es asi, como deberia ser su implementacion o qué aspectos se deberian

tomar en cuenta principalmente.

3. Desde su punto de vista, como o en qué aspectos contribuye o contribuiria el desarrollo de la
generacion de evidencias en la salud publica peruana (toma de decisiones, gestion procesos,

uso de recursos, calidad de atencion, etc.).

4. Considera usted que es necesaria la creacion de una Institucion de Evaluacion de
Tecnologias en Salud para la Toma de Decisiones en el sector salud peruano, expliquenos el

por qué y/o los beneficios que generaria.

5. ¢Cbémo deberia ser la interaccién de la institucién propuesta respecto a las otras unidades de
gestion de evidencias existentes en las diversas entidades del Ministerio de Salud, Seguro
Social, FFAA, entre otros? Brindemos su opinién respecto a cada uno de los siguientes

aspectos u otros que usted considere:

a. Deberian unificarse en una sola Institucion del sector salud

b. La propuesta de Institucion debe coordinar, delinear y supervisar el trabajo de cada una de

las unidades de gestion de evidencias existentes.

c. Otro: detalle

6. Desde su punto de vista, y tomando en cuenta el actual marco normativo publico del sector

salud:

a. Qué restricciones existen que no harian viable la creacion de una entidad para la gestion de

evidencias en salud.

b. Cudles serian las condiciones o caracteristicas para un adecuado funcionamiento de una
entidad de gestion de evidencias en salud, considerando aspectos juridicos, de la estructura

organizacional, de los recursos y de la capacidad de decision o autonomia

7. Como sabemos, muchas veces el presupuesto asignado al sector no es suficiente para

el

desarrollo de los proyectos que se formulan, en ese escenario, ¢qué otras formas de

financiamiento podria existir para impulsar el crecimiento de este proyecto?
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Entrevistado 1

Entrevistado 2

Entrevistado 3

Entrevistado 4

Entrevistado 5

Protocolizacién
y validacion de

Instituciones
técnicas
referentes que

Permite elegir la
mejor opcién
que garantiza

Reduce la
variabilidad de

Contribuye con
un uso mas
racional de los

P1 P : . los tratamientos | recursos, con
tecnologias permitan dar ganancias loai luaci

- L o | y tecnologias evaluaciones
sanitarias decisiones con econdmicas a la . .

o . usados. independientes y
aval cientifico. sociedad. L
objetivas.
Afianzando Ante el

P Establecer, L
politicas de Modelo mediante la Impulsar las inminente
aseguramiento, adaptado a las difusion. Ia iniciativas de avance de la
basadas en el peculiaridades cultura r,especto medicina basada | tecnologiay

u i de la evaluacion vi las, Ici6
Acuerdo de los sistemas en evidencias aparicion de

P 2 | Nacional 2002, de salud de tecnologias adaptandola al nuevos
que aumente el peruano. Se debe sanitarias v sy medio local, medicamentos,
acceso a salud contemplar la utilidad pa?;a la sobre la base del | se requiere un
de un mayor participacion de toma de marco juridico ente que evalle
namero de todos los actores decisiones nacional estos
personas componentes.
Permitira Posibilita la Tomar La situacion Ordenamiento
conocer el valor | opcién de tomar | adecuadas actual, de claridad y '
agregado que decisiones decisiones que existencia de homogeneidad
aporta el uso de | informadas, impactaran en agencias de los procesos
una tecnologia conocer qué los pacientes, a dispersas, puede de decision. Asi
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gestionar beneficio de la mejores intercambio de argumentos
adecuadamente | poblacion, alternativas de guias de practica téenicos basados
los recursos para | aplicando tratamiento y clinica. Es decir, en el método
atender a mas conceptos uso eficiente de | estandarizar cientifico
poblacion. econoémicos. recursos tratamientos. '
Una institucion L
. ' Un instituto o
. que unifique las X
. . Necesarias para . Un solo ente que | agencia,
Se evidencia la X ya existentes, . .
: garantizar que consolide la autébnomo en sus
necesidad de la : con adecuado ” .
) las tecnologias o evaluacion de decisiones, que
consolidacion de ! apoyo logistico .
AR que los pacientes - - tecnologias tenga al MINSA
una institucion reciben sean y financiero, que sanitarias y, en como ente
P 4 | de evaluacion de trabaje en Y
. seguras y tengan s paralelo, rector, que
tecnologias, que coordinacion .
daria equidad a un demostrado con las fortalecer el rol determine lo que
qu valor superior . . rector del se debe evaluar.
las decisiones universidades. S
SObre SU USo frente a sus Se evitaria Ministerio de De acuerdo con
' alternativas. variabilidad en Salud sus politicas
- sectoriales
los dictamenes.
Vincularse con .
o . Coordinar la
las decisiones de | Capacidad de -
: : . funcion de las Ante la escasez
las diversas gestionar y La normativa .
S - agencias de recurso
instituciones del generar la actual no impide -
sector salud evidencia su existentes. humano, una sola
. ' . . : o Evaluar procesos | agencia o
asociado con necesaria en linea | implementacion, calidadpde los ir?stituto Ue
laboratorios, con las politicas pero deberian yro ductos estan dari?:e las
P 5 | universidades y establecidas; modificarse pDeterminér las metodoloaias de
la participacion supervisando, algunas normas, roridades las actualgs
de los pacientes. | coordinando y como la de prio .

. - - nacionales de unidades, para
Asi sus delineando el medicamentos ETS. quias de ue los veredictos
veredictos seran trabajo de las para no afectar su réciigas clinicas '?en an alcance
transparentes. unidades ya desarrollo. p e g

; ; etc... Conseguir nacional.
Generar socios existentes.

internacionales

financiamiento
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Entrevistado 5
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pesar de los X ser el principal -
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s derivando un . puede realizar
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P7 . - porcentaje de las . capacitacion de
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través de un % viabilidad y privados podria A
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PBI al afio, sostenibilidad : quitarle o )
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. comerciales oo el tesoro publico
dedicados y instituto.
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Existe la Es necesaria su impacto para la Proceso que no Necesaria para
. creacion desde sociedad, pues la | .. g . P
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contar con un L atras y que traera | sistema de salud
, técnico, porque clave en el -~
— | ente que evalue . beneficios alos | actual y ofrecer
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o | tecnologias . . - pacientes, al mejores
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c | gestione las desarrollo de la | poblacion.
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‘S | evidencias, - investigacion Contar con una
8 L informes recursos basados | . . .
& | cuyas decisiones | . " .. - cientifica. Su entidad como
o cientificos que en producciones o .
S | sean L crecimiento esta seria un
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transversales a
todas las
instituciones de
salud.

el gasto del
presupuesto y su
asignacion
eficiente

esta forma,
extender los
recursos para
llevar la salud a
mas poblacién

dependeré de las
politicas de los
gobiernos de
turno.

indicador de que
el sistema de
salud se esta
modernizando.

Fuente: Elaboracion propia, 2016.
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Anexo 6. Propuestas de organigrama

A. Organigrama de creacién del Instituto de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias

JEFE
INSTITUCIONAL
CONSEJO
ORGANO DE DIRECTIVO
CONTROL
INSTITUCIONAL
[ [ | |
OFICINA OFICINA DE OFICINA DE PLASEfI\IIITI?NTO OFICINA DE
DE INFORMACION Y GESTION DE v ASESORIA
ADMINISTRACION SISTEMAS PERSONAS PRESUPUESTO JURIDICA

DIRECCION DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS
SANITARIAS

Fuente: Elaboracion propia, 2016.

DIRECCION DE
INTERVENCIONES
EN SALUD Y
COBERTURA

B. Organigrama de creacion del Centro Nacional de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias

INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD
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SUBJEFATURA
OFICINA GENERAL
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INTERNA
[ [ [
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ADMINISTRACION TECNOLOGICA
]
OFICINA GENERAL
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TECNICA
CENTRO NACIONAL CENTRO CENTRO
DE SALUD CENTRO NACIONAL DE NAGIONAL DE CENTRO CENTRO CENTRO
OCUPACIONAL Y NACIONAL DE ALIMENTACION GENERACION DE NACIONAL DE NACIONAL DE NACIONAL DE
AN E PARA LA SALUD Y EVIDENCIAS EN | | PRODUCTOS SALUD CONTROL DE

SALUD PUBLICA NUTRICION SALUD BIOLOGICOS INTERCULTURAL CALIDAD

Fuente: Elaboracion propia, 2016.
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Anexo 7. ldentificacion de las estrategias

Intorno

Fortalezas

Debilidades

Interés de los decisores politicos del
1 | sector salud y el Estado por mejorar las
intervenciones a implementar

Conocimiento de la salud publica
basado en la evidencia insuficiente

Interés del recurso humano actual del
2 | sector salud para adquirir competencias
en ETS

Procesos administrativos: logisticos,
2 | planeamiento, presupuesto
burocréticos y lentos

Experiencia en el manejo de recursos
3 | econdmicos de las agencias de ETS
nacionales del sector

Recurso humano con competencias
3 | para ETS en el mercado laboral del
sector

Evolucion del presupuesto del sector
salud

Gestion de recursos humanos no
4 | acordes con la necesidad
organizacional

Uso de los recursos tecnolégicos en

Necesidades presupuestales en el

5 | agencias de evaluacion de tecnologias 5
L sector salud
sanitarias en el sector salud
Implementacién de procesos de o -
6 | modernizacion organizacional en el 6 Acceso a tecr_wlog!as |nformat|pas_ que
permiten la ejecucion de ETS limitada
sector salud
Experiencia en proyectos de inversion Marco normativo del sector que
pe proy . orienta una estructura organizacional
7 | con infraestructura de vanguardia como 7

instituto especializados

predominante burocratica en el sector
salud

Infraestructura fisica no acorde con la
8 | necesidades de las instituciones del
sector salud

Entorno

Inversion en investigacion y
tecnologia

Fly 01,2,3,4,8,9: Empoderamiento de la
evaluacion de tecnologias sanitarias en la
toma de decisiones

D1y 01,2,3,4,8,9: Empoderamiento de la
evaluacion de tecnologias sanitarias en la
toma de decisiones

Apoyo de organismos
internacionales en la evaluacion de
tecnologias sanitarias

F2y 01,2,7: Fomento de actividades
formativas en evaluacion de tecnologias
sanitarias

D3y 01,2,7: Fomento de actividades
formativas en evaluacion de tecnologias
sanitarias

Marco normativo relacionada con
el uso de recursos presupuestales

F3,4 y O3: Evaluacion de impacto
presupuestal de la evaluacion de tecnologias
sanitarias

D2,4,7 y 03,4: Disefio, seguimiento,
optimizacién permanente de los procesos
de la entidad

Marco normativo sobre la
estructura organizacional del sector

F5,6,7,8 y 04,5,6,7,8,9 : Posicionamiento de
la entidad propuesta como apoyo en la toma

D 5,6,8 y O1,2,3: Evaluacién del impacto
presupuestal de la evaluacion de

otros fenémenos climatolégicos

1%
§ pUblico contempla ETS de decisiones del sector tecnologias sanitarias
E Cambios climatoldgicas y su
g abordaje
S Nuevas tecnologias sanitarias, que
(e} requieran su evaluacién para su
aplicacion en el sector publico
Metodologias e instrumentos para
la ETS
Interés de la poblacion en la
calidad de los servicios de salud
que reciben y el gasto que implica
Medios de comunicacion e interés
en nuevos enfoques asociados con
el gasto publico y transparencia
F3,4y Al,2,3,4: Evaluacion de impacto D5,7 y Al,3,4: Evaluacién de impacto
Macroeconomia nacional presupuestal de la evaluacién de tecnologias presupuestal de la evaluacién de
sanitarias tecnologias sanitarias
- F2,5y A5: Fomento de actividades D1,5,6 y Al1,3,4: Establecer procesos que
Intereses economicos de formativas en evaluacion de tecnologias contribuyan a la transparencia y
productores de tecnologias sanitarias legitimizacion
F1,6,7y A2,6: Empoderamiento de la D2,3, 4,7,8 y A4,5: Disefio, seguimiento,
" Inestabilidad politica evaluacion de tecnologias sanitarias en la optimizacién permanente de la estructura
§ toma de decisiones organizacional y de los procesos
S Necesidades presupuestales por el
g Fenomeno del Nifio en el 2016 u

Adquisicion de competencias en
evaluacion de tecnologias
sanitarias en el &mbito nacional

Sociedad civil vulnerable a
influencias de productores de
tecnologias o medios de
comunicacion

Fuente: Elaboracion propia, 2016.
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Opciones estratégicas

Estrategias

Fly 01,2,3,4,8,9: Empoderamiento de la evaluacion
de tecnologias sanitarias en la toma de decisiones

Empoderar la evaluacion de tecnologias sanitarias en la
toma de decisiones en salud

F2y 01,2,7: Fomento de actividades formativas en
evaluacion de tecnologias sanitarias

Fomentar la formacion en evaluacion de tecnologias
sanitarias y afines a nivel nacional

F3,4 y O3: Evaluacién de impacto presupuestal de la
evaluacion de tecnologias sanitarias

Establecer procesos que contribuyan con la
transparencia y legitimizacion

F5,6,7,8y 04,5,6,7,8,9 : Posicionamiento de la
entidad propuesta como apoyo en la toma de
decisiones del sector

Posicionar a la entidad como apoyo indispensable en la
toma de decisiones dentro del sector salud

F3,4y Al,2,3,4: Evaluacién de impacto presupuestal
de la evaluacion de tecnologias sanitarias

Establecer procesos que contribuyan con la
transparencia y legitimizacion

F2,5y A5: Fomento de actividades formativas en
evaluacion de tecnologias sanitarias

Fomentar la formacion en evaluacién de tecnologias
sanitarias y afines a nivel nacional

F1,6,7y A2,6: Empoderamiento de la evaluacion de
tecnologias sanitarias en la toma de decisiones

Empoderar la evaluacion de tecnologias sanitarias en la
toma de decisiones en salud

D1y 01,2,3,4,8,9: Empoderamiento de la
evaluacion de tecnologias sanitarias en la toma de
decisiones

Empoderar la evaluacion de tecnologias sanitarias en la
toma de decisiones en salud

D3y 01,2,7: Fomento de actividades formativas en
evaluacion de tecnologias sanitarias

Fomentar la formacion en evaluacién de tecnologias
sanitarias y afines a nivel nacional

D2,4,7 y O3,4: Disefio, seguimiento, optimizacion
permanente de la estructura organizacional y los
procesos de la entidad

IAndlisis de disefio, seguimiento y optimizacién
permanente de la organizacion y sus procesos

D 5,6,8 y O1,2,3: Evaluacion del impacto
presupuestal de la evaluacion de tecnologias
sanitarias

Establecer procesos que contribuyan con la
transparencia y legitimizacion

D5,7 y Al1,3,4: Evaluacion de impacto presupuestal
de la evaluacidn de tecnologias sanitarias

Establecer procesos que contribuyan con la
transparencia y legitimizacion

D1,5,6 y Al,3,4: Empoderamiento de la evaluacion
de tecnologias sanitarias en la toma de decisiones

Empoderar la evaluacion de tecnologias sanitarias en la
toma de decisiones en salud

D2,3, 4,7,8 y A4,5: Disefio, seguimiento,
optimizacion permanente de la estructura
organizacional y de los procesos

IAndlisis de disefio, seguimiento y optimizacion
permanente de la organizacion y sus procesos

Fuente: Elaboracion propia, 2016.
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Anexo 8. Presupuestos estimados

A. Presupuesto estimado para la creacion de un Instituto de Evaluacién de Tecnologias

Sanitarias.
Descripcion Subtotal
Servicios basicos S/. 25.000,00
Alquiler de local S/. 180.000,00
Servicio ambientacion local S/. 44.000,00
Servicio vigilancia S/. 43.000,00
Servicio de limpieza S/ 15.000,00
Servicio de Internet S/. 15.000,00
Correos y servicios de mensajeria S/. 10.000,00
Papeleria en general, Gtiles y materiales de oficina S/. 44.236,27
Aseo, limpieza y tocador S/. 5.354,50
Otros S/. 4.135,00
Otros accesorios y repuestos S/. 2.123,68
Pasajes y gastos de transporte S/. 49.438,69
Viaticos y asignaciones por comision de servicio S/. 80.000,00
Servicio de impresiones, encuadernacién y empastado S/. 57.066,00
Consultorias y servicios especializados S/. 347.407,00
Estudios e investigaciones S/. 92.400,00
Servicio de capacitacion S/. 75.500,00
Servicios informaticos S/. 83.000,00
Servicios diversos S/. 269.000,00
Contratacion de personal S/, 2.021.563,00
Mobiliario S/. 27.045,00
Maquinas y equipos S/. 4.000,00
Equipos computacionales y periféricos S/. 148.762,65
Equipos de telecomunicaciones S/. 31.050,00
Equipos servidores S/. 360.448,70
Aire acondicionado y refrigeracion S/. 6.251,00
Softwares S/. 100.000,00
Suscripciones a bases de datos S/. 500.000,00
Total | S/. 4.640.781,49

Fuente: Elaboracion propia, 2016.




B. Presupuesto estimado para la creacion de un Centro Nacional de Evaluacion de

Tecnologias Sanitarias

DESCRIPCION SUBTOTAL

Servicios bésicos S/. 25.000,00
Alquiler de local S/. 180.000,00
Servicio ambientacion local S/. 44.000,00
Servicio vigilancia S/. 43.000,00
Servicio de limpieza S/. 15.000,00
Servicio de Internet S/. 15.000,00
Correos y servicios de mensajeria S/. 10.000,00
Papeleria en general, Gtiles y materiales de oficina S/. 44.236,27
Aseo, limpieza y tocador S/. 5.354,50
Otros S/. 4.135,00
Otros accesorios y repuestos S/. 2.123,68
Pasajes y gastos de transporte S/. 49.438,69
Vidticos y asignaciones por comision de servicio S/. 80.000,00
Servicio de impresiones, encuadernacion y empastado S/. 57.066,00
Consultorias y servicios especializados S/. 347.407,00
Estudios e investigaciones S/. 92.400,00
Servicio de capacitacion S/. 75.500,00
Servicios informéaticos S/. 83.000,00
Servicios diversos S/. 269.000,00
Contratacion de personal S/. 1.500.000,00
Mobiliario S/. 17.045,00
Maquinas y equipos S/. 4.000,00
Equipos computacionales y periféricos S/.  108.762,65
Equipos de telecomunicaciones S/. 31.050,00
Equipos servidores S/. 160.448,70
Aire acondicionado y refrigeracion S/. 6.251,00
Softwares S/. 80.000,00
Suscripciones a bases de datos S/. 200.000,00

Total | S/. 3.549.218,49

Fuente: Elaboracion propia, 2016.
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