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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar la relacion entre la disponibilidad
de medicamentos esenciales y el gasto de bolsillo en medicamentos de la poblacion peruana
durante 2021 y 2024. Se desarroll6 un estudio observacional, ecoldgico, analitico y longitudinal
de series temporales cortas, utilizando informacion agregada del Sistema Integrado de Suministro
de Medicamentos (SISMED) y la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO), con andlisis trimestral
mediante estadistica descriptiva y modelos de regresion lineal con errores estandar de Newey—
West (lag 2). Los resultados evidenciaron que la disponibilidad de medicamentos esenciales con
stock mayor a dos meses aumentd de 67.35% en 2021 a 84.41% en 2024, mientras el gasto de
bolsillo trimestral se redujo de S/ 36.19 a S/ 26.61 (—26%). En el modelo simple, un incremento
de un punto porcentual en la disponibilidad se asocié con un aumento de S/ 0.30 en el gasto
trimestral, y la tendencia temporal mostré una reduccion de S/ 1.23 por trimestre. Al incorporar el
aseguramiento, el efecto de la disponibilidad se redujo a valores cercanos a cero, mientras que
cada punto porcentual adicional de cobertura se asocié con una disminucion de S/ 2.04 en el gasto.
Se concluy6 que la variacion del gasto de bolsillo en medicamentos entre 2021 y 2024 se explico
principalmente por la evolucion temporal y el incremento del aseguramiento en salud, mas que por
un efecto independiente de la disponibilidad de medicamentos esenciales.

Palabras clave: Gasto de bolsillo, Medicamentos esenciales; Abastecimiento de

medicamentos; seguro de salud.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the relationship between the availability of essential medicines
and out-of-pocket expenditure on medicines among the Peruvian population during 2021 and 2024.
An observational, ecological, analytical, and longitudinal short time-series study was conducted
using aggregated data from the Integrated Medicine Supply System (SISMED) and the National
Household Survey (ENAHO), with quarterly analysis through descriptive statistics and linear
regression models with Newey—West standard errors (lag 2). Results showed that the availability
of essential medicines with stock exceeding two months increased from 67.35% in 2021 to 84.41%
in 2024, while average quarterly out-of-pocket expenditure decreased from S/ 36.19 to S/ 26.61
(—26%). In the simple model, a one-percentage-point increase in availability was associated with
an average increase of S/ 0.30 in quarterly expenditure, and the time trend showed a reduction of
S/ 1.23 per quarter. When health insurance coverage was incorporated, the effect of availability
was reduced to near zero, while each additional percentage point of coverage was associated with
a decrease of S/ 2.04 in expenditure. It was concluded that the variation in out-of-pocket medicine
expenditure between 2021 and 2024 was explained primarily by the temporal trend and the
increase in health insurance coverage, rather than by an independent effect of essential medicine

availability.

Keywords: Out-of-pocket expenditure; Essential medicines; Medicines supply; Health

insurance.
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INTRODUCCION

El acceso a medicamentos esenciales es un componente critico del sistema de salud
peruano. Cuando los establecimientos publicos no garantizan su disponibilidad, los pacientes se
ven obligados a adquirirlos en el mercado privado, generando un gasto de bolsillo que puede
comprometer la economia familiar, especialmente en los sectores mas vulnerables. La presente
investigacion analiza la relacion entre la disponibilidad de medicamentos esenciales y el gasto de
bolsillo en medicamentos de la poblacion peruana durante el periodo 2021-2024, etapa de
recuperacion post-COVID-19 que impuso importantes desafios logisticos al sistema farmacéutico

nacional.

La investigacion se estructura en cinco capitulos. El Capitulo I expone el planteamiento
del problema, la formulacién de los objetivos y la justificacion tedrica, metodologica y practica
del estudio, asi como sus limitaciones. El Capitulo II desarrolla el marco teérico, con antecedentes
internacionales y nacionales sobre disponibilidad de medicamentos y gasto de bolsillo, las bases
conceptuales que sustentan las variables y la formulacion de las hipotesis. El Capitulo I1I describe
la metodologia: estudio observacional, ecologico, analitico y longitudinal de series temporales
cortas, con datos secundarios del SISMED y la ENAHO, analizados mediante regresion lineal con
errores estdndar de Newey—West. El Capitulo IV presenta los resultados descriptivos e
inferenciales, incluyendo la prueba de hipdtesis y la discusion a la luz de la evidencia existente.
Finalmente, el Capitulo V formula las conclusiones y recomendaciones derivadas de los hallazgos,

orientadas al fortalecimiento de las politicas farmacéuticas y del aseguramiento en salud en el Peru.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En el contexto del sistema de salud peruano, el acceso efectivo a medicamentos
esenciales constituye un componente critico de la atencion sanitaria integral. La
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define estos medicamentos como aquellos que
satisfacen las necesidades prioritarias de salud de la poblacion, debiendo estar disponibles
en todo momento, con calidad asegurada y a precios asequibles para el Estado y los
usuarios (1,2). Sin embargo, en el Peru persisten multiples deficiencias en la gestion del
suministro, especialmente en establecimientos del primer y segundo nivel de atencion,
donde quiebres de stock, problemas de distribucion y demoras logisticas afectan
directamente la disponibilidad efectiva en farmacia institucional (3).

La evidencia global sefiala que los quiebres de stock de medicamentos esenciales
en paises de ingreso bajo y medio constituyen una amenaza seria para la cobertura
universal de salud, con consecuencias directas sobre la adherencia terapéutica y el gasto
de bolsillo de los pacientes (4). Factores como demoras en el proceso de adquisicion,
problemas de almacenamiento, gestion deficiente del inventario y ausencia de personal
farmacéutico capacitado han sido identificados como causas principales de escasez en
contextos similares al peruano (5-8). La disponibilidad de medicamentos varia
sustancialmente entre establecimientos de salud, siendo las zonas rurales y pobres las mas
afectadas y las que menor acceso tienen a fuentes alternativas de dispensacion (9,10).

La insuficiente disponibilidad de medicamentos no solo refleja fallas técnicas del
sistema logistico, sino que genera consecuencias econdmicas directas. En el Peru, el gasto

de bolsillo en salud, donde los medicamentos representan el principal rubro, puede
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convertirse en catastrofico para los hogares de menores ingresos (11). Un estudio
especifico sobre determinantes del gasto de bolsillo en hogares peruanos durante la
pandemia identifico que el tipo de seguro, la presencia de enfermedad crénica y la
residencia rural son factores que influyen significativamente en este desembolso (12). Esta
situacion es consistente con patrones regionales; en América Latina, el gasto en
medicamentos es marcadamente regresivo, impactando con mayor intensidad a los
quintiles socioecondmicos mas bajos y comprometiendo la proteccion financiera que el
sistema publico deberia garantizar (13).

El periodo 2021-2024, de transicion post-COVID-19, ofrece un marco relevante
para analizar esta problematica. Durante estos afos, el sistema de salud peruano enfrento
el reto de restablecer el abastecimiento de medicamentos esenciales, ajustar calendarios de
programacion, ejecutar presupuestos y fortalecer los sistemas logisticos como el SISMED.
Sin embargo, no existe aun evidencia cientifica sélida que permita identificar como
variaron los niveles de disponibilidad de medicamentos ni qué impacto tuvieron sobre el
gasto de bolsillo en la poblacion usuaria. Analizar esta cadena resulta prioritario para
proponer medidas de mejora basadas en evidencia.

Desde el enfoque del quimico farmacéutico, esto refleja una falla del sistema para
garantizar la funcion social del medicamento como instrumento terapéutico esencial, cuya
disponibilidad y accesibilidad deben asegurarse mediante politicas publicas y sistemas
logisticos eficientes. Ante ello, es necesario generar evidencia que permita analizar la
relacion entre la disponibilidad de medicamentos esenciales en los establecimientos
publicos del MINSA y Gobiernos Regionales, y el gasto de bolsillo en medicamentos de

los hogares peruanos .
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion entre la disponibilidad de medicamentos esenciales y el gasto

de bolsillo en medicamentos en el Pert durante los afos 2021 y 2024?

1.2.2. Problemas especificos
1. ;Cual fue la variacion en la disponibilidad de medicamentos esenciales en los
establecimientos de salud del MINSA y de los Gobiernos Regionales en el Perti
durante los afios 2021 y 2024?
2. (Cual fue la variacion en el gasto de bolsillo en medicamentos de la poblacién

en el Pert durante los afios 2021 y 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Analizar la relacion la disponibilidad de medicamentos esenciales y el gasto de

bolsillo en medicamentos en el Pert durante los afios 2021 y 2024.

1.3.2. Objetivos especificos
1. Describir la variacion en la disponibilidad de medicamentos esenciales en los
establecimientos de salud del MINSA y de los Gobiernos Regionales en el Peru

durante los afios 2021 y 2024.
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2. Describir la variacion en el gasto de bolsillo en medicamentos de la poblacion

en el Pert durante los afios 2021 y 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

Desde un enfoque teorico, esta investigacion se sustenta en el principio del acceso
equitativo a la salud establecido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cual
considera el acceso a medicamentos esenciales como uno de los componentes
fundamentales del derecho a la salud. Diversos marcos conceptuales de economia de la
salud, como el modelo de Andersen de acceso a servicios, postulan que la disponibilidad
de insumos en los servicios de salud —entre ellos, los medicamentos— influye
directamente en el uso efectivo de dichos servicios, afectando la carga financiera sobre los
hogares. Asi, una menor disponibilidad de medicamentos esenciales en el sistema publico
obliga a los usuarios a recurrir al sector privado o a farmacias comunitarias, generando un
aumento en el gasto de bolsillo (14-16).

Estudios previos en paises de ingresos medios y bajos, incluidos los de América
Latina, han demostrado una correlacion significativa entre la escasa disponibilidad de
medicamentos en el sector publico y el aumento del gasto directo de los hogares en salud
(17). En el contexto peruano, esta problematica adquiere relevancia particular, dado que
gran parte de la poblacion economicamente vulnerable depende de la provision gratuita de
medicamentos a través del Seguro Integral de Salud (SIS) y los establecimientos del

MINSA (18).
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1.4.2. Metodologica

Metodologicamente, el estudio adopta un enfoque cuantitativo, que permite
observar patrones de asociacion entre variables a través del analisis de datos secundarios
provenientes de fuentes oficiales como el Sistema Integrado de Suministro de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (SISMED) y la Encuesta
Nacional de Hogares (ENAHO). El disefio, que cubre el periodo 2021-2024, ofrece una
vision dindmica de como ha evolucionado la disponibilidad de medicamentos y su posible
efecto sobre el gasto de bolsillo. El uso de técnicas estadisticas como andlisis de tendencias

y correlaciones fortalecera la validez de las inferencias (19,20).

1.4.3. Practica

Desde una perspectiva practica, esta investigacion busca generar evidencia que
pueda orientar politicas publicas en materia de financiamiento y abastecimiento de
medicamentos esenciales. En particular, permitira identificar si las fallas en el suministro
publico de medicamentos estan trasladando el costo de la atencion a las familias, lo cual
afecta desproporcionadamente a los hogares con menor capacidad adquisitiva. Los
hallazgos podrian ser utiles para fortalecer la rectoria del Ministerio de Salud y las
intervenciones de los Gobiernos Regionales en términos de gestion logistica, presupuesto
farmacéutico y formulacion de politicas de cobertura universal. Asimismo, podrian
informar a organismos multilaterales, ONGs y programas de cooperacion internacional
interesados en el fortalecimiento del acceso a medicamentos y la proteccion financiera en

salud. En suma, este estudio no solo contribuira al conocimiento académico sobre las

16



relaciones entre oferta publica de medicamentos y carga financiera individual, sino que

también ofrecera insumos clave para mejorar la equidad del sistema de salud peruano (21).

1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La presente investigacion se desarrolld tomando como periodo de andlisis los afios
2021 a 2024. Esta delimitacion responde a dos consideraciones fundamentales: por un lado,
se busca capturar los efectos post-pandemia en la gestion del abastecimiento de
medicamentos esenciales, particularmente en un contexto de recuperacion econdmica y
reestructuracion del sistema de salud; por otro lado, se dispone de bases de datos
actualizadas para este periodo tanto en el SISMED como en la ENAHO, lo que garantiza
la disponibilidad y fiabilidad de la informacion estadistica.

Ademas, este marco temporal permite observar tendencias recientes en la
disponibilidad de medicamentos en establecimientos publicos y su posible impacto en el
gasto de bolsillo de la poblacion, especialmente en un contexto de transicion hacia la

recuperacion de los servicios rutinarios y cronicos en salud.

1.5.2. Espacial

El estudio se enfoco en el territorio nacional del Peru, considerando el nivel nacional
que incluye de forma agregada los datos de los establecimientos de salud del Ministerio de
Salud (MINSA) y de los Gobiernos Regionales, dado que representan la principal red de
atencion para la poblacion afiliada al Seguro Integral de Salud (SIS) y para quienes no

tienen seguro.
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1.5.3. Poblacion de analisis
El estudio se bas6 en datos secundarios de acceso publico provenientes del
SISMED y la ENAHO. El SISMED proporcion6 informacion sobre la disponibilidad de
medicamentos esenciales en establecimientos de salud, mientras que la ENAHO brind6
datos sobre el gasto de bolsillo en medicamentos de los hogares peruanos.
La investigacion dependio de las variables y periodicidades reportadas por estos
sistemas oficiales y no incluyé establecimientos de EsSalud, Sanidades de las Fuerzas

Armadas ni clinicas privadas, constituyendo una delimitacion institucional del estudio .

CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Mendis (22) evalu¢ la disponibilidad, precios y asequibilidad de 32 medicamentos
esenciales para enfermedades cronicas en seis paises de ingresos bajos y medianos
(Bangladesh, Brasil, Malawi, Nepal, Pakistan y Sri Lanka). La disponibilidad en el sector
publico fue baja (<7.5 %) en todos los paises, excepto Brasil (30 %) y Sri Lanka (28 %).
Los precios y la asequibilidad variaron ampliamente: un mes de tratamiento para
cardiopatia coronaria podia costar hasta 18.4 dias de salario minimo en Malawi. Los
productos innovadores eran hasta tres veces mas costosos que los genéricos. El estudio
concluye que se requieren politicas contextualizadas que promuevan genéricos, regulen
precios y mejoren la eficiencia de gestion para ampliar el acceso a medicamentos

esenciales.
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Sado y Sufa (23) evaluaron el acceso a medicamentos esenciales pediatricos en el
oeste de Etiopia, analizando su disponibilidad, precios y asequibilidad en 55
establecimientos (15 publicos y 40 privados). Utilizando la metodologia OMS/HAI,
hallaron que la disponibilidad fue baja en ambos sectores (43 % en el publico y 42.8 % en
el privado). Los medicamentos se vendian a precios superiores a los de referencia
internacional, especialmente en el sector privado, donde eran 36 % mas caros. Muchos
tratamientos requerian uno o mas dias de salario del trabajador no calificado, lo que los
hacia inasequibles. Concluyen que el acceso a medicamentos esenciales para niflos esta
limitado por su escasa disponibilidad y alto costo, lo que demanda intervenciones urgentes
en precios y abastecimiento.

Ewen et al. (24) realizaron un analisis secundario de 30 encuestas en paises de
ingresos bajos y medianos para evaluar la disponibilidad y asequibilidad de 49
medicamentos esenciales para enfermedades no transmisibles, utilizando la metodologia
OMS/HALI Encontraron que menos del 40 % de los genéricos mas baratos cumplian la meta
de la OMS (80 %) en todos los niveles de ingreso, y que la asequibilidad era limitada,
especialmente en paises de bajos ingresos, donde muchos medicamentos requerian mas de
un dia de salario mensual. Los medicamentos para el sistema nervioso central fueron los
menos accesibles. El estudio concluyé que mejorar la disponibilidad y asequibilidad
requiere intervenciones nacionales basadas en evidencia y monitoreo continuo, en el marco
de la cobertura universal en salud.

Li et al. (25) realizaron un anélisis retrospectivo del gasto en medicamentos
esenciales segin la OMS dentro del sistema Medicare Part D en EE. UU. entre 2011 y 2015.

Identificaron que el gasto total alcanzo los $87.2 mil millones, con un incremento del 116 %
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en cinco anos. El gasto de bolsillo de los pacientes también aumentd, pasando de $2.0 mil
millones a $2.9 mil millones. Aunque el nimero de recetas y beneficiarios crecio, el 50 %
de los medicamentos presentd aumentos en el costo por unidad por encima de la inflacion.
El 58 % del aumento total se debi6 a la introduccion de nuevos farmacos, y el 22 % a
incrementos de precios, lo que podria limitar el acceso y aumentar los costos del sistema.
Khuluza y Haefele-Abah (26) evaluaron la disponibilidad, precios y asequibilidad
de 50 medicamentos esenciales en 44 establecimientos de salud en Malawi, utilizando la
metodologia OMS/HAI. Encontraron que la disponibilidad fue baja en el sector publico
(48.5 %) y mas alta en farmacias privadas (71.1 %). Medicamentos para enfermedades no
transmisibles presentaron escasa disponibilidad y eran costosos en relacion con el salario
minimo. En 18 de 32 medicamentos evaluados, el costo superaba un dia de salario,
considerandose  inasequibles. Aunque los precios eran bajos comparados
internacionalmente, la asequibilidad seguia siendo limitada. Los autores concluyen que
mantener la gratuidad en los servicios publicos sigue siendo esencial, mientras no se

implementen mecanismos de financiamiento mas equitativos.

Nacionales

Valdez Baez y Salcedo Ccasani (27) analizaron la disponibilidad de medicamentos
esenciales para el tratamiento de neumonia en nifios menores de cinco afios en el Hospital
Nacional San Bartolomé entre enero de 2016 y agosto de 2022, comparando los periodos
prepandemia y pandemia, y estimando el gasto de bolsillo. Encontraron una disponibilidad
regular, con un promedio de 73.5 %, y niveles de desabastecimiento en el 12 % de los casos.

Durante la pandemia, especialmente entre 2021 y 2022, se observdé una reduccion
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significativa en la disponibilidad. El gasto de bolsillo estimado oscilé entre S/ 39.60 y S/
144,509.12. Se concluye que es necesario mejorar la gestion farmacéutica institucional para
garantizar el acceso y evitar cargas economicas a las familias.

Briones Carmona (10) analizé los determinantes socioecondémicos que afectan el
gasto familiar en medicamentos esenciales en pacientes del Hospital II-E Simoén Bolivar
(Cajamarca, 2023). Mediante un disefio descriptivo y transversal, se encuest6 a 104
pacientes de consultorios externos. Se identificaron asociaciones significativas entre gasto
de bolsillo y variables sociales (seguro de salud, tamafio familiar) y econémicas (empleo,
ingreso familiar), segiin prueba chi-cuadrado (p < 0.05). El mayor gasto se registrd en el
servicio de cardiologia (S/ 157.8). Ademas, se observo que hogares con ingresos bajos
destinaban entre 8.2 % y 8.5 % de su ingreso mensual a medicamentos, mientras que los de
ingresos superiores asignaban solo 4.2 %. Se concluye que factores estructurales influyen
directamente en el gasto farmacéutico familiar.

Estrada Grossman y Sole Ariza (28) evalu6 la disponibilidad y asequibilidad de
medicamentos esenciales para el tratamiento de la diabetes mellitus, tanto en el sector
publico como privado, durante la pandemia por COVID-19. Se trat6 de un estudio
transversal, con datos obtenidos del Observatorio Peruano de Productos Farmacéuticos de
la DIGEMID. Los resultados indicaron niveles dptimos y aceptables de disponibilidad para
Glibenclamida y Metformina 850 mg y 1 g, pero no aceptables para Metformina 500 mg y
las insulinas. En términos de asequibilidad, solo algunas metforminas e insulinas
alcanzaron valores aceptables. Se concluye que los medicamentos antidiabéticos del
Petitorio Nacional presentan mayor disponibilidad y asequibilidad que los definidos por la

OMS.
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Estrada Grossmann y Solé Ariza (29) analizaron la relacion entre el gasto de
bolsillo (GBS) y el riesgo de empobrecimiento en pacientes con diabetes mellitus atendidos
en el Hospital San José del Callao en 2022. El estudio fue cuantitativo, correlacional y
transversal, con una muestra de 273 pacientes. Encontraron que el 51 % de los pacientes no
accedi6 a todos sus medicamentos en el sistema publico, lo que incremento6 el GBS y expuso
a los hogares a gastos catastroficos. Se observd una relacion significativa entre GBS y
riesgo de empobrecimiento, evidenciando que la falta de disponibilidad publica obliga a
recurrir al sector privado. El estudio sugiere reforzar politicas de proteccion social para
evitar que los pacientes vulnerables enfrenten cargas econdmicas desproporcionadas.

Torres Salazar (30) analiz6 la relacion entre la cobertura de aseguramiento en
salud y el gasto de bolsillo (GBS) en habitantes del Callao durante la pandemia de COVID-
19. En un estudio transversal y correlacional con 375 participantes, se encontrd que solo el
27,5 % recibid alguna prestacion de salud, mientras que la mayoria adquirié medicamentos
como antibioticos (50,1 %) y antipiréticos (49,3 %) por cuenta propia. El GBS total y por
servicios de salud mostr6 una asociacion significativa con la cobertura de aseguramiento
(p<0,05). También se identifico una relacion entre el tipo de seguro y el gasto total
(p<0,001). Se concluye que una mayor cobertura de seguro se asocia a menor gasto de

bolsillo, reforzando la importancia de politicas de aseguramiento universal.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Enfoques tedricos para el acceso a medicamentos en salud

2.2.1.1. Modelo de acceso a medicamentos de la OMS
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El modelo desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre el
acceso a medicamentos esenciales plantea que este no se limita inicamente a la
presencia del producto, sino que depende de varias dimensiones interrelacionadas:
disponibilidad, asequibilidad, accesibilidad geografica y aceptabilidad cultural.
Dentro de este enfoque, la disponibilidad constituye la condicion minima
indispensable para que el acceso sea posible, entendiéndose como la presencia
fisica del medicamento en el lugar y momento en que es requerido por el paciente
(31).

La disponibilidad, entendida como la presencia fisica del medicamento en el
momento y lugar donde se necesita, representa la condicion minima indispensable
para el acceso. Esta dimension se relaciona directamente con los procesos de
planificacion, adquisicion, almacenamiento y distribucion en el sistema publico
de salud. Cuando existe una deficiencia en alguno de estos componentes, pueden
generarse quiebres de stock, con consecuencias negativas para la continuidad del
tratamiento, especialmente en pacientes con enfermedades cronicas o condiciones
agudas que requieren atencion inmediata (31).

La asequibilidad econdmica, tercera dimension del modelo, resulta clave para los
fines del estudio. Se define como la capacidad de la persona o del hogar para pagar
los medicamentos sin que ello represente una carga financiera desproporcionada.
El gasto de bolsillo en medicamentos se considera una forma de pago directo que,
en ausencia de cobertura efectiva o de oferta publica suficiente, puede llevar a
situaciones de empobrecimiento o abandono del tratamiento. En este marco, el

modelo de la OMS establece que el acceso a medicamentos esenciales debe
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evaluarse también en funcion de los mecanismos de proteccion financiera
implementados por el Estado, como la gratuidad en la provision de medicamentos
en establecimientos del MINSA o su financiamiento a través del Seguro Integral
de Salud (SIS) (31).

La accesibilidad geografica, por su parte, se refiere a la proximidad fisica del
establecimiento de salud respecto a la poblacion usuaria. Si bien este factor no
forma parte del andlisis directo de la presente investigacion, influye
indirectamente en el gasto de bolsillo, ya que desplazamientos més largos pueden
inducir a los pacientes a buscar soluciones alternativas en farmacias privadas
cercanas (31).

Finalmente, la aceptabilidad cultural se relaciona con la disposicion de los
pacientes a utilizar los medicamentos ofrecidos, lo cual puede estar influido por
factores como creencias tradicionales, nivel educativo, percepcion de eficacia o
experiencias previas. Aunque esta dimension no es objeto de andlisis en la
presente investigacion, se reconoce como parte constitutiva del acceso integral
(31).

Este enfoque reconoce que la cadena de suministro, compuesta por procesos como
la planificacion, adquisicién, almacenamiento, distribucién y monitoreo, es
fundamental para garantizar la disponibilidad continua de medicamentos.
Cualquier interrupcion en alguno de estos eslabones —ya sea por problemas en la
programacioén presupuestal o por limitaciones logisticas— puede ocasionar
situaciones de desabastecimiento, comprometiendo asi la oportunidad y calidad

de la atencion médica (32).
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La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) también sefiala que los sistemas de
salud publicos tienen la responsabilidad de asegurar un suministro continuo de
medicamentos esenciales, lo cual requiere la implementacion de estrategias como
la compra centralizada, el monitoreo constante de inventarios y una ejecucion

presupuestal eficaz (33).

2.2.1.2. Enfoque de gobernanza en sistemas de salud

El concepto de gobernanza en salud hace referencia al marco de procesos,
estructuras institucionales y principios normativos a través del cual los actores del
sistema de salud toman decisiones, las ejecutan y responden por los resultados
obtenidos. Seglin organismos como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdomicos (OCDE), un
sistema de salud con buena gobernanza se distingue por su transparencia,
participacion activa de los actores sociales, eficiencia en la gestion, rendicion de
cuentas, y coherencia entre las politicas disefiadas y su aplicacion operativa. Estos
elementos son esenciales para garantizar un funcionamiento equitativo, sostenible
y centrado en las necesidades de la poblacion (34,35).

Cuando el sistema publico no logra asegurar el abastecimiento oportuno y
suficiente de medicamentos, las personas se ven obligadas a recurrir al sector
privado, incurriendo en pagos directos que impactan su economia familiar. Desde
este enfoque, la gobernanza también incluye la capacidad del Estado para proteger
financieramente a la poblacién, mediante politicas eficaces de cobertura y

abastecimiento, como parte del cumplimiento del derecho a la salud (36).
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Asi, el enfoque de gobernanza en salud ofrece una perspectiva estructural que
complementa el analisis estadistico de la disponibilidad de medicamentos y del
gasto de bolsillo, al introducir la dimension institucional como un factor clave que
influye en el acceso equitativo a insumos esenciales. Esta aproximacion resulta
particularmente relevante para interpretar los hallazgos del estudio en el marco de
las responsabilidades publicas, el desempefio de los actores involucrados y las

posibilidades de mejora en la gestion sanitaria (37).

2.2.1.3. Gasto de bolsillo en salud

El gasto de bolsillo en salud se define como el desembolso directo que realizan
las personas o familias para cubrir servicios, bienes o tratamientos médicos en el
momento en que estos son requeridos, sin reembolso o cobertura por parte de un
sistema de aseguramiento o proteccion financiera. En términos operativos, incluye
pagos por consultas, procedimientos, examenes diagnosticos, hospitalizacion,
transporte sanitario y, especialmente, la compra de medicamentos, que en muchos
paises representa el componente mas significativo de este tipo de gasto (38).

Desde la perspectiva de la economia de la salud, el gasto de bolsillo constituye
una forma de financiamiento regresivo del sistema sanitario, ya que recae
directamente sobre el usuario, independientemente de su capacidad de pago. Este
tipo de gasto no solo refleja la falta de cobertura efectiva, sino también fallas
estructurales en la provision publica de servicios e insumos de salud, como ocurre
cuando los establecimientos del Estado no cuentan con los medicamentos

requeridos y el paciente debe adquirirlos por su cuenta en el sector privado (39).
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Diversos estudios han evidenciado que el gasto de bolsillo elevado en
medicamentos puede tener efectos negativos sobre la salud individual y colectiva,
como la interrupcion de tratamientos, la automedicacion, el uso inadecuado de
terapias, y en casos extremos, la catdstrofe financiera o el empobrecimiento
inducido por enfermedad. Por ello, la reduccion del gasto de bolsillo es una de las
metas prioritarias de los sistemas de salud orientados a la cobertura universal, y
ha sido incluida explicitamente en el marco de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), particularmente en la meta 3.8 sobre acceso universal a
servicios de salud esenciales y medicamentos seguros y asequibles (40).

En el caso peruano, el gasto de bolsillo representa atin una proporcion significativa
del gasto total en salud, especialmente en lo que respecta a medicamentos, pese a
los esfuerzos por expandir la cobertura del Seguro Integral de Salud (SIS) y
fortalecer el sistema publico. La Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) ha
reportado de manera sostenida que los medicamentos son el principal rubro de
gasto directo en salud, afectando con mayor intensidad a los hogares de menores
ingresos, del area rural y sin seguro. Este patron sugiere que la falta de
disponibilidad institucional de medicamentos esenciales obliga a los usuarios a
asumir los costos por cuenta propia, lo cual vulnera el principio de equidad en el
acceso a servicios de salud (40,41).

Por tanto, el andlisis del gasto de bolsillo en medicamentos no solo permite
describir una dimensién econémica de la carga que enfrentan los hogares, sino

que ofrece también un indicador indirecto del funcionamiento del sistema de
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abastecimiento y del nivel de proteccion financiera real que brinda el sistema

publico (42).

2.3. Formulacion de la hipétesis
2.3.1. Hipotesis general
H;i: Existe relacion significativa entre la disponibilidad de medicamentos esenciales
en los establecimientos de salud del MINSA y Gobiernos Regionales, y el gasto de

bolsillo en medicamentos de la poblacidon peruana durante los afios 2021 a 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre la disponibilidad de medicamentos
esenciales en los establecimientos de salud del MINSA y Gobiernos Regionales, y el
gasto de bolsillo en medicamentos de la poblacién peruana durante los afios 2021 a

2024.

2.3.2. Hipotesis especificas
Hi: Existe variacion en la disponibilidad de medicamentos esenciales en los
establecimientos de salud del MINSA y Gobiernos Regionales en el Perti durante los

afios 2021 y 2024.

Ho: No existe variacion en la disponibilidad de medicamentos esenciales en los
establecimientos de salud del MINSA y Gobiernos Regionales en el Perti durante los

afos 2021 y 2024.
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Hi. Existe variacion en el gasto del bolsillo en medicamentos de la poblacion en el

Peru durante los afios 2021 y 2024.

Ho: No existe variacion en el gasto del bolsillo en medicamentos de la poblacion en

el Peru durante los afios 2021 y 2024.

CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion
Este estudio siguid el método hipotético-deductivo, que parte de la hipotesis
formulada a partir de marcos tedricos y antecedentes empiricos, la cual fue contrastada
mediante analisis cuantitativo. Se evalu6 la relacion entre la disponibilidad de
medicamentos esenciales y el gasto de bolsillo en medicamentos, utilizando datos

secundarios. (43)

3.2. Enfoque investigativo
Este estudio se desarrolla bajo un enfoque cuantitativo, basado en el analisis de datos
numéricos procedentes de fuentes secundarias oficiales, como el SISMED de la

DIGEMID y la ENAHO del INEI (44).

3.3. Tipo de investigacion
La presente investigacion es de tipo bésica, ya que buscO generar nuevo
conocimiento tedrico y empirico sobre la relacion entre la disponibilidad de medicamentos

esenciales en los establecimientos publicos de salud y el gasto de bolsillo en medicamentos
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de la poblacion peruana, durante el periodo 2021-2024. El estudio no se orient6 a resolver
un problema operativo inmediato, sino a comprender mejor las dinamicas estructurales del
acceso a medicamentos y su impacto financiero en los hogares, contribuyendo asi al

fortalecimiento del analisis en economia de la salud y politicas farmacéuticas (45).

3.4. Diseiio de la investigacion
Este estudio se enmarco en un disefio no experimental, de naturaleza observacional
y correlacional, ya que las variables independientes no fueron manipuladas ni se aplicaron

condiciones controladas en su desarrollo (46).

3.4.1. Corte

El estudio fue transversal porque el analisis se realizd a partir de cortes de
informacion por cada afio del periodo 2021-2024, comparando la disponibilidad de
medicamentos esenciales y el gasto de bolsillo en esas mismas unidades temporales, sin

seguimiento individual de establecimientos o hogares (46).

3.4.2. Nivel o alcance
El presente estudio se situd en un nivel correlacional, ya que busc6 identificar la
fuerza y direccion de la asociacion entre la disponibilidad de medicamentos esenciales en
los establecimientos publicos de salud y el gasto de bolsillo en medicamentos por parte de

la poblacién peruana, durante el periodo 2021-2024 (47).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1.

3.5.2.

Poblacion

a.

Poblacion objetivo y accesible del SISMED

La poblacion objetivo del componente SISMED estuvo formada por los
promedios trimestrales de disponibilidad de medicamentos esenciales mayor a 2
meses reportados por establecimientos publicos de salud del MINSA y Gobiernos
Regionales en el periodo 2021-2024 (48). La poblacién accesible correspondid
especificamente a los registros que efectivamente se encontraban disponibles para
consulta y descarga oficial, con la estructura y continuidad requeridas para
analisis.

La unidad de analisis de este componente fue el promedio agregado nacional-

trimestre.

b. Poblacion objetivo y accesible de la ENAHO

La poblacion objetivo del componente ENAHO estuvo formada por todos los
hogares peruanos entrevistados en la ENAHO 2021-2024, con informacién valida
sobre gasto de bolsillo en salud y gasto especifico en medicamentos.

La unidad de analisis fue persona-ano, dado que la ENAHO fue una encuesta anual
con representatividad nacional. El universo aproximado de registros fue equivalente

al total de personas entrevistadas cada afio por ENAHO (46).

Muestreo

Dado que la investigacion utilizo bases secundarias oficiales y pretendi6 analizar la

totalidad de registros disponibles del periodo 2021-2024, no se aplic6 un muestreo
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probabilistico en sentido convencional. En su lugar, se empled un muestreo no
probabilistico de tipo censal por criterios, lo que significo que se trabajo con todos los
registros oficiales accesibles, siempre que cumplieran condiciones técnicas previamente
definidas para asegurar validez, consistencia y comparabilidad.

En términos practicos, esta estrategia implico lo siguiente. Primero, se identifico el
universo de datos disponibles en cada fuente oficial. Segundo, se realiz6 una depuracion
basada en criterios objetivos de calidad. Tercero, se incorporaron al analisis inicamente los
registros que superaron esa depuracion. Por tanto, aunque la intencion fue censal (incluir
todo lo valido), el ingreso de registros al andlisis estuvo condicionado por criterios
metodoldgicos explicitos.

En el caso del SISMED, el muestreo censal por criterios incluyo6 todos los reportes
mensuales de disponibilidad de medicamentos esenciales generados por establecimientos
publicos entre 2021 y 2024. En la ENAHO, se consideraron todos las personas entrevistadas
en el mismo periodo, incorporando solo aquellos con registros completos y variables
consistentes para estimar gasto de bolsillo en medicamentos, segiin las bases oficiales

depuradas del INEI (46).

3.5.3. Muestra
La muestra estuvo conformada por todos los registros secundarios validos de ambas
fuentes oficiales correspondientes al periodo 2021-2024; en consecuencia, la muestra fue

de tipo censal (46).
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a. Muestra SISMED (censal).
Incluyo la totalidad de registros de disponibilidad de medicamentos esenciales
reportados por establecimientos publicos durante 2021-2024 que cumplan criterios
de calidad.
e Unidad de analisis: promedio agregado trimestralmente de disponibilidad de
medicamentos esenciales mayor a 2 meses.
e Criterios de inclusion:
1. Registros con informacion completa sobre disponibilidad de medicamentos
esenciales en el trimestre correspondiente.
2. Establecimientos con reporte continuo o suficientemente regular en el
periodo analizado.
3. Datos con consistencia logica (sin valores imposibles o incompatibles con
la estructura del SISMED).
e Criterios de exclusion:
1. Registros duplicados 0 con codigos erroneos de
establecimiento/departamento.
2. Meses sin reporte o con datos incompletos criticos para el calculo del
indicador.
3. Establecimientos que no reporten durante periodos extensos que impidan
analisis temporal comparable.
e Tamafio estimado de la muestra: se calculard como el total de registros

mensuales validos luego de la depuracion para el calculo de promedio trimestral.
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b. Muestra ENAHO (censal sobre la base anual).
Incluiré todas las personas entrevistadas en ENAHO 2021-2024 que cuenten con
datos validos sobre gasto de bolsillo en medicamentos.
e Unidad de analisis: persona-trimestre-aio.
e Criterios de inclusion:
1. Personas con variable de gasto en salud completa.
2. Registros con valores consistentes de gasto en medicinas.
e Criterios de exclusion:
1. Personas con omisiones en la variable de gasto en medicamentos
2. Registros con inconsistencias extremas no corregibles (por ejemplo, valores
perdidos en variable clave).

e Tamaifio estimado de la muestra: suma de personas validas de los cuatro afios.

3.5.4. Calculo de la potencia estadistica

Dado que esta investigacion se fundamenta en el andlisis de datos secundarios
agregados provenientes de registros oficiales, como los indicadores de disponibilidad de
medicamentos esenciales reportados por el Sistema Integrado de Suministro de
Medicamentos (SISMED) y los registros de gasto de bolsillo en medicamentos derivados
de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO), se procedi6 a realizar un célculo de
potencia estadistica con el fin de verificar si la cantidad de observaciones disponibles
resulta suficiente para detectar asociaciones estadisticamente significativas entre las

variables principales del estudio (49).
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Para ello, se utilizo el software G*Power version 3.1.9.7, a través del cual se realizd
un calculo de potencia post-hoc, tomando en cuenta el nimero de observaciones anuales o
trimestrales disponibles (n), el tamafio del efecto esperado (coeficiente de correlaciéon r o
coeficiente de determinacion R?), asi como un nivel de significancia o = 0.05, previamente
definido. Esta estimacion permitié evaluar si el disefio estadistico posee suficiente
sensibilidad para detectar relaciones reales entre la disponibilidad institucional de
medicamentos esenciales y el gasto asumido por los hogares (50).

Este procedimiento busco garantizar la validez y confiabilidad estadistica de los
resultados obtenidos, minimizando el riesgo de errores tipo II (falsos negativos), y
asegurando que las conclusiones respecto a la relacion entre ambas variables se sustenten
sobre una base empirica solida y técnicamente adecuada para los fines analiticos de la

investigacion.

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Disponibilidad de medicamentos esenciales
Variable 2: Gasto de bolsillo en medicamentos
Variable 3: Proporcion de la poblacion que reside en una zona urbana
Variable 4: Proporcion de la poblacion con algin seguro de salud

Variable 5: Proporcion de la poblacion dentro del Quintil 1 y Quintil 2 de ingresos
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Variables y operacionalizacion

. Definicion Definicion . . . Escala de Escala valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores . ., .
conceptual operacional medicién (niveles o rangos)
Porcentaje
Presencia efectiva | promedio de
. o de medicamentos | medicamentos
Disponibilidad de . .
esenciales en los | esenciales .
medicamentos . . . % de  medicamentos
establecimientos de | disponibles en .. . . , .
esenciales , .. Abastecimiento disponibles mayor a 2 | Razon Porcentaje (0—100).
salud, segun | establecimientos
L , meses
demanda, momento | publicos segun
y nivel de atencién | reportes del
(31). SISMED, por
trimestre.
Monto anual
. declarado por los
Gasto directo P
lizado bor los hogares peruanos
rea .
P afiliados al SIS o
hogares para la | .
Gasto de bolsillo en | adquisicion de sin_ seguroen la Magnitud de Monto en soles gastado en
. d . .| ENAHO como £ medicamentos dentro de | Razon Cantidad en soles
medicamentos medicamentos, sin gasto fa
gasto en los ultimos 3 meses
reembolso por .
. medicamentos
parte del sistema de .
adquiridos  fuera
salud (38). . 1
del sistema publico
de salud.
Porcentaje de la | Porcentaje de
Proporcion de la poblacion que | poblacion residente | Condicidon
poblacién que reside | habita en dreas | en drea wurbana, | territorial % de poblacion urbana Razén Porcentaje (0-100).
en una zona urbana clasificadas como | estimado con (estrato)
urbanas segun | ENAHO y
criterios  oficiales | expresado por
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de delimitacion
territorial.

unidad  temporal
del analisis.

Porcentaje de la

., Porcentaje de
poblacion que .
cuenta con poblaciéon con
. lgv d
Proporcién de la cobertura de | 840 sc.aguro ¢ .,

. , . salud, estimado con . % de poblacion asegurada , )
poblacién con algiin | aseguramiento en ENAHO Aseguramiento en salud Razén Porcentaje (0—-100).
seguro de salud salud (publico o Y

rivado) seatin expresado por
zutore o’rte/re iftli unidad ~ temporal
. ei’c estag del analisis.
uesta.
Porcentaje de
poblacion ubicada
. 1+Q2 d
Porcentaje de la ?n QI+Q . ¢
poblacion ingreso, estimado
. ENAHO. En 1
perteneciente a los con na
., base se emplea el
Proporcion de la estratos de menor caleulo  trimestral | Nivel
poblacion dentro del | ingreso (quintiles 1 . . . % en quintiles 1-2 , :
. o , cuando existe, y | socioecondomico Razén Porcentaje (0—100).
Quintil 1 y Quintil2 |y 2), segin la (Q1+Q2)

de ingresos

distribucion del
ingreso/gasto  del
hogar medida por
encuesta.

anual cuando solo
se cuenta con
medicion anual
(por ejemplo, afios
con un solo
levantamiento

anual).

(estratos bajos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Esta investigacion utilizd como técnica principal el andlisis documental y
estadistico de datos secundarios, enfocado en el tratamiento estructurado de informacion
previamente recopilada por entidades estatales. Esta estrategia metodologica posibilito el
estudio de relaciones entre variables a partir del procesamiento de registros administrativos
y sociodemograficos existentes, sin requerir la aplicacion de instrumentos de recoleccion
de datos primarios.

La técnica utilizada facilitdé el andlisis de datos agregados, la comparacion de
tendencias interanuales, la identificacion de asociaciones y la exploracion de posibles
patrones. Asimismo, presentd la ventaja de utilizar informacion validada y de acceso
publico, producida por entidades oficiales, lo que asegur6 la confiabilidad y validez de las

fuentes empleadas en la investigacion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos
e Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) del Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica (INEI): Es una base de microdatos de acceso publico que permite
analizar las condiciones de vida de la poblacién peruana a nivel individual y
por hogar. Esta encuesta proporciona informacion detallada sobre gasto en
salud, incluyendo el gasto de bolsillo en medicamentos, asi como sobre estrato
y quintil de ingreso. Para este estudio, se utilizaron los gastos reportados
trimestralmente de los afios 2021 a 2024. Los microdatos se encuentran

disponibles en formato .sav y .dta, lo que facilita su procesamiento en software
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estadisticos como Stata 0 SPSS
(https://www.inei.gob.pe/estadisticas/encuestas/).

e Sistema de Informacion de Medicamentos (SISMED): Sistema gestionado por
el Ministerio de Salud que recopila, consolida y reporta datos sobre el
abastecimiento de medicamentos e insumos en los establecimientos de salud
publicos del pais. Permite acceder a indicadores como la disponibilidad de
medicamentos esenciales, quiebres de stock y niveles de cumplimiento de
programacion, organizados por trimestre, region y nivel de atencion

(https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiN2FhNzI5MzYtZTcyOS00ZWM3L

TIN2ItZTBmYWY3Y2ZmM2EzliwidCI6[JExMzgxOTYWLWVKYWMtNG

RKNCI1hZTQOLWViZGRmMNGE30TViYyJ9&pageName=ReportSectiondcf

86c7ta34a05dad2ca y

https://www.digemid.minsa.gob.pe/webDigemid/publicaciones/disponibilidad

-de-productos-farmaceuticos/ ).

Los instrumentos utilizados consisten principalmente en registros organizados en
bases de datos electronicas con formato tabular, lo que facilita su procesamiento a
través de software estadistico especializado. La consistencia estructural de estos
registros permite realizar comparaciones entre distintos periodos e identificar
patrones relevantes, lo cual contribuye a garantizar la confiabilidad y validez de la

informacion utilizada en la investigacion.
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3.7.3. Validacion

Las fuentes utilizadas se generan bajo protocolos técnicos normados, lo que asegura
la validez tanto del contenido como de la estructura de los registros empleados.

En el caso de la ENAHO, los microdatos sobre gasto en salud, incluidos los
relacionados con la adquisiciéon de medicamentos es disefiada metodoldgicamente bajo
estandares estadisticos internacionales.

Por su parte, los registros del SISMED, administrado por DIGEMID, siguen
lineamientos técnicos establecidos por el MINSA para el monitoreo del abastecimiento y
disponibilidad de medicamentos esenciales en los establecimientos de salud del primer,
segundo y tercer nivel de atencion. Los indicadores incluidos estan definidos por
normativas institucionales y validaciones periddicas de las Direcciones y Gerencias

Regionales de Salud (DIRESAs/GERESAs) y unidades ejecutoras.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad de los datos utilizados en esta investigacion se encuentra
respaldada por sistemas oficiales estandarizados, auditados y sometidos a controles
periddicos de calidad. Tanto el SISMED, administrado por DIGEMID, como la ENAHO,
gestionada por el INEI, operan bajo marcos técnicos establecidos que garantizan
procedimientos consistentes de recoleccion, validacion y consolidacion de la informacion.

Un dato adicional que refuerza la confiabilidad externa de estas fuentes es que
ambas han sido empleadas en numerosas investigaciones académicas, evaluaciones
técnicas y estudios de politicas plblicas, tanto a nivel nacional como internacional. Su uso

reiterado y validado en contextos diversos demuestra su robustez como insumos empiricos
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confiables para el andlisis social, econdmico y sanitario. Esta aceptaciéon amplia en la

comunidad cientifica y técnica refuerza su idoneidad como base para este estudio.

3.7.5. Procesamiento y analisis de datos

En una primera etapa se realizo la revision, depuracion y organizacion de las bases
de datos provenientes de fuentes oficiales: el Sistema Integrado de Suministro de
Medicamentos (SISMED) y la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO). Este proceso
incluy6 la verificacion de consistencia temporal, la identificacion de valores faltantes y
atipicos, y la estandarizacidon de las variables de interés. La informacion fue agregada a
nivel trimestral para el periodo 2021-2024, asegurando la comparabilidad entre ambas
fuentes. El gasto de bolsillo en medicamentos fue deflactado, con el fin de eliminar el efecto
de la inflacién y permitir comparaciones temporales consistentes. Todo el procesamiento
se realizo utilizando el software Stata SE 19.5.

El andlisis de datos comprendidé dos componentes principales: estadistica
descriptiva y estadistica inferencial. En la fase descriptiva, se caracterizo la evolucion
trimestral de la disponibilidad de medicamentos esenciales, medida como el porcentaje de
establecimientos con stock mayor a dos meses segin SISMED, asi como del gasto de
bolsillo en medicamentos, expresado en soles por persona segin ENAHO. Asimismo, se
describieron variables contextuales agregadas a nivel nacional, como la proporcion de
poblacion urbana, la proporcion con algin seguro de salud y la proporcion de poblacion en
los quintiles 1y 2 de ingresos. Se utilizaron medidas de tendencia central y dispersion, y se

elaboraron gréficos de lineas para visualizar las tendencias temporales.
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En la fase inferencial, se estimaron modelos de regresion lineal para series
temporales cortas con el objetivo de analizar la relacion entre la disponibilidad de
medicamentos esenciales y el gasto de bolsillo en medicamentos. Dado que la informacion
es de periodicidad trimestral y que los efectos del abastecimiento pueden extenderse mas
alla de un trimestre, se emplearon errores estandar robustos de Newey—West con un rezago
de dos trimestres (lag 2), equivalente a un horizonte de aproximadamente seis meses. Este
rezago permite capturar la autocorrelacion serial de corto plazo asociada a efectos
persistentes del abastecimiento sobre el gasto, sin sobreajustar el modelo considerando la
longitud limitada de la serie temporal.
El modelo principal incluy6 la disponibilidad de medicamentos y una tendencia temporal
lineal, con el fin de separar el efecto asociado al paso del tiempo de las variaciones
concurrentes en la disponibilidad.

Adicionalmente, se estimaron modelos ajustados por bloques, incorporando de
manera separada variables de control agregadas, proporciéon de poblacion urbana,
proporcion con algin seguro de salud y proporcioén de poblacion en los quintiles 1y 2 de
ingresos. Esta estrategia permiti6 evaluar la robustez de la asociacion entre disponibilidad
y gasto de bolsillo frente a distintos factores contextuales, evitando la sobreparametrizacion
dada la longitud limitada de la serie temporal.

Los resultados de los modelos se reportaron mediante coeficientes estimados y se
presentaron en tablas comparativas, acompafiadas de graficos de tendencia, con el fin de
facilitar la interpretacion de los patrones observados y su discusion en relacion con los

objetivos de la investigacion.
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3.8. Aspectos éticos

La presente investigacion se adhirio estrictamente a los principios éticos que regulan
la practica cientifica, especialmente en lo referente al uso responsable de datos secundarios.
Se respetaron los principios fundamentales de la bioética: autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia, garantizando que el manejo de la informacion se realizara con total
transparencia, integridad y conforme a la normativa nacional e internacional sobre
investigacion cientifica, proteccion de datos y buenas practicas académicas.

Dado que el estudio se baso exclusivamente en el analisis de datos secundarios de
caracter publico y anonimizado, provenientes de fuentes oficiales como el Sistema
Integrado de Suministro de Medicamentos (SISMED), gestionado por la Direccion General
de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID), y la Encuesta Nacional de Hogares
(ENAHO), elaborada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI), no se
establecid contacto directo con personas, ni se recogieron datos sensibles o que pudieran
comprometer la identidad de los individuos u hogares. Toda la informacion empleada se
encontrd publicada en plataformas institucionales de acceso abierto, organizada en bases
de datos agregadas y desprovistas de identificadores personales.

A pesar de trabajar con informacion publica, el investigador asumié un compromiso
ético integral durante todas las etapas del estudio, que incluyé el uso adecuado y
contextualizado de las fuentes, la veracidad en la interpretacion de los resultados, el respeto
a los derechos de autor y la correcta atribucion de los datos institucionales utilizados. Se
declard, ademds, la ausencia de conflictos de interés, garantizando independencia

académica y transparencia en el analisis y presentacion de los hallazgos.

43



El informe final de tesis fue sometido a revision mediante el software antiplagio
Turnitin®, conforme a las politicas de integridad académica vigentes en la Universidad
Privada Norbert Wiener. Se asegur6 que el indice total de similitud no superara el 20%, y
que ninguna fuente individual excediera el 4% de coincidencia, salvo las citas debidamente
referenciadas. Asimismo, el proyecto fue presentado ante el Comité de Etica de la
universidad, junto con la solicitud formal, declaracion de responsabilidad, conformidad del
asesor y el texto completo de la tesis. Solo después de obtener la aprobacion ética
institucional, se procedi6 al procesamiento y analisis de los datos.

Finalmente, la difusion de los resultados se realiz6 de manera responsable, orientada
a contribuir con evidencia empirica al disefio y evaluacion de politicas publicas en salud,
especificamente en materia de acceso a medicamentos y proteccion financiera. Este
compromiso ético fortalecidé no solo la validez cientifica y académica del estudio, sino
también su utilidad social, aportando al desarrollo de un sistema de salud maés justo,

eficiente y centrado en las necesidades de la poblacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

La Tabla 1 describe, por trimestre, como cambia el estado de stock y la
disponibilidad de medicamentos esenciales en establecimientos del MINSA y Gobiernos
Regionales entre 2021 y 2024.

En 2021, la disponibilidad mayor a 2 meses se mantiene en un nivel relativamente
estable, oscilando entre 64.97% (T1) y 68.41% (T3), y cerrando en 68.08% (T4). Es decir,
dentro de 2021 se observa una variacion pequefia (aprox. +3.11 puntos porcentuales de T1
a T4), compatible con un comportamiento mas bien estacionario. En paralelo, los
indicadores de problemas de stock se mantienen altos: el substock se ubica alrededor de
40-43%, y el desabastecimiento alrededor de 26—30%, lo que sugiere tensiones persistentes
en el suministro durante ese afio.

En contraste, en 2024 se observa un patréon claramente ascendente en la
disponibilidad mayor a 2 meses durante el afio: pasa de 80.07% (T1) a 87.47% (T4), lo que
representa un incremento de aproximadamente +7.40 puntos porcentuales dentro del mismo
afio. Al mismo tiempo, los indicadores de déficit disminuyen de forma marcada: el
desabastecimiento baja desde 6.45% (T1) a 3.56% (T4), y el substock desciende desde
13.46% (T1) a 8.98% (T4), mostrando una mejora progresiva del abastecimiento trimestre
a trimestre.

Al comparar directamente 2021 vs 2024 (variacion interanual del periodo), la

mejora en disponibilidad es evidente. En términos de promedio anual, la Disponibilidad
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mayor a 2 meses pasa de aproximadamente 67.35% en 2021 a 84.41% en 2024, lo que
equivale a un aumento de cerca de +17.06 puntos porcentuales entre ambos afios. De
manera coherente con ese incremento, el desabastecimiento promedio se reduce de
aproximadamente 28.15% en 2021 a 4.66% en 2024 (una disminucién cercana a —23.49
puntos porcentuales), y el substock promedio baja de alrededor de 41.55% a 10.84%
(=30.71 puntos porcentuales).

En conjunto, estos cambios describen una transicion desde un escenario 2021 con
mayor frecuencia de quiebres o insuficiencia, hacia un escenario 2024 con mayor
sostenimiento de disponibilidad por periodos prolongados (mds de 2 meses) y menores

niveles de desabastecimiento.
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Tabla 1
Variacion en la disponibilidad de medicamentos esenciales en los establecimientos de salud del MINSA y de los Gobiernos Regionales

en el Peru durante los arios 2021 y 2024.

~ . Sobrestock Normostock Substock Desabastecimiento Disponibilidad
Afo Trimestre (%) (%) (%) (%) mayor a 2
meses (%)
T1 56.71 79.30 40.45 28.95 64.97
2021 T2 56.89 86.17 41.62 26.06 67.94
T3 55.45 90.16 41.26 27.42 68.41
T4 55.32 95.31 42.87 30.15 68.08
T1 50.89 92.11 45.79 33.53 67.90
2022 T2 50.15 95.33 44.82 30.66 66.91
T3 48.76 102.16 42.75 29.81 64.88
T4 25.33 52.77 14.55 7.36 78.07
T1 23.89 52.81 15.53 7.76 76.70
2023 T2 22.62 54.31 15.42 7.65 76.93
T3 23.42 54.98 14.10 7.51 78.40
T4 24.96 54.56 13.55 6.93 79.50
T1 24.84 55.24 13.46 6.45 80.07
2004 T2 27.14 56.39 11.65 4.85 83.50
T3 30.52 56.42 9.28 3.78 86.60
T4 32.84 54.62 8.98 3.56 87.47

Nota. Elaborada por los autores
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La Figura 1 muestra la evolucion trimestral de la disponibilidad de medicamentos
esenciales con stock mayor a dos meses en los establecimientos de salud del MINSA y de
los Gobiernos Regionales entre 2021 y 2024. En términos generales, se observa una
tendencia ascendente clara y sostenida a lo largo del periodo, con dos fases bien
diferenciadas.

En 2021, la disponibilidad parte en niveles moderados (64.97% en T1) y presenta
un incremento gradual durante el afio, alcanzando valores cercanos al 68% hacia T3-T4.
Esta primera fase sugiere un proceso de recuperacion o estabilizacion progresiva del
abastecimiento tras las disrupciones iniciales del periodo previo.

Durante 2022, la disponibilidad se mantiene relativamente estable en el primer
semestre, pero muestra una caida puntual en el tercer trimestre (64.88%), seguida de un
salto marcado en el cuarto trimestre (78.07%). Este quiebre sugiere la implementacion de
medidas correctivas o cambios operativos en la gestion del abastecimiento que permitieron
mejorar de manera sustantiva la continuidad del stock hacia el cierre del afio.

A partir de 2023, la disponibilidad se consolida en niveles superiores al 75% y
muestra una trayectoria ascendente suave pero constante, pasando de 76.70% en T1 a
79.50% en T4. Esta estabilidad en valores altos indica una mayor capacidad institucional
para sostener el abastecimiento en el tiempo, con menores fluctuaciones trimestrales.

Finalmente, en 2024 se observa la fase de mayor desempefo, con un aumento
sostenido que culmina en 87.47% en el cuarto trimestre, el valor més alto de toda la serie.
Este patron sugiere un fortalecimiento acumulativo del sistema de suministro, posiblemente

asociado a mejoras en planificacion, compras, logistica y monitoreo del stock.
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Figura 1
Tendencia de la disponibilidad de medicamentos esenciales en los establecimientos de salud del

MINSA y de los Gobiernos Regionales en el Peru durante los afios 2021 y 2024.
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La Tabla 2 describe la variacion trimestral del gasto de bolsillo en medicamentos
en el Pert entre 2021 y 2024, resumido mediante medidas de tendencia central y dispersion.
Ademas, incorpora tres proporciones poblacionales que contextualizan el comportamiento
del gasto en cada trimestre: proporcion urbana, proporcion con seguro de salud y
proporcion en los quintiles 1 y 2 de ingresos (Q1+Q2).

En 2021, el gasto de bolsillo promedio muestra un descenso a lo largo del afio, pasa
de S/ 41.07 (T1) a valores cercanos a S/ 33—-34 en la segunda mitad (S/ 33.67 en T3 y S/
33.74 en T4). En el mismo aiio, la dispersion del gasto es elevada, con desviaciones estandar
altas (96.08 a 140.13) y maximos que llegan hasta S/ 7,278 (T1), lo que indica la presencia
de casos con gastos extremadamente altos que amplian la variabilidad. La mediana se
mantiene entre S/ 10y S/ 13, lo que sugiere que, para la mayoria de hogares, el gasto tipico
es bajo, mientras que un grupo menor concentra montos muy altos.

Durante 2022, la media del gasto contintia disminuyendo y se ubica en torno a
S/ 28.76-31.77, con un descenso progresivo desde S/ 31.77 (T1) hasta S/ 28.76 (T4).
Aunque los maximos siguen siendo altos (por ejemplo S/ 2,951 en T3), en general se
observa una reduccion respecto a 2021, consistente con una menor magnitud promedio del
gasto. La mediana se mantiene estable alrededor de S/ 10—11, reforzando el patron de
distribucion asimétrica (muchos hogares con montos pequeiios y pocos con montos muy
elevados).

En 2023, el gasto promedio presenta una leve recuperacion al inicio y luego vuelve
a descender, sube a S/ 31.22 (T1), bajaa S/ 29.66 (T2) y cae a S/ 26.94-26.98 (T3-T4). La
variabilidad se mantiene importante (desviaciones estandar de 53.98 a 68.47) y el maximo

trimestral alcanza S/ 2,377 (T1), evidenciando que siguen existiendo hogares con
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desembolsos muy altos. La mediana se conserva alrededor de S/ 10-11, similar a afios
previos.

En 2024, el gasto promedio se mantiene en niveles mas bajos que 2021 y 2022, con
una reduccion marcada a mitad de afio, S/ 28.48 (T1), S/ 25.82 (T2), S/ 25.44 (T3) y un
leve repunte en T4 (S/ 26.71). La mediana incluso desciende a S/ 9 en T4, lo que sugiere
una caida del gasto tipico en el ultimo trimestre. Aun asi, la dispersion contintia siendo alta
(desviaciones estandar de 52.44 a 66.54) y los maximos permanecen elevados (hasta S/
2,041 en T1), manteniendo el patrén de asimetria.

Al comparar directamente 2021 y 2024 (variacion interanual del periodo), el gasto
promedio trimestral disminuye de manera sustantiva. Si se comparan los promedios anuales
aproximados (promedio de los cuatro trimestres), el gasto pasa de alrededor de S/ 36.19 en
2021 a aproximadamente S/ 26.61 en 2024, lo que representa una caida cercana a S/ 9.58
(equivalente a una reduccion aproximada de 26%). Este descenso ocurre en un contexto
donde la proporcion urbana se mantiene relativamente estable (aprox. 69.65%—71.70%),
mientras que la proporcion con algun seguro de salud aumenta de 80.79% (2021 T1) a
92.80% (2024 T4), y la proporcion en el quintil 1 o en el quintil 2 de ingresos se mantiene
alrededor de 40%—42%, con valores cercanos a 40.46% en 2024.

En conjunto, la tabla evidencia que, pese a la persistencia de alta variabilidad y
valores extremos, el nivel promedio de gasto de bolsillo en medicamentos muestra una

tendencia general a la baja entre 2021 y 2024.
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Tabla 2

Variacion en el gasto de bolsillo en medicamentos de la poblacion en el Peru durante los anios 2021 y 2024.

Gasto de bolsillo (Soles)

Proporcion de la
poblacién que

Proporcion de
la poblacion

Proporcion de la
poblacion dentro

Ano Trimestre Desvincion reside en una con algin del Q.ui‘ntil ly
Media :sst\a{llr?((l:a(r) Varianza Minimo Maximo Mediana ona urbana (%) Segur(zo(js salud ig;rlgzgsz(%

Tl 41.07 140.13 19637.75 0.00 7278.00 13.00 69.65 80.79 41.27
2021 T2 36.28 96.08 9232.03 0.00 2540.00 11.00 70.22 83.01 40.41

T3 33.67 102.50 10506.78 0.00 3864.00 10.00 70.26 84.17 40.70

T4 33.74 96.34 9281.11  0.00 3709.00 11.00 71.36 85.58 40.01

Tl 31.77 65.58 4300.79  0.00 1429.00 11.00 70.28 86.56 40.19
2022 T2 29.79 59.83 3579.39  0.00 1059.00 11.00 70.19 87.08 42.04

T3 28.86 68.16 4646.46  0.00 2951.00 10.00 69.97 88.07 40.27

T4 28.76 56.39 3179.60 0.00 917.00 11.00 70.68 88.78 40.66

T1 31.22 68.47 4688.26  0.00 2377.00 11.00 71.29 88.24 42.03
2023 T2 29.66 63.36 4013.93  0.00 1425.00 11.00 70.80 89.45 42.03

T3 26.94 53.98 2913.74  0.00  712.00 10.00 69.74 90.58 42.03

T4 26.98 64.97 422144 0.00 2058.00 10.00 71.40 90.44 42.03

T1 28.48 66.54 4427.27  0.00 2041.00 10.00 70.71 90.70 40.46
2004 T2 25.82 52.90 2798.50  0.00 1135.00 10.00 70.56 91.69 40.46

T3 25.44 52.44 2749.78  0.00 1308.00 10.00 70.59 91.95 40.46

T4 26.71 66.18 4379.59  0.00 1991.00 9.00 71.70 92.80 40.46

Nota. Elaborada por los autores
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La Figura 2 muestra la evolucion trimestral del gasto de bolsillo en medicinas en
los ultimos tres meses de la poblacion peruana entre 2021 y 2024. El patrén general
evidencia una tendencia descendente clara y sostenida a lo largo del periodo, con algunas
fluctuaciones puntuales de corta duracion.

En 2021, el gasto promedio inicia en su nivel mas alto del periodo (41.07 soles en
T1) y presenta una reduccion marcada y continua a lo largo del afo, alcanzando valores
cercanos a 33—34 soles hacia T3 y T4. Este descenso temprano sugiere un ajuste inicial del
gasto de los hogares, posiblemente asociado a cambios en el acceso a servicios, en la
cobertura de aseguramiento o en los patrones de consumo de medicamentos.

Durante 2022, la tendencia descendente se mantiene, aunque con una pendiente mas
moderada. El gasto promedio cae de 31.77 soles en T1 a aproximadamente 28.8 soles en
T3 y T4. En este afio, el gasto parece estabilizarse en un nivel inferior al observado en 2021,
indicando una fase de consolidacién del menor gasto de bolsillo.

En 2023, se observa un leve repunte transitorio en el primer trimestre (31.22 soles),
seguido nuevamente por una reduccion hacia valores cercanos a 27 soles en la segunda
mitad del afio. Este comportamiento sugiere fluctuaciones coyunturales, pero sin alterar la
trayectoria descendente de fondo.

Finalmente, en 2024, el gasto se mantiene en los niveles mas bajos de toda la serie,
oscilando entre 25 y 27 soles, con una ligera recuperacion en el cuarto trimestre (26.71
soles). A pesar de esta variacion, el gasto no retorna a los niveles observados en los afios

iniciales del periodo.
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Figura 2

Tendencia de gasto de bolsillo en medicinas.
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4.2. Prueba de hipotesis

4.2.1.

Hipotesis general

H1: Existe una relacion significativa entre la disponibilidad de medicamentos
esenciales en los establecimientos de salud del MINSA y Gobiernos Regionales,
y el gasto de bolsillo en medicamentos de la poblacion peruana durante los afios
2021 a 2024.

Ho: No existe una relacion significativa entre la disponibilidad de medicamentos
esenciales en los establecimientos de salud del MINSA y Gobiernos Regionales,
y el gasto de bolsillo en medicamentos de la poblacion peruana durante los afos
2021 a 2024.

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Newey—West, lag(2)
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Tabla 3

Relacion la disponibilidad de medicamentos esenciales y el gasto de bolsillo en medicamentos en el Peru durante los arios 2021 y 2024.

Gasto de Modelo simple Modelo ajustado A Modelo ajustado B Modelo ajustado C

bolsillo en valor valor valor valor

medicamentos Coef. 1C 95% D Coef. 1C 95% D Coef. IC 95% D Coef. 1IC 95% b

Disponibilidad

de

medicamentos

esenciales

mayor a 2

meses

Tendencia -1.23  -1.79 -0.68 <0.001 -1.23 -1.84  -0.62 0.001 0.56 0.15 0.98 0.012 -1.23  -1.82 -0.65 0.001

Proporcion de

la poblacion

que reside en 022 -1.72 216  0.805
una zona

urbana

Proporcion de

la poblacion

con algun 2.04 245 -1.63 <0.001
seguro de

salud

Proporcion de

la poblacion

dentro del

Quintil 1y

Quintil 2 de

ingresos

0.30 0.03 057 0.032 0.29 -0.05  0.62  0.090 0.05 -0.09 0.18  0.467 0.30 0.01  0.58 0.040

0.04 -097 1.05 0.929

Nota 1. Prueba estadistica: Regresion Newey, lag(2)
Nota 2. Elaborada por los autores
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En la Tabla 3 se presenta la asociacion entre la disponibilidad de medicamentos
esenciales con stock mayor a dos meses (SISMED) y el gasto de bolsillo en medicamentos
(ENAHO, deflactado) para el periodo 2021-2024, utilizando regresiones lineales con
errores estandar de Newey—West (lag 2), con el fin de considerar la autocorrelacion propia
de una serie trimestral corta. Los resultados se exponen en un modelo simple y tres modelos
ajustados por bloques (A, B y C), lo que permite evaluar la robustez de la asociacion
principal y la posible influencia de variables de contexto.

En el modelo simple, que incluye tnicamente la disponibilidad y la tendencia
temporal, se observa que la disponibilidad mayor a dos meses se asocia con un incremento
marginal del gasto de bolsillo: por cada aumento de 1 punto porcentual en disponibilidad,
el gasto promedio trimestral aumenta en 0.30 soles (IC95%: 0.03 a 0.57; p = 0.032). Sin
embargo, en el mismo modelo se identifica una disminucion sostenida del gasto a lo largo
del tiempo, evidenciada por una tendencia negativa de —1.23 soles por trimestre (1C95%:
—1.79 a—0.68; p < 0.001). Esta coexistencia, tendencia descendente del gasto y coeficiente
positivo de disponibilidad, debe interpretarse correctamente, la tendencia captura el cambio
general del gasto a lo largo del periodo, mientras que el coeficiente de disponibilidad
representa variaciones alrededor de esa tendencia, es decir, diferencias entre trimestres
comparables en el tiempo.

En el modelo ajustado A, al incorporar la proporcion de poblacion urbana, la
magnitud del coeficiente de disponibilidad se mantiene practicamente igual (0.29), aunque
pierde significancia al 5% (IC95%: —0.05 a 0.62; p = 0.090). La variable de urbanidad no
muestra asociacion con el gasto (p = 0.22; IC95%: —1.72 a 2.16; p = 0.805), y la tendencia

temporal se mantiene negativa y significativa (B = —1.23; p = 0.001). En conjunto, este
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resultado sugiere que la urbanizacion no explica la relacion observada entre disponibilidad
y gasto en el modelo simple.

En el modelo ajustado B, al incluir la proporcion de la poblacion con algin seguro
de salud, el coeficiente de disponibilidad se ateniia marcadamente y deja de ser significativo
(B = 0.05; IC95%: —0.09 a 0.18; p = 0.467). En contraste, el aseguramiento se asocia de
manera consistente con menor gasto de bolsillo, con un coeficiente de —2.04 soles por cada
aumento de 1 punto porcentual en la cobertura (IC95%: —2.45 a—1.63; p <0.001). Ademas,
la tendencia cambia de signo y se vuelve positiva (B = 0.56; p = 0.012), un patréon
compatible con colinealidad temporal entre covariables que evolucionan con el tiempo
(particularmente aseguramiento), lo que redistribuye la explicacion de la variacion temporal
entre el término de tendencia y la covariable incorporada. En términos interpretativos, este
modelo sugiere que, en la serie analizada, la dindmica del gasto de bolsillo se alinea mas
con cambios en proteccion financiera (aseguramiento), o con factores concurrentes
asociados a ella, que con un efecto independiente de la disponibilidad medida por SISMED.

En el modelo ajustado C, al incorporar la proporcion de la poblacion en los quintiles
1 y 2, dicha covariable no muestra asociacion con el gasto ( = 0.04; IC95%: —0.97 a 1.05;
p = 0.929). La disponibilidad vuelve a presentar un coeficiente positivo y significativo (3
=0.30; 1C95%: 0.01 a 0.58; p =0.040), y la tendencia retoma su comportamiento negativo
(B =-1.23; p = 0.001), lo que sugiere que esta covariable no altera sustancialmente la
relacion disponibilidad—gasto. En la practica, esto es coherente con la limitada variacion
trimestral de la proporcion Q1-Q2 y con su naturaleza de variable de composicion que, en

el periodo reciente, tiene menor capacidad para discriminar cambios intra-anuales.
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4.3. Discusion de resultados

El resultado central de la presente investigacion evidencia que la mejora sostenida
en la disponibilidad de medicamentos esenciales con stock mayor a dos meses constituye
un componente estructural fundamental del sistema farmacéutico publico, aunque su efecto
econdmico directo sobre el gasto de bolsillo se encuentra condicionado por otros
mecanismos de proteccion financiera. Entre 2021 y 2024, la disponibilidad aument6 de
manera significativa, superando los 84 % en promedio anual hacia el final del periodo, lo
que refleja un fortalecimiento progresivo de los procesos de planificacion, adquisicion y
gestion logistica en los establecimientos del MINSA y de los Gobiernos Regionales. Este
avance confirma que la disponibilidad es un indicador sensible del desempefio del sistema
de suministro y un prerrequisito indispensable para garantizar el acceso efectivo a
medicamentos esenciales.

Desde una perspectiva farmacéutica, la mejora observada en la disponibilidad
adquiere especial relevancia al analizarse junto con la reduccion simultanea del substock y
del desabastecimiento. El paso de un escenario caracterizado por déficits frecuentes en 2021
a uno de mayor estabilidad en 2024 sugiere una transicion hacia un modelo de
abastecimiento mas predecible y sostenido en el tiempo. Este hallazgo contrasta con la
evidencia internacional reportada por Mendis (22), Sado y Sufa (23), y Ewen et al. (24),
quienes documentan niveles persistentemente bajos de disponibilidad ptblica en paises de
ingresos bajos y medianos. En ese sentido, los resultados del presente estudio posicionan
al caso peruano como una experiencia de mejora relativa en la disponibilidad de
medicamentos esenciales dentro de la region, aunque ain con desafios en términos de

eficiencia y equidad.
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No obstante, el analisis inferencial muestra que la mejora en la disponibilidad no se
tradujo automaticamente en una reduccién proporcional del gasto de bolsillo en
medicamentos. En el modelo simple, la disponibilidad presentd una asociacion positiva
marginal con el gasto, mientras que al incorporar variables de contexto, especialmente el
aseguramiento en salud, dicho efecto se atenu6 de manera sustancial. Este patron no debe
interpretarse como irrelevancia de la disponibilidad, sino como evidencia de que su impacto
econdmico opera de forma indirecta. En ausencia de cobertura financiera efectiva, una
mayor disponibilidad puede coexistir con gasto de bolsillo, particularmente cuando los
pacientes recurren al sistema publico pero enfrentan barreras administrativas, terapias no
cubiertas o requerimientos adicionales fuera del petitorio.

El comportamiento del gasto de bolsillo observado en este estudio refuerza esta
interpretacion. Aunque el gasto promedio trimestral se redujo cerca de 26 % entre 2021 y
2024, la persistencia de valores extremos y la marcada asimetria de la distribucion indican
que un grupo de hogares continu6 enfrentando desembolsos elevados. Este hallazgo es
coherente con estudios nacionales que muestran que la falta de acceso oportuno o completo
a medicamentos en el sistema publico obliga a recurrir al sector privado, incrementando el
gasto directo de los hogares, como lo reportado por Valdez Baez y Salcedo Ccasani (27),
asi como por Estrada Grossmann y Solé Ariza (28) en pacientes con enfermedades cronicas.

La inclusién del aseguramiento en los modelos permite clarificar el rol de la
disponibilidad dentro de un esquema de proteccion financiera mas amplio. El incremento
sostenido de la cobertura de seguro se asocid con una reduccion consistente del gasto de
bolsillo, desplazando el efecto directo de la disponibilidad. Desde la dptica farmacéutica,

esto sugiere que la disponibilidad fisica de medicamentos es una condicién necesaria pero
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no suficiente para reducir el gasto de bolsillo, si no se encuentra integrada a mecanismos
de financiamiento, cobertura efectiva y continuidad terapéutica. Este resultado es
congruente con lo reportado por Briones Carmona (10) y Torres Salazar (30), quienes
identifican al aseguramiento como un factor determinante del gasto farmacéutico familiar.

Entre las limitaciones del estudio se reconoce el uso de datos agregados y la
imposibilidad de identificar trayectorias individuales de acceso a medicamentos, lo que
restringe la evaluacion directa del vinculo causal entre disponibilidad institucional y gasto
individual. Asimismo, la serie temporal corta limita el andlisis de efectos de largo plazo.
Sin embargo, estas limitaciones no invalidan los hallazgos, dado que se emplearon métodos
adecuados para series trimestrales cortas y se mantuvo consistencia conceptual entre las
fuentes de informacion.

Como fortaleza principal, el estudio integra de manera inédita indicadores
nacionales de disponibilidad farmacéutica y gasto de bolsillo en un enfoque longitudinal,
permitiendo analizar simultaneamente el desempefio del sistema de suministro y sus
implicancias economicas. Este enfoque aporta evidencia empirica relevante para la gestion
farmacéutica publica y para el disefio de politicas orientadas a garantizar no solo la
disponibilidad, sino también el acceso efectivo y financieramente protegido a
medicamentos esenciales.

En sintesis, los resultados confirman que la mejora en la disponibilidad de
medicamentos esenciales es un logro sustantivo del sistema farmacéutico publico peruano
entre 2021 y 2024, pero que su impacto sobre el gasto de bolsillo depende de su articulacion
con el aseguramiento en salud. En este marco, se recomienda consolidar las mejoras en

abastecimiento y avanzar hacia una integraciéon mas estrecha entre gestion farmacéutica y
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5.1.

proteccion financiera, asegurando que la disponibilidad se traduzca efectivamente en
reduccion de cargas econdmicas para la poblacion. Futuros estudios deberian profundizar

en estos vinculos a nivel individual y por grupos terapéuticos prioritarios.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Durante el periodo 2021-2024 se identificé una relacion entre la disponibilidad de
medicamentos esenciales con stock mayor a dos meses y el gasto de bolsillo en
medicamentos, cuya magnitud varié segin el modelo analitico considerado. En el modelo
simple, un aumento de 1 punto porcentual en la disponibilidad se asocié con un incremento
promedio de S/ 0.30 en el gasto de bolsillo trimestral, mientras que el gasto mostr6é una
reduccion promedio de S/ 1.23 por trimestre asociada a la tendencia temporal. Al incorporar
el aseguramiento en el analisis, la magnitud de la asociacion entre disponibilidad y gasto se
redujo a valores cercanos a cero, mientras que el incremento del aseguramiento se asocid
con una reduccion promedio de S/ 2.04 en el gasto de bolsillo por cada punto porcentual
adicional de cobertura.

La disponibilidad de medicamentos esenciales con stock mayor a dos meses mostro
una mejora cuantitativa sostenida entre 2021 y 2024. En 2021, la disponibilidad aumento
de 64.97% en el primer trimestre a 68.08% en el cuarto trimestre, con una variacion
intraanual de +3.11 puntos porcentuales. En 2024, la disponibilidad se increment6 de
80.07% a 87.47% entre el primer y el cuarto trimestre, con una variacion intraanual de

+7.40 puntos porcentuales. Al comparar promedios anuales, la disponibilidad paso de
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aproximadamente 67.35% en 2021 a 84.41% en 2024, lo que representa un incremento de
+17.06 puntos porcentuales.

El gasto de bolsillo promedio trimestral en medicamentos presentd una reduccion
cuantitativa sostenida entre 2021 y 2024. En 2021, el gasto promedio trimestral se ubicé
alrededor de S/ 36.19, mientras que en 2024 se redujo a aproximadamente S/ 26.61, lo que
representa una disminucion de S/ 9.58, equivalente a una reduccion cercana al 26%. A lo
largo del periodo, la mediana del gasto se mantuvo baja, entre S/ 9 y S/ 13, mientras que
los valores maximos trimestrales alcanzaron montos elevados, lo que refleja una
distribucion asimétrica del gasto con persistencia de casos de alto desembolso. En el mismo
periodo, la proporcion de poblacion con algin seguro de salud aumentd de 80.79% a
92.80%, es decir, +12.01 puntos porcentuales, mientras que la proporcion urbana y la
proporcioén de poblacion en los quintiles 1 y 2 de ingresos se mantuvieron relativamente

estables, lo que contextualiza la reduccion observada del gasto de bolsillo.

5.2. Recomendaciones

Sostener la mejora del abastecimiento lograda entre 2021 y 2024 elevando la
disponibilidad mayor a dos meses de 67% a 84% y reduciendo desabastecimiento y
substock mediante programacion, compras y redistribucion trimestral basada en SISMED,
con metas anuales verificables nacionales.

Fortalecer el aseguramiento, que aumentd 12 puntos porcentuales y se asocid con
menor gasto, priorizando afiliacion efectiva, continuidad y cobertura de medicamentos para
reducir el gasto promedio que cayo 26% pero alin presenta casos extremos y alta dispersion

trimestral persistente.
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Implementar un tablero trimestral SISMED ENAHO que integre disponibilidad,
aseguramiento y gasto, y aplique modelos con correcciéon de autocorrelacion para
monitorear coherencia, porque la asociacion disponibilidad gasto desaparecio al ajustar por

aseguramiento, orientando decisiones de politica y abastecimiento local continua.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Ejecucion Presupuestal por CENARES y Disponibilidad de Medicamentos Esenciales en el Peru, 2021-2024

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Diseflo metodologico

Problema general

(Cudl es la relaciéon entre la
disponibilidad de medicamentos
esenciales y el gasto de bolsillo
en medicamentos en el Pert
durante los afios 2021 y 2024?

Objetivo general

Analizar la relacion la
disponibilidad de medicamentos
esenciales y el gasto de bolsillo en
medicamentos en el Pert durante
los afios 2021 y 2024.

Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa
entre la  disponibilidad de
medicamentos esenciales en los
establecimientos de salud del
MINSA y Gobiernos Regionales y el
gasto de bolsillo en medicamentos
de la poblacion peruana durante los
afios 2021 a 2024.

Ho: No existe relacion significativa
entre la  disponibilidad de
medicamentos esenciales en los
establecimientos de salud del
MINSA y Gobiernos Regionales y el
gasto de bolsillo en medicamentos
de la poblacion peruana durante los
afios 2021 a 2024.

Problemas especificos

1. ;(Cual fue la variacion en la
disponibilidad de
medicamentos esenciales en
los establecimientos de salud
del MINSA y de los
Gobiernos Regionales en el
Pert durante los afios 2021 y
2024?

Objetivos especificos

1. Describir la variaciéon en la
disponibilidad de
medicamentos esenciales en los
establecimientos de salud del
MINSA y de los Gobiernos
Regionales en el Per durante
los afios 2021 y 2024.

Hipotesis especificas

Hi: Existe variacion en la
disponibilidad de medicamentos
esenciales en los establecimientos de
salud del MINSA y Gobiernos
Regionales en el Perti durante los
afios 2021 y 2024.

Variable 1: Disponibilidad
de medicamentos
esenciales.

Dimension: Abastecimiento

Variable 2: Gasto de
bolsillo en medicamentos.

Dimension: Magnitud de
gasto.

Método: Hipotético-deductivo
Enfoque: Cuantitativo

Tipo de investigacion: Basica
Disefio: No experimental
Corte: Transversal

Nivel o Alcance: Correlacional

Poblacion de Analisis:
Reportes de disponibilidad de
medicamentos esenciales y
microdatos de la ENAHO 2021-
2024

Muestra: La muestra estara
conformada por los registros
consolidados correspondientes
al periodo 2021-2024.

Muestreo: No probabilistico,
de tipo censal por criterios
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2. (Cual fue la variacion en el
gasto de  Dbolsillo en
medicamentos de la poblacion
en el Perti durante los afios
2021 y 20247

2. Describir la variacion en el

gasto de bolsillo en
medicamentos de la poblacion
en el Perd durante los afios
2021 y 2024.

Ho: No existe variacion en la
disponibilidad de medicamentos
esenciales en los establecimientos de
salud del MINSA y Gobiernos

Regionales en el Perti durante los
afios 2021 y 2024.

HE1

Hi: Existe variacion en el gasto del
bolsillo en medicamentos de la
poblacion en el Perti durante los
afios 2021 y 2024.

Ho: No existe variacion en el gasto
del bolsillo en medicamentos de la
poblacion en el Perti durante los
afios 2021 y 2024.

Procesamiento de datos

Hoja de calculo Excel y
programa estadistico STATA
SE 19.5.

Técnica de analisis de datos

Estadistica descriptiva e
inferencial. Correlacion de
Pearson o Spearman. Regresion.

Resultados

Conclusiones

Recomendaciones

En el analisis descriptivo de abastecimiento (SISMED),
la disponibilidad de medicamentos esenciales con stock
mayor a dos meses mostrd una mejora sostenida entre
2021 y 2024. En 2021, la disponibilidad oscilo entre
64.97% y 68.41%, cerrando en 68.08%. En 2024, el
patron fue claramente ascendente dentro del aflo,
pasando de 80.07% a 87.47%. En términos interanuales,
el promedio anual aumento6 de 67.35% en 2021 a 84.41%
en 2024, mientras que el desabastecimiento y el substock
se redujeron de forma marcada, coherentes con una
mejora del abastecimiento institucional.

En el andlisis descriptivo del gasto (ENAHO), el gasto
de bolsillo promedio trimestral en medicamentos
disminuy6 a lo largo del periodo. El promedio anual
aproximado baj6 de S/36.19 en 2021 a S/ 26.61 en 2024,
equivalente a una reduccion cercana al 26%. La
distribucion fue asimétrica durante todo el periodo, con
medianas bajas (aprox. S/ 9—13) y méaximos elevados,
reflejando la presencia persistente de casos con

Entre 2021 y 2024 se identific6 una relacion entre la
disponibilidad de medicamentos esenciales con stock
mayor a dos meses y el gasto de bolsillo en
medicamentos, cuya magnitud varié segin el modelo
analitico. En el modelo simple, un aumento de un
punto porcentual en la disponibilidad se asoci6é con
un incremento de S/ 0.30 en el gasto trimestral,
mientras que el gasto disminuy6 S/ 1.23 por trimestre
por tendencia. Al incorporar el aseguramiento, la
asociacion de disponibilidad se anuldo y el
aseguramiento se vinculd con reducciones del gasto.
La disponibilidad de medicamentos esenciales con
stock mayor a dos meses mostr6 una mejora sostenida
entre 2021 y 2024. En 2021 aumentd de 64.97% a
68.08%, mientras que en 2024 pas6é de 80.07% a
87.47%. Comparando promedios anuales, la
disponibilidad se incrementé de 67.35% en 2021 a
84.41% en 2024, lo que representa un aumento de
17.06 puntos porcentuales, acompafiado de

Sostener la mejora del abastecimiento lograda entre
2021 y 2024 elevando la disponibilidad mayor a dos
meses de 67% a 84% y reduciendo
desabastecimiento y substock mediante
programacion, compras y redistribucion trimestral
basada en SISMED, con metas anuales verificables
nacionales.

Fortalecer el aseguramiento, que aument6 12 puntos
porcentuales y se asocid6 con menor gasto,
priorizando afiliaciéon efectiva, continuidad y
cobertura de medicamentos para reducir el gasto
promedio que cayo 26% pero aun presenta casos
extremos y alta dispersion trimestral persistente.
Implementar un tablero trimestral SISMED
ENAHO que integre disponibilidad, aseguramiento
y gasto, y aplique modelos con correccion de
autocorrelacion para monitorear coherencia, porque
la asociacion disponibilidad gasto desapareci6é al
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desembolsos muy altos. En el mismo periodo, la
proporcion urbana se mantuvo relativamente estable,
mientras que el aseguramiento aument6 de 80.79% a
92.80% (+12.01 puntos porcentuales) y la proporcién en
Q1+Q2 se mantuvo alrededor de 40%—42%.

En el andlisis inferencial (Newey—West, lag 2), el
modelo simple mostrd6 que un aumento de 1 punto
porcentual en la disponibilidad se asocid con un
incremento promedio de S/ 0.30 en el gasto trimestral,
mientras que la tendencia temporal se asocié con una
reduccion de S/ 1.23 por trimestre. En el modelo
ajustado por urbanidad, el coeficiente de disponibilidad
se mantuvo similar (0.29) y la urbanidad no explic
variacion del gasto. En el modelo ajustado por
aseguramiento, el efecto de disponibilidad se redujo a
0.05 (cercano a cero), mientras que el aseguramiento se
asoci6 con una reducciéon de S/ 2.04 por cada punto
porcentual adicional de cobertura, evidenciando que el
aseguramiento explico) mejor la variacion del gasto que
la disponibilidad. En el modelo ajustado por Q1+Q2,
dicha covariable no aportd explicacion adicional y el
coeficiente de disponibilidad retorné a valores cercanos
a 0.30, consistente con su limitada variacion trimestral.

reducciones marcadas del substock y del
desabastecimiento.

El gasto de bolsillo promedio trimestral en
medicamentos disminuy6 de forma sostenida entre
2021 y 2024, pasando de aproximadamente S/ 36.19
a S/26.61, 1o que equivale a una reduccion cercana al
26%. La mediana se mantuvo baja, entre S/ 9y S/ 13,
con persistencia de valores extremos elevados. En el
mismo periodo, la cobertura de aseguramiento
aumento6 12.01 puntos porcentuales, mientras que la
proporcion urbana y los quintiles bajos se
mantuvieron relativamente estables.

ajustar por aseguramiento, orientando decisiones de
politica y abastecimiento local continua.
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

SISMED

Ano

Trimestre

Sobrestock

Substock

Desabastecimiento

% de disponibilidad de medicamentos
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ENAHO

Trimestre

Gasto de bolsillo en
medicamentos
(deflactado)

Proporcion de la
poblacion que
reside en una zona
urbana

Proporcion de la poblacion
con algin seguro de salud

Proporcion de la poblacion
dentro del Quintil 1y
Quintil 2 de ingresos
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Anexo 2. Validez de instrumento

FICHA TECNICA

ENCUESTA NACIONAL DE HOGARES 2023

La Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) es la investigacidn que permite al Instilula
Nacional de Estadistica e informdtica (INEI} desde el ano 1995, efectuar el seguimiento de
fos indicadores sobre las condiciones de vida,

A fnicios del ane 2007, con el auspicio del Banco Mundial (BM), el INE] convocd a un
Comité  Asesor  especializado  conformado  por  representantes  de argavismos
ilemacionales,  de  organismos  gubernamenlales nacionales, represemlames de la
comuridad académica y de cemlros de investigacion. £l Comild Asesor de Pobreza ha
verudlo participands cada ane en verificar [a calidad de [a encuesia ¥ la medicidn de la

potweza,

A partir del afio 20710, mediante Resolucidn Suprema N° 087-20010-FCM, publicado en &l
diario oficial E Peruano el 13 de abril gl 2000, ef Comile Asesor de Pobraza se constifuye
en Comisidn Consuliva para Estimacion de la Pobreza y otros indicadores relacionados en
el pals; cuyo obfetive es garanlizar la calidad, ransparencia y conflanza de la informacidn
en el campo de fa mediciin de la pobreza y ofros indicadores relacionados.

U entrevizta mixta ez aguela gue combing des fipos de entrevista, 3¢ imicia con entrevista presencial y
¢ complementa con enfrevista felefinica. Se prioviza la visfa presencial en fodas las wiviendas
programadas, para los miembros del hogar ausentes o dificl de wbicar se les contactard por teldfono y
aplicars fa endrevista.”

OBJETIVOS

F

Como parte de las estrategias que se aplicaron por la emergencia sanitama de la COVID 19, esté la aplicacion de
entrevistas MIXTAS, procedimiento que funciond permitiendo la coberiura de la muesira de wiviendas y sus
residantes habituales, es por este motivi que s continears trabajando con esta modalidad de trabajo:

« Generar indicadores que permitan conocer la evolucion de la pobreza, del bienestar

y de las condicicnes de vida de los hogares.
« Efectuar diagnosticos sobre las condiciones de vida y pobreza de la poblacion.

« Medir el alcance de los programas sociales alimentarios y no alimentarios en la

mejora de las condiciones de vida de la poblacidn.

« Servir de fuente de informacion a instituciones publicas y privadas, asi como a

imvestigadores.
« Permmitir la comparabilidad con investigaciones similares, en relacion con
variables investigadas.

COBERTURA

las

La encuesta se realiza en el ambito nacional, en el drea urbana y roral, en los 24

departamentos del pais y en la Provincia Constitucional del Callao.
PERIODO DE EJECUCION

La encuesta es continua desde mayo del 2003, El presente ano la encuesta
ejecutard de enero hasta el mes de diciembre 2023,

38
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INTEGRANTES DE LA COMISION CONSULTIVA

La Comisicn Consultiva esta presidida por el Jefe del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) y tGene como Secretaria Tecnica a la Direccion Técnica de
Demografia e Indicadores Sociales.

Integran la Comision representantes de organismos internacionales como son el Banco
Mundial (EM), Banco Interamericano de Desarrcllo (BID); Institut de Recherche Pour le
Developpement (IRD) del Gobierno Francés; Fondo de Poblacion de las Maciones
Unidas (LUNFPA).

Los organismos nacionales gue la integran son: Ministerio de Economia y Finanzas
(MEF). Centro Nacional de Alimentacidn y Nutricidn (CENAN); Comision Interministerial
de Asuntos Sociales (CIAS), el Banco Central de Reserva (BCR), el Consorcio de
Investigacion Econdmica y Social (CIES). GRADE. el Instiuto de Estudios Peruanos
(IEP), la Mesa de Concertacidn para la Lucha Contra la Pobreza, la Pontificia
Universidad Catolica del Perd (PUCP), la Universidad del Pacifico, y expertos
independientes.
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Anexo 4. Aprobacion del Comité de Etica

(< 4

Universidad
Moshart Wianar

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 10 de diciembre del 2025.
Autor Responsable:
DESLY MARIBEL CHINGUEL MARTINEZ
Exp. N%: 3051-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo vy a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica &
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evaluo y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Relacion entre la Disponibilidad de Medicamentos Esenciales y el Gasto de
Bolsillo en el Peru, 2021 -2024"
Version Nro. 2, aprobada por el asesor en fecha 0212/ 2025.

El cual tiene como Autories) a:
DESLY MARIBEL CHINGUEL MARTINEZ
MILUSKA ESPINOZA OLIVIOS

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion v la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodoldgicos
pertinentes.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

*  La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigenda es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

»  En caso de requerir una enmienda, entendida como una medificacion menor gue no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nueve ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg Angelica Kavina Minaya Galarreta
Presidenie
Caité Inststucional de Etica e Intepridad Cientatica
Umiversidad Privada Norlsert Wiemer

Avenida Arequipa +H / Telafono: 538513820 (Asncion: lines a wismes de 5:00'a 16:30 horas.) / Corres: comite.stica@uwisnaredn pe
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Anexo 5. Base de datos publica de la recoleccion de datos

é MICRODATOS
INEI:=: $45¢ O DATOS

Consulta por Encuestas ‘ Documentacion

{2} PRESENTACION  (?) GUIA DE USUARIO

PRESENTACION

El Instituto nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en el marco de sus actividades para la promocion y
difusion de las investigaciones estadisticas que realiza, pone a disposicion del publico en general el
sistema de Microdatos.

Este sistema, proporciona las bases de datos y la documentacion derivada de las investigaciones y
encuestas ejecutadas por el INEl durante los dltimos afios, resguardando el secreto estadistico de la
informacion.

Una de las bondades de este sistema es facilitar la bisqueda, identificacion y recuperacion de informacion
de las encuestas que realiza el INEL El usuario puede, asimismo, obtener los modulos y la documentacion
de las encuestas en formatos compatibles y de amplia divulgacion en el mercado (SPSS. Microsoft Excel,
Acrobat Reader).
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o Internet
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Internet
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/9d7f2799-76ea-4489-97f8-5c793d3b60cb/content
http://www.forosalud.org.pe/docs/ESTUDIO%20DEL%20MINSA%20EVALUACION%20DE%20POTENCIALES%20EFECTOS%20DEL%20TLC%20EN%20MEDICAMENTOS%20.pdf
http://hdl.handle.net/20.500.12404/22888
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/57090/Arce_QV-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.ieom.fr/IMG/pdf/cf_production_de_credits_t4_2024_nouvelle-caledonie.pdf
http://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/7728/Tesis%20de%20Doctorado%20-%20Torres%20Salazar%20Fernando-26.7.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/17321/r_yaringa%C3%B1o_mjm.pdf?isAllowed=
http://www.saludarequipa.gob.pe/convenios_gestion/2018/PRELIMINAR%20DA%20CONVENIOS%20DE%20GESTION%202018.pdf
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