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La OMS recalca que la salud es un derecho fundamental de todo ser humano sin distincion de raza,
religion, ideologia politica o condicién econémica o social®. El gobierno en su propoésito de lograr la
cobertura universal en salud para la poblacion peruana ha autorizado afiliar a toda persona residente
en el territorio nacional que no cuente con ningln seguro de salud, con la finalidad de garantizar la
proteccién del derecho a la salud?. Segun la informacién obtenida de Cuentas Nacionales 1995-2012,
a pesar de que el porcentaje del gasto de bolsillo en salud descendié de 45.8% a 37.0%, seguia siendo
la principal fuente del financiamiento en salud. En el afio 2018, de acuerdo con la informacién del Banco
Mundial, en nuestro pais, el gasto de bolsillo en salud alcanzé el 29.15% del gasto corriente en salud.

La OMS define el gasto de bolsillo como cualquier tipo de pago por llevar a cabo las consultas médicas,
los procedimientos médicos o de investigacion, para pagar los medicamentos y otros suministros, asi
como para los analisis clinicos.

Segun la informacion obtenida de ENAHO, definimos el gasto de bolsillo en salud como la suma de
todo gasto realizado por los hogares en consulta, medicamentos, andlisis, rayos X y tomografia, otros
examenes, servicio dental y conexo, servicio oftalmoldgico, compra de lentes, vacunas, control de salud
del nifio, anticonceptivos, otros gastos, hospitalizacién, intervencién quirargica, control por embarazo y
atencioén de parto.

Este estudio tiene por objetivo analizar y describir el comportamiento de la distribucién del gasto de
bolsillo en salud en el periodo 2012 al 2019, especialmente la compra de medicamentos que se ejecuta
en nuestro pais, caracterizdndola segun factores sociales y econémicos, durante el periodo 2012 al
20109.

Durante el periodo en estudio el gasto de bolsillo en salud se incrementdé de S/9,372.1 millones a
S/11,296.7 millones; y alrededor del 40% de este gasto se destind a la compra de medicamentos, el
cual se increment6 de S/4,039.3 millones a S/4,467.3 millones, siendo las farmacias o boticas el primer
lugar de compra. Respecto a los factores sociales y econdmicos vinculados al gasto de bolsillo, entre
los resultados relevantes se observa que alrededor del 62% del gasto de bolsillo en salud y 65% del
gasto de bolsillo en medicamentos es realizado por los afiliados a un seguro publico.

1 https://www.who.int/mediacentre/news/statements/fundamental-human-right/es/
2D.U. 017-2019 “Decreto de Urgencia que establece medidas para la cobertura universal en salud”




DIGEMID - EEIAU

Para la poblacion de un pais, principalmente para los pobres, la financiacion de la salud por gasto de
bolsillo es un problema que tiene consecuencias en su salud y economia. Esto nos indica que un
paciente, al momento de pagar por un servicio salud sufre repercusiones financieras debido a ello,
teniendo que elegir entre otras necesidades basicas como la alimentacién. La OMS, segun datos
recopilados de 89 paises, estima que alrededor del 90% de la poblacion mundial sufre una catastrofe
financiera, que es definida como el gasto directo mayor al 40% del ingreso familiar en salud, cubriendo
las necesidades bésicas®.

El informe Financiamiento de la salud en las Américas* sefiala que el gasto de bolsillo en servicios de
salud representa una pérdida desequilibrada de los recursos financieros y crea una barrera de acceso
gue impide o aplaza la atencion y la hace mas costosa para las personas y el sistema.

En el informe Panorama de la Salud 2019: Indicadores de la OCDE se explica que cuando los sistemas
de salud no proporcionan proteccién financiera adecuada, es posible que la poblaciéon no tenga
suficientes recursos para pagar servicios sanitarios u otras necesidades basicas. Esto nos indica que
se reduce el acceso a los servicios de salud, perjudica el estado de salud de la poblacién, agrava la
pobreza y agudiza las desigualdades socioeconémicas y de salud. Segun datos de los paises miembros
de la OCDE, en promedio un poco mas de una quinta parte del gasto en servicios de salud proviene
directamente del gasto de bolsillo de los pacientes.

El gasto de bolsillo en salud no anticipa la aparicion de enfermedades o accidentes, es por ello que
puede llevar a dificultades financieras en caso de que las personas tengan una carga elevada en
relacién con su capacidad de pago, mas aun para aquellos con ingresos bajos y los que tienen que
pagar tratamiento de largo plazo debido a enfermedades crénicas, siendo el impacto considerable,
dado que el minimo pago figuraria un porcentaje significativo de su ingreso total; e incluso si este se
da, seria solo a costo de otras necesidades béasicas. Esto implica que, un paciente, al momento de
pagar por servicio de salud tenga que elegir entre su economia y salud, e incluso disuade a otros de
utilizar estos servicios, teniendo consecuencia en su salud, ya que retrasa un tratamiento.

Segun la OMS un elevado porcentaje de los 1,3 mil millones de pobres que hay en el mundo no tiene
acceso a los servicios sanitarios, simplemente porque no puede pagarlos en el momento en que los
necesita.

En el informe Seguimiento de la cobertura sanitaria universal® se muestra que alrededor de 100 millones
de personas caen en la pobreza extrema debido a sus gastos en salud.

3 Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 2010. Informe sobre la salud en el mundo: la financiacién de los Sistemas de salud:
el camino hacia la cobertura universal.

4 Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Financiamiento de la Salud en las Américas.

5 Organizacién Mundial de la Salud. Seguimiento de la cobertura sanitaria universal: Informe de seguimiento mundial 2017.
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El Banco Mundial® proporciona informacién acerca del gasto mundial en salud, indicando que en el
Perq, para el afio 2018, el gasto de bolsillo represento el 29.15% del gasto corriente” en salud.

Segun el documento Cuentas Nacionales de Salud Pert 1995-20128; el gobierno, los empleadores y
los hogares son los tres principales agentes del financiamiento de los servicios de salud; y a pesar de
que la participacién de los hogares disminuy6 de 45.8% a 37.0% seguia siendo la principal fuente del
financiamiento en el afio 2012. En el capitulo sobre gasto de los hogares en salud se muestra que mas
del 40% de este gasto de bolsillo es destinado a la compra de medicamentos.

El presente estudio elaborado por el Equipo Estudios e Investigacion de Acceso y Uso, pretende ser
de utilidad para las personas y comunidad académica, con informacién sobre la distribucion y evolucion
del gasto de bolsillo en salud y del gasto de bolsillo en compra de medicamentos durante el periodo
2012 al 2019.

¢ https://cutt.ly/GjOqJ5r

" Gasto corriente: En la gestion presupuestaria del Estado, dicho concepto se refiere a pagos no recuperables y comprende los
gastos en planilla (personal activo y cesante), pagos de intereses de la deuda publica, compra de bienes y servicios, y otros
gastos de la misma indole.

8 Ministerio de Salud (MINSA). Cuentas Nacionales de Salud 1995-2012.


https://cutt.ly/GjOqJ5r
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El gasto de bolsillo en salud sigue siendo, en algunos paises, la principal fuente del financiamiento de
la salud, en el cual la poblacién que no tenga la capacidad de realizarlo, optaria por evitar o aplazar
una consulta o en todo caso acuda a un lugar no autorizado.

En nuestro pais, segun informacion actualizada del Banco Mundial, en el afio 2018, el gasto de bolsillo
en salud representd el 29.15% del gasto corriente en salud. Asimismo, el dltimo informe de Cuentas
Nacionales de Salud Per 1995-2012 muestra que a pesar de que el gasto de bolsillo a lo largo del
tiempo ha disminuido, siguio6 siendo la principal fuente de financiamiento de la salud hasta el afio 2012.
Ademas, en la distribucién del gasto de los hogares segln servicios de salud, advierten que mas del
40% de este gasto de bolsillo es destinado a la compra de medicamentos.

El objetivo de este estudio es evaluar la tendencia del gasto de bolsillo, en base a los datos
proporcionados por la ENAHO? en el periodo 2012 al 2019, y caracterizar la informacion segin dominio
geogréafico, nivel de pobreza, nivel educativo, tipo de seguro, problema de salud y enfermedad cronica.
Asimismo, caracterizar la compra de medicamentos e identificar qué porcentaje representa dentro del
gasto bolsillo.

El estudio, primero presenta el objetivo y la metodologia, seguidamente define el concepto de gasto de
bolsillo en salud y como se distribuye dicho gasto, luego plasma los resultados junto con su
interpretacién a través de cuadros y graficos, y finalmente son presentadas las conclusiones y
recomendaciones.

® ENAHO: La Encuesta Nacional de Hogares es una investigacion que permite al Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) desde el afio 1995, efectuar el seguimiento de los indicadores sobre las condiciones de vida.
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Objetivo

Objetivo general

Describir y analizar el comportamiento del gasto de bolsillo en salud, en especial la compra de
medicamentos, que realizan los hogares en el Per(, segln factores sociales y econémicos, durante el
periodo 2012 al 2019.

Objetivos especificos

¢ Caracterizar la distribucion del gasto de bolsillo en salud segun factores sociales y econémicos
en el periodo 2012 al 2019.

¢ Caracterizar la distribucion del gasto de bolsillo en medicamentos segln factores sociales y
econdémicos en el periodo 2012 al 2019.
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Se realizé un estudio longitudinal e inferencial de datos secundarios sobre el gasto de bolsillo en salud
y gasto de bolsillo en medicamentos en nuestro pais durante el periodo 2012 al 2019.

Las fuentes son las bases de datos de ENAHO realizada por el INEI'?, los cuales registran informacion
de los hogares de una muestra representativa, que para el periodo en estudio estuvo constituido de la
siguiente manera: la muestra anual de ENAHO 2012 fue de 26,456 hogares; de ENAHO 2013 fue de
31,690 hogares; de ENAHO 2014 fue de 31,690 hogares; de ENAHO 2015 fue de 33,430 hogares; de
ENAHO 2016 fue de 38,296 hogares; de ENAHO 2017 fue de 36,996 hogares; de ENAHO 2018 fue de
39,820 hogares y de ENAHO 2019 fue de 36,994 hogares.

Del médulo “Salud” de las referidas bases de datos se obtuvo informacion del gasto de bolsillo en salud,
el mismo que se desagrega en tipos de gasto: consulta, medicinas/insumos, analisis, rayos X,
tomografia, etc., otros examenes, servicios dentales y conexos, servicio oftalmolégico, compra de
lentes, vacunas, control de salud del nifio, anticonceptivos, otros gastos (ortopedia, termémetro, etc.),
hospitalizacion, intervencién quirtrgica, control por embarazo y atencién de parto. Estos tipos de gastos
se identifican como las variables 141601 al 141616, las cuales estan imputadas, deflactadas y
anualizadas??.

Se considera como gasto de bolsillo en salud a la suma total del pago realizado por tipo de gasto, los
cuales no tienen la misma frecuencia®®, y comprende los gastos por problema de salud (enfermedad,
sintoma o malestar, recaida de enfermedad crénical® o accidente) en las Ultimas 4 semanas y los
gastos sin reporte de algun problema de salud.

Para las consideraciones de las variables, se utilizé lo determinado por el INEI, y para fines de este
estudio se han recategorizado bajo los siguientes factores:

Segun tipo de seguro: EsSalud, SIS, Privado (incluye los afiliados al Seguro Privado de Salud y
Entidad Prestadora de Salud), FF.AA./Policiales y otro (Seguro Universitario, Seguro Escolar
Privado y otros).

Segun dominio geografico: Los distritos y/o provincias asignadas a cada dominio geografico
estan determinados por el INEI, hay provincias que estan consideradas en méas de un dominio
geogréafico, pero con distintos distritos.

10 La Encuesta Nacional de Hogares, constituye el medio estadistico mas importante y oportuno que dispone el pais para la
obtencién de informacién estadistica, social, demografica y econdmica, proveniente de los hogares. A partir de la informacion
obtenida de ellas se calculan indicadores para la medicion de variados aspectos econémicos y sociales. Ademas, se hace
posible conocer y explicar los determinantes o factores causales del comportamiento de dichos aspectos, lo cual es de gran
importancia para el disefio, monitoreo y medicion de resultados de las politicas publicas.

http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/

12 http:/fiinei.inei.gob.pe/iinei/srienaho/Descarga/FichaTecnica/687-Ficha.pdf

13 Gastos referidos a las Ultimas 4 semanas: Consulta, medicinas/insumos, andlisis, rayos X, tomografia, etc. y otros examenes.
Gastos referidos a los Ultimos 3 meses: Servicios dentales y conexos, servicio oftalmolégico, compra de lentes, vacunas,
control de salud del nifio, anticonceptivos, otros gastos (ortopedia, termémetro, etc.).

Gastos anuales: hospitalizacion, intervencion quirdrgica, control por embarazo y atencion de parto.

Enfermedad cronica: artritis, hipertensién, asma, reumatismo, diabetes, tuberculosis, VIH, colesterol, etc. o malestares
crénicos.

1

=

w

1

I
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Segun nivel de pobreza: Para esta variable, se ha considerado el moédulo “Sumarias (Variables
Calculadas)”, donde se complementa la informacién mediante el cédigo de persona del hogar y
namero de miembros del hogar, siendo sus categorias: pobre extremo, pobre no extremo y no
pobre.

Segun nivel educativo: superior (superior no universitario completa, superior no universitario
incompleta, superior universitaria completa, superior universitaria incompleta), secundaria
(secundaria completa y secundaria incompleta), primaria (primaria completa, primaria
incompleta, a partir del aflo 2016 se incluye educacién basica regular) y sin educacién (sin
educacion y educacion inicial).

Se descargo la base de datos en SPSS, en este programa se efectuaron los andlisis, y los resultados
obtenidos fueron llevados al programa Excel para ser consolidados por afio y ser procesados
posteriormente.

Se obtuvieron las estimaciones puntuales del gasto de bolsillo en salud, considerando el factor de
expansion definido por el INEI para cada registro que fue multiplicado por todos los datos que
conforman el registro correspondiente.

Se realiz6 el andlisis del gasto de bolsillo en salud, donde se caracterizé la evolucién en valores
monetarios y en proporciones, obteniendo la distribucion de este gasto para cada afio y por tipo de
gasto.
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Resultados

El principal gasto de bolsillo en salud en Peru
fue la compra de medicamentos

Cuadro N° 1: Evolucion de la distribucion del gasto de bolsillo en salud.
Pert 2012 a 2019 (porcentaje y millones de soles)

TIPO DE GASTO 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
CONSULTA 6.8 6.4 6.5 6.6 7.0 6.8 6.4 6.3
\ MEDICAMENTOS 43.1 42.1 41.6 41.9 39.3 40.6 38.8 39.5
ANALISIS 4.1 4.1 3.9 3.9 3.9 3.8 3.6 3.8
RAYOS X, TOMOGRAFIA, ETC 3.8 4.5 4.2 4.6 4.0 4.1 4.1 4.4
OTROS EXAMENES 1.5 1.2 1.7 1.1 1.9 1.7 2.2 2.1
SERVICIO DENTAL Y CONEXOS  15.8 15.9 15.5 16.3 16.5 15.7 17.7 16.1
SERVICIO OFTALMOLOGICO 1.3 1.7 1.3 1.5 1.4 1.4 1.3 1.2
COMPRA DE LENTES 6.0 6.1 6.3 5.9 6.6 6.2 6.3 6.4
VACUNAS 0.3 0.4 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3
E?NNOT ROL DE SALUD DEL 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1
ANTICONCEPTIVOS 1.1 0.9 1.0 0.8 0.9 0.9 0.7 0.8
OTROS GASTOS (ORTOPEDIA,
TERMOMETRO, ETC.) 8.0 8.3 8.9 9.2 10.1 9.9 10.2 11.0
HOSPITALIZACION /
INTERVENCION QUIRURGICA 7.6 7.8 8.3 7.1 7.7 8.0 8.0 7.5
ATENCION POR PARTO 0.3 0.3 0.3 0.5 0.2 0.3 0.2 0.2
CONTROL POR EMBARAZO 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.1 0.2

TOTAL (%) 100.0 100.0 100.0
TOTAL (MILLONES DE SOLES)  9,372.1 9,122.3 9,023.9

Fuente: INEIl. ENAHO 2012-2019.
Elaboracién: EEIAU/DFAU/DIGEMID

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

9,082.5 9,599.3 9,831.6 11,312.3 11,296.7

¢ Afio tras afio, la distribucion del gasto de ¢

bolsillo en salud sigui6é la misma tendencia,
donde la compra de medicamentos fue el

principal gasto, seguido por servicio dental y PN

conexo, en ultimo lugar se ubicé el control de
salud de nifio.

¢ Lacompra de medicamentos, para el periodo
en estudio represento alrededor del 40% del
gasto de bolsillo. Desde el afio 2012 al afio
2019 ha disminuido en 3.6 puntos
porcentuales, siendo su valor minimo en el

afio 2018 con un 38.8%. ¢

¢ El servicio dental y conexos, represento
alrededor del 15% del gasto de bolsillo en
salud.

El control de salud de nifio, durante el periodo
en estudio, represent6 el 0.1% del gasto de
bolsillo en salud.

Desde el afio 2012 al afio 2019, el gasto de
bolsillo en salud subi6 S/1,924.6 millones.

Para los afios 2018 y 2019, se not6 un
incremento considerable del gasto de bolsillo
en salud con relacion al afio 2017, que
equivale a S/1,480.7 millones y S/1,465.1
millones respectivamente.

Para el afo 2019, el gasto de bolsillo en
salud, fue de S/11,296.7 millones, donde la
compra de medicamentos alcanzé un 39.5%
del gasto, que equivale a S/4,467.3 millones.




DIGEMID - EEIAU

Alrededor del 80% del gasto de bolsillo en
salud fue realizado por quienes presentan
algun problema de salud

Grafico N° 1: Gasto de bolsillo en salud de quienes presentan algin
problema de salud. Pert 2012 a 2019 (porcentaje y millones de soles)

S/7,741.6

g26% /72340 $/7,238.2  S/7,352.3 5/8930.9 S5/9,053.8

$/7,469.3  $/7,609.4
79.3% 80.2% 81.0% 77.8% 77.4% 79.0% 80.1%

+N o _—o0—0

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

B % Hogares que presentan algun problema de salud
=@=—Gasto de bolsillo en salud realizado por hogares que presentan algun problema de salud

Fuente: INEI. ENAHO 2012-20109.
Elaborado por: EEIAU/ DFAU/ DIGEMID/ MINSA

¢ Durante el periodo comprendido entre los ¢ Del 100% de este gasto de bolsillo en salud
afios 2012 y 2019, se estima que el estimado, alrededor del 80% fue realizado
porcentaje de personas que presentaron por quienes presentaron algun problema de
algun problema de salud disminuyé de 60.1% salud.
a 59.9%, logrando un valor minimo en el afio -
* 109 ¢ En el afo 2019, el 59.9% de personas

2013 con un 56.6%. ,
presentaron algun problema de salud, y su

gasto de bolsillo en salud representd el
80.1% del gasto total, que equivale S/9,053.8
millones.
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La farmacia o botica fue el primer lugar de
consulta de quienes presentan algun problema

de salud

Grafico N° 2: Lugar de consulta en salud de quienes presentan algun
problema de salud. Perti 2012 a 2019 (porcentaje)
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=g |\INSA 15.8% 18.2% 17.5% 18.2% 18.9% 17.7% 17.3% 17.1%
==t==CLINICA O
CONSULTORIO 9.7% 9.5% 9.0% 8.5% 8.3% 8.1% 8.4% 7.8%
PARTICULAR
ESSALUD 7.0% 7.2% 7.3% 7.7% 7.0% 6.8% 6.7% 6.9%
OTRO 1.1% 0.8% 0.7% 1.2% 1.2% 0.9% 0.8% 1.0%
FFAA / POLICIALES 0.6% 0.4% 0.4% 0.4% 0.3% 0.3% 0.3% 0.3%

Fuente: INEIl. ENAHO 2012-2019.
Elaborado por: EEIAU/ DFAU/ DIGEMID/ MINSA

¢ A lo largo del periodo en estudio, ¢ Los establecimientos del Minsa fueron el

aproximadamente el 45% de las personas
gue presentaron algun problema de salud no
realizaron blsqueda de atencién, sin
embargo, la tendencia es decreciente, y pasé
del afio 2012 con 48.6% a 45.4% en el afio
2019.

Asimismo, se observa que el primer lugar de
consulta por algun problema de salud fue la
farmacia o botica, y al paso de los afios, la
proporcién ha ido incrementandose de 17.3%

a 21.6%.

segundo lugar de consulta, y aument6é en 1.3
puntos porcentuales, notdndose un valor
méximo en el afio 2016 con 18.9%.

Acudir por consulta a la clinica o consultorio
particular fue la tercera opcién, y ha
disminuido 1.9%, donde en el afio 2018 se
observé un valor minimo de 6.7%.
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Los asegurados por EsSalud realizaron el
mayor gasto de bolsillo en salud

Grafico N° 3: Distribucion del gasto de bolsillo en salud segun tipo
de seguro. Peri 2012 a 2019 (porcentaje y millones de soles)

$/9,372.1

2012 2014 2015 2016 2017
EMESSALUD ®ENO mSIS mPRIVADO FF.AA/ POLICIALES

Fuente: INEI. ENAHO 2012-2019
Elaborado por: EEIAU/DFAU/DIGEMID/MINSA

¢ Los asegurados por EsSalud realizaron el ¢ A partir del afio 2013, se muestra una
mayor gasto de bolsilo en salud, tendencia decreciente del gasto de bolsillo en
representando para el afio 2019 el 37.2%. salud de los que no cuentan con ningun tipo

de seguro.

¢ Los afiliados al SIS han aumentado su
participacion en el gasto de bolsillo en salud, ¢ Los que cuentan con seguro privado,
pasando de 17.9% a 25.7%. /Policiales y otro tipo de seguro, al paso de
los afios han mantenido su participacion en el

gasto de bolsillo en salud.
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Mas del 40% del gasto de bolsillo en salud se
concentra en Lima Metropolitana

Grafico N° 4: Distribucion del gasto de bolsillo en salud segin dominio
geografico. Pertl 2012 a 2019 (porcentaje y millones de soles)
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Fuente: INEIl. ENAHO 2012-2019.

Elaborado por: EEIAU/ DFAU/ DIGEMID/ MINSA

¢ El' menor gasto de bolsillo en salud se dio en
Costa Sur, con 1.9% en el afio 2019,
equivalente a S/215.9 millones.

¢ Segun dominio geogréafico®, la distribucion
del gasto de bolsillo en salud en nuestro pais,
mostro que mas del 40% se concentra en

Lima Metropolitana, seguido por Costa Norte; ¢ EnLima Metropolitana, la tendencia del gasto

y en dltimo lugar, Costa Sur.

El gasto de bolsillo en salud que se realizé en
Lima Metropolitana fue aproximadamente
tres veces el gasto que se realizé en Costa
Norte.

15 Dominio geogréfico, no se menciona las provincias:

Lima Metropolitana: Lima Metropolitana y Callao

- Selva: Amazonas, Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huanuco, Junin, Loreto, Madre de Dios, Pasco, Puno, San Martin,

Ucayali.

- Sierra Sur: Apurimac, Arequipa, Cusco, Moquegua, Puno, Tacna.
- Sierra Centro: Ancash, Ayacucho, Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, Pasco, Lima Provincia.
- Sierra Norte: Amazonas, Cajamarca, La Libertad, Piura.

- Costa Sur: Arequipa, Moguegua, Tacna.
- Costa Centro: Ancash, Ica, Lima Provincia.

- Costa Norte: Cajamarca, La Libertad, Lambayeque, Piura, Tumbes.

de bolsillo en salud ha disminuido en 1.9
puntos porcentuales, desde el afio 2012 con
46.0% a 44.1% en el afio 2019, que
corresponde a S/4,976.2 millones,
alcanzando un valor maximo de 47.0% en el
afio 2017.
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El mayor gasto de bolsillo en salud recayo

sobre los no pobres

Gréfico N° 5: Distribucion del gasto de bolsillo en salud segun nivel de pobreza.
Pert 2012 a 2019 (porcentaje y millones de soles)
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Fuente: INEI. ENAHO 2012-2019.
Elaborado por: EEIAU/ DFAU/ DIGEMID/ MINSA

¢ Segun nivel de pobreza, el mayor gasto de
bolsillo en salud recayé sobre los que tienen
condicién no pobre por una amplia diferencia
en comparacion con los pobres no extremos
y pobres extremos.

¢ Enlos afios 2013 y 2014 el gasto de bolsillo
en salud realizado por los no pobres alcanzé
el 734% 'y 75.7% respectivamente,
porcentaje menor en comparacion con los
otros afos en evaluacion.

¢ Enelafo 2019, del 100% de gasto de bolsillo

en salud que fue de S/11,296.7 millones, el
gasto de los no pobres abarc6 un 96.2%
equivalente a S/10,866.3 millones, el gasto
de los pobres no extremos representd el
3.6% y los pobres extremos alcanzaron el
0.2%.
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El gasto de bolsillo en salud, segun nivel
educativo, indica que el mayor gasto lo
realizaron quienes tienen educacion superior

Gréfico N° 6: Distribucion del gasto de bolsillo en salud segun nivel educativo.
Pert 2012 a 2019 (porcentaje y millones de soles)
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Fuente: INEI. ENAHO 2012-2019.
Elaborado por: EEIAU/ DFAU/ DIGEMID/ MINSA

¢ La distribucién del gasto de bolsillo en salud ¢ Para el nivel educativo primaria, el porcentaje
segln nivel educativo sigui6 la misma del gasto de bolsillo en salud disminuy6 en
tendencia desde el afio 2012 hasta el afio 1.8 puntos porcentuales, y paso de 22.6% en
2019, siendo el mayor gasto realizado por el el afio 2012 a 20.8% en el afio 2019.
nivel educativo superior, seguido por nivel C .
b 9 P ¢ La participacion en el gasto de bolsillo en

educativo secundaria, educacion primaria y
al dltimo por lo que no cuentan con
educacion.

salud de los que no tienen educacion se ha
mantenido a lo largo de los afios.

¢ Enelafio 2019, del 100% de gasto de bolsillo
en salud, el nivel educativo superior fue
40.4% que equivale a S/4,564.4 millones.

¢ El nivel educativo secundaria logré un 31.7%
del gasto de bolsillo en el afio 2019, el méas
bajo desde el afio 2012 que obtuvo un 34.0%.
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La distribucion del gasto de bolsillo en
medicamentos nos indica que las farmacias y
boticas concentraron mas del 86%

Gréfico N° 7: Distribucion del gasto de bolsillo en medicamentos segun
lugar de compra. Pert 2012 a 2019 (porcentaje y millones de soles)
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B MINSA $/.150.2 S/.137.6 S/.101.9 S/.81.2 S/.789 S/.833 S/.73.0 S/.81.9

ESSALUD s/.66 S/.57 S/.81 S/.124 S/.115 S/.88  S/.136 S/.13.4
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Fuente: INEI. ENAHO 2012-20169.
Elaborado por: EEIAU/ DFAU/ DIGEMID/ MINSA

¢ El gasto de bolsillo en medicamentos se ¢ El segundo Ilugar de compra de
incrementd de S/4,039.3 millones en el afio medicamentos se dio en la clinica o
2012 a S/4,467.3 millones en el afio 2019. consultorio particular, representando para el

afio 2019 un 6.9% del gasto de bolsillo en

¢ Siendo la compra de medicamentos el .
medicamentos.

principal gasto de bolsillo en salud, mas del
86% de este gasto, lo concentraron las ¢ En establecimientos Minsa, la compra de
farmacias o boticas. medicamentos bajé de S/150.2 millones a

: . S/81.9 millones desde el afio 2012 al afio
¢ Durante el periodo en estudio, la compra de 2019
medicamentos en farmacia o botica aumentd '

en 1.3 puntos porcentuales, alcanzando un ¢ La compra de medicamentos en otros

87.9% el afio 2019 igual a S/3,926.5 millones. lugares!® disminuy6 de 4.2% a 2.9%.

16 Otro: CLAS, ONG, 6ptica, bodega, huesero, curandero, ambulante, otro.
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En promedio el 92% del gasto de bolsillo en medicamentos fue
realizado por quienes presentan algun problema de salud

Grafico N° 8: Gasto de bolsillo en medicamentos de quienes presentan algin problema de salud.
Peru 2012 a 2019 (porcentaje y millones de soles)
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Fuente: INEI. ENAHO 2012-20109.
Elaborado por: EEIAU/ DFAU/ DIGEMID/ MINSA
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¢ Durante el periodo en estudio, en promedio el 92% del gasto de bolsillo en medicamentos fue realizado por quienes presentaron algin
problema de salud, dentro del cual, mas del 90% se dio en farmacia o botica.

¢ Desde el afio 2012 al afio 2019, el gasto de bolsillo en medicamentos de quienes presentaron algin problema de salud se increment6 de
S/3,799.7 millones a S/4,123.7 millones, y mas del 90% de este gasto se realizd en botica o farmacia.

¢ Enelafio 2019, el 59.9% de personas presentaron algin problema de salud, y su gasto de bolsillo en medicamentos represent6 el 92.3%

del gasto de bolsillo en medicamentos, equivalente a S/4,123.7 millones, de los cuales el 91.8% fue realizado en farmacia o botica
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La participacion en el gasto de bolsillo en medicamentos de los
afiliados al EsSalud y SIS se incremento de 58% a 66.6%

Grafico N° 9: Gasto de bolsillo en medicamentos segtin tipo de seguro. Peru
2012 a 2019 (porcentaje y millones de soles)
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¢ En el afio 2019, la distribucién del gasto de bolsillo en
medicamentos en botica o farmacia nos indica que el 66.9% de

E este gasto fue realizado por quienes cuentan con seguro EsSalud
A y SIS.
Grafico N° 10: Gasto de bolsillo en medicamentos en botica o farmacia segun
tipo de seguro. Perti 2012 a 2019 (porcentaje y millones de soles)
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Fuente: INEl. ENAHO 2012-2019.
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medicamentos, pasando de 35.9% a 23.9%.
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Lima Metropolitana realizd el mayor gasto de bolsillo en medicamentos

Grafico N° 11: Gasto de bolsillo en medicamentos segtin dominio geografico.

Perti 2012 a 2019 (porcentaje y millones de soles) ¢ En segundo lugar, el gasto realizado por Costa Norte en el afio 2019
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Lima 45
Metihdiana e is0n SO (1 ore snassn 4O ¢ Costa Centro, Sierra Centro, Sierra Sur y Selva tienen similar porcentaje
ash  SLSe3 ST Talim s/165.4 2% aen 35 a lo largo de los afios. Sierra Norte subié un punto porcentual desde el
30 afio 2012 al afio 2019. Costa Sur, quien menos gasto realiza, ha bajado
25 0.4 puntos porcentuales durante el mismo periodo.

Costa Norte W 20 ¢ Enelafio 2019, el gasto de bolsillo en medicamentos en botica o farmacia
selva 15 realizado en Lima Metropolitana representé el 42.2%, equivalente a
Sierra Centro m 10 S/1,655.9 millones.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Grafico N° 12: Gasto de bolsillo en medicamentos en botica o farmacia segtin dominio

geografico. Pert 2012 a 2019 (porcentaje y millones de soles)
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Elaborado por: EEIAU/ DFAU/ DIGEMID/ MINSA
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El mayor gasto de bolsillo en medicamentos fue realizado
por los no pobres

Grafico N° 13: Gasto de bolsillo en medicamentos segtin nivel de pobreza. Perti 2012 a . _ . .
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2015
¢ Segun nivel de pobreza, el mayor gasto de bolsillo en medicamentos

fue realizado principalmente por los no pobres por amplia diferencia 2014

en comparacion con los pobres no extremos y los pobres extremos. 2013 3% 1030,
A 74.4%  5/3,360.1
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Fuente: INEI. ENAHO 2012-2019.
Elaborado por: EEIAU/ DFAU/ DIGEMID/ MINSA
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Se incremento la participacion de las personas con educacion superior
en el gasto de bolsillo en medicamentos

Grafico N° 15: Gasto de bolsillo en medicamentos segtin nivel educativo. Peru 2012 . N . .
a 2019 (porcentaje y millones de soles) En el afio 2019, el gasto de bolsillo en medicamentos fue S/4,467.3

millones, del cual el 10.0% fue realizado por los que no tienen
educacion, el 26.4% por los de educacién primaria; los de educacion
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¢ En relacién con el nivel educativo, la distribucién del gasto de bolsillo
en medicamentos nos muestra que, desde el afio 2012 al afio 2016,
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de educacién superior, aunque la brecha es de 0.3 puntos
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Grafico N° 17: Distribucion del gasto de bolsillo en salud,
medicamentos y lugar de compra. Peru 2019
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Durante el periodo 2012 al 2019, el gasto de bolsillo en salud se incrementé en 20.5%,
aumentando de S/9,372.1 millones a S/11,296.7 millones.

Alrededor del 80% del gasto de bolsillo en salud fue realizado por quienes presentaron algun
problema de salud (enfermedad, sintoma o malestar, recaida de enfermedad crénica o
accidente).

Aproximadamente el 60% de la poblacién presenté algun problema de salud y como primer lugar
de consulta acudieron a la farmacia o botica.

Mas del 50% del gasto de bolsillo en salud fue efectuado por los afiliados al SIS y EsSalud,
mostrando una tendencia creciente, que pasé de 59.4% en el afio 2012 a 62.9% en el afio 2019.

Las caracteristicas de la distribucion del gasto de bolsillo en salud manifiestan que en Lima
Metropolitana se concentré mas del 40% de dicho gasto, aproximadamente el 90% del gasto fue
realizado por los no pobres y las personas con educacién superior abarcaron en promedio el
38% del gasto.

La compra de medicamentos constituyd aproximadamente el 40% del gasto de bolsillo en salud,
incrementdndose durante el periodo en estudio en 10.6%, pasando de S/4,039.3 millones a
S/4,467.3 millones.

Més del 86% del gasto de bolsillo en medicamentos fue realizado en farmacia o botica.

En promedio, el 92% del gasto de bolsillo en medicamentos fue realizado por quienes
presentaron algun problema de salud, dentro del cual, mas del 90% de este gasto se dio en la
farmacia o botica.

La participacion de los afiliados al SIS en la compra de medicamentos pasé6 de 22.7% en el afio
2012 a 32.4% en el afio 2019.

La participacién de Lima Metropolitana, los no pobres y las personas con educacién superior en
el gasto de bolsillo en medicamentos muestra similar comportamiento a las caracteristicas de la
distribucion del gasto de bolsillo en salud.
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Recomendaciones

¢ Promover el uso racional de medicamentos para evitar la automedicacién que trae
consecuencias negativas en la salud publica.

¢ Fortalecer los servicios de farmacia de los establecimientos de salud que garanticen la
disponibilidad de medicamentos que requiere la poblacion.

¢ Impulsar las farmacias institucionales a nivel nacional del Minsa, gobiernos regionales y locales,
que ofrezcan medicamentos esenciales como estrategia para incrementar la asequibilidad de
medicamentos.

¢ Fortalecer la estrategia de la oferta de medicamentos genéricos en el pais.

¢ Mayor difusion del Observatorio de Precios de Productos Farmacéuticos y la App movil
AhorroMED con la finalidad de que los ciudadanos accedan a informacion de los precios de
medicamentos ofertados por los establecimientos farmacéuticos publicos y privados.

¢ Fortalecer el proceso de atencidn preventiva y curativa en los establecimientos de salud publicos
del pais.
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