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RESUMEN

El objetivo de la investigacion: analizar los determinantes socioeconémicos que afectan el
gasto familiar en medicamentos esenciales en pacientes atendidos del hospital 11-E Simén
Bolivar. Cajamarca, 2023., se realiz6 mediante disefio no experimental descriptivo, y
transversal; aplicAndose un cuestionario de 14 preguntas a un total de 104 pacientes que
acudieron a consultorios externos del hospital 11-E Simén Bolivar. Obteniendo resultados de
diferencias significativas entre variables de estudio: determinantes sociales (pacientes con
seguro y gasto de bolsillo con p=0.000, tamafio de la familia y gasto de bolsillo con un
p=0.018); y determinantes econémicos (empleo y ocupacion laboral con el gasto de bolsillo
con un p=0.000 y el ingreso promedio familiar con el gasto de bolsillo con un p=0.002)
segun la prueba estadistica del chi-cuadrado de independencia de criterios con 95% de
confiabilidad. Asimismo, se observa que el servicio donde existe mayor gasto de bolsillo fue
en cardiologia con 157,8 nuevos soles; por atencion recibida, concluyendo que los
determinantes sociales, de los pacientes atendidos en el hospital 11-E Simén Bolivar resalta
en un 63,5% en el sexo femenino y el 36,5% en el sexo masculino; el 67,3% tienen Seguro
Integral de Salud (SIS) y la diferencia pertenecen a otras formas de atencion; el tamafio de
familia nuclear es del 75,0% de los encuestados; y el 70,2% estan en el rango de edad entre
25 a 44 afos. En los determinantes econdémicos se observo que el 35,6% tienen un trabajo
independiente y el 34,6% son desempleados, siendo que el 70,2% supera el minimo vital del
ingreso familiar y el 16,3% tiene menor ingreso al sueldo minimo, sin embargo el 41,3%
tienen grado de instruccion superior técnico — universitario; y por ultimo en referencia al
gasto de bolsillo las familias que tienen mayor ingreso destinan el 4,2% para la compra de
medicamentos, y las con menor o igual ingreso al minimo vital destinan el 8,2% al 8,5% del

total de su ingreso para la compra de medicamentos.

Palabras clave: determinantes socioecondmicos, gasto familiar, acceso a medicamentos
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ABSTRACT

The objective of the research: to analyze the socioeconomic determinants that affect family
spending on essential medicines in patients treated at the II-E Simén Bolivar hospital.
Cajamarca, 2023., was carried out using a non-experimental, descriptive and cross-sectional
design; a 14-question questionnaire was applied to a total of 104 patients who attended the
outpatient clinics of the 11-E Simon Bolivar hospital. Results were obtained with significant
differences between study variables: social determinants (patients with insurance and out-
of-pocket expenditure with p=0.000, family size and out-of-pocket expenditure with
p=0.018); and economic determinants (employment and occupation with out-of-pocket
expenditure with a p=0.000 and average family income with out-of-pocket expenditure with
a p=0.002) according to the chi-square statistical test of criterion independence with 95%
reliability. Likewise, it is observed that the service where there is the highest out-of-pocket
expenditure was in cardiology with 157.8 nuevos soles; concluding that the social
determinants of the patients treated at the I1-E Simon Bolivar hospital stand out in 63.5% in
the female sex and 36.5% in the male sex; 67.3% have Comprehensive Health Insurance
(S1S) and the difference belongs to other forms of care; the nuclear family size is 75.0% of
the respondents; and 70.2% are in the age range between 25 and 44 years old. In the
economic determinants, it was observed that 35.6% have an independent job and 34.6% are
unemployed, while 70.2% exceed the minimum living family income and 16.3% have less
than the minimum wage, however 41.3% have a higher technical-university education
degree; and finally, in reference to out-of-pocket spending, families with higher incomes
allocate 4.2% to the purchase of medicines, and those with less or equal income to the vital

minimum allocate 8.2% to 8.5% of their total income for the purchase of medicines.

Keywords: socioeconomic determinants, family spending, access to medicines.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incorpora en la declaracion de los derechos
humanos el derecho fundamental al goce de la buena salud, incluyendo dentro de ello el
acceso a medicamentos, los denominados medicamentos esenciales, los cuales deben ser
eficaces, seguros, de buena calidad y asequibles en el costo en el momento oportuno segin
lo requiera; el acceso a medicamentos tiene un efecto sustancial en la salud porque permiten
prevenir, aliviar y tratar los efectos de las dolencias de la enfermedades, todo ello, ligado a
los principios de la igualdad y no discriminacion de las personas.(1)

La OMS considera también que para alcanzar la atencion en salud universal los gastos de
bolsillo generados por los pacientes no deben superar el 20% del gasto corriente familiar.
Asi mismo, en América Latina y el Caribe el gasto promedio medido en 2020, fue de 30%
lo que indica que cada vez el gasto familiar en medicamento va en aumento por falta de
compromisos Y politicas publicas que mejoren el acceso gratuito a los farmacos, segun lo
establece los petitorios de medicamentos de cada pais.(1) Del mismo modo, se da a conocer
que los paises de Latinoamerica en su gran mayoria tienen un ingreso familiar bajo, de los
cuales el gasto de bolsillo en medicamentos es elevado generando una problematica que
afecta directamente al bolsillo de las familias, siendo este gasto sin reembolso y
sobrepasando los limites de pago en las familias que necesiten algin medicamento para

mejorar su salud.(2)

El Perd no es ajeno a esta problematica, evidenciandose actualmente a través del
desabastecimiento de medicamentos en el sector publico, generando que el sector privado
eleve sus costos en medicamentos que ha provocado el aumento del gasto de bolsillo en las
familias para cubrir sus necesidades en salud, abarcando a todos los pacientes ya sea
asegurados y no asegurados, de cualquier posicion social afectando gravemente a las familias

de status bajo, conllevando a problemas financieros debido al bajo ingreso familiar.(3)

De acuerdo a los antecedentes de estudio el gasto privado en medicamentos, hoy en dia es
una de las areas gue se encuentran en investigacion ante las desigualdades de una gran parte
de la poblacién debido a los padecimientos de ciertas enfermedades crénicas, en la cual es
necesario la intervencion del sector publico sanitario para mitigar el gasto financiero de las
familias, adoptando medidas que permitan el acceso gratuito a los medicamentos sin generar

gasto extra familiar.(4)
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La investigacion aborda el problema en salud publica, identificando el indicador del gasto
de bolsillo en medicamentos por déficit del acceso equitativo en los establecimientos de
salud, este problema se acrecienta afectando directamente a las familias de bajos recursos
quienes estdn mas propensos a que su salud se vea debilitada, el cual se ven obligados a
realizar gasto por la compra de medicamentos afectando su economia familiar. En ese
contexto se planted la siguiente interrogante ¢ Cuales son los determinantes socioeconémicos
que afectan el gasto familiar en medicamentos esenciales en pacientes atendidos del hospital
I1-E Simdn Bolivar? Cajamarca, 2023?

Entonces, el estudio se enfocd en los determinantes socioeconémicos que tiene relacion con
el gasto familiar en medicamentos, es por ello, las familias de bajos recursos econémicos
enfrentan barreras de diferente indole para adquirir sus medicinas agravando de esta manera
a las desigualdades de la salud. Entonces el objetivo es analizar los determinantes
socioecondmicos que afectan el gasto familiar en medicamentos esenciales en pacientes
atendidos del hospital I1-E Simén Bolivar. Cajamarca, 2023; todo ello, enmarcado con los
diferentes estudios descritos realizados en todo nivel, donde, el gasto de bolsillo esta presente
en todos los paises afectando a la economia familiar por falta de asumir compromisos en el
acceso a medicamentos, y la falta de ellos compromete a un desbalance econémico y el

riesgo del incumplimiento de tratamientos continuos para la mejora de su salud.

La investigacion realizada en el Hospital 11-E Simén Bolivar fue de tipo descriptivo no
experimental y transversal porque busco la influencia de los determinantes socioecondémicos
con el gasto familiar en medicamentos, en los pacientes encuestados. Por otro lado, la
muestra fue de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion aplicando un cuestionario
para la recoleccion de datos, para luego ser procesados y obtener resultados donde se
demuestra que los determinantes socioecondmicos guardan relacion con el gasto familiar en
medicamentos esenciales con la confiabilidad del 95% (p>0.001) en la prueba estadistica de

Chi-cuadrado por independencia de criterios.

Es asi que, el mercado farmacéutico representa un determinante econémico en salud,
producto del juego entre costos de produccion, competencias de laboratorio, precios, oferta
y demanda. El acceso a medicamentos por parte de los usuarios de los sistemas de salud,
constituye una condicion basica para la calidad de vida de cualquier ser humano. Bajo ese
contexto, el trabajo de investigacion se realizo en la provincia de Cajamarca en el Hospital

Simén Bolivar 1I-E en el area de consultorios externos, donde se recopil6 la informacién

Xiv



mediante un cuestionario sobre los determinantes socioeconémicos de la poblacién y la
relacion con el gasto familiar en medicamentos, confirmando la Hipotesis planteada en
donde los determinantes socioecondmicos afectan significativamente el gasto familiar en los

pacientes que son atendidos en el hospital 11-E Simén Bolivar. Cajamarca, 2023.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema.
La falta de acceso a medicamentos afecta a las familias cuando algun integrante
padece de alguna enfermedad; siendo derivado a un centro asistencial para recibir
tratamiento y tratar su problema de salud, pero no estando oportunamente el
medicamento las familias realizan gasto de bolsillo perjudicado a la economia
familiar. Por tanto, este problema no solo afecta a individuos sino también a naciones
enteras, por lo que, los gobiernos centrales o quien haga sus veces deben luchar y
establecer estrategias que garanticen el acceso equitativo a los medicamentos, siendo
clave para la buena salud de los habitantes; y convirtiéndose en un desafio para los
sistemas de salud publica. Este problema de salud publica conlleva a que familias
enteras en el mundo se endeuden para cubrir gastos de sus tratamientos, asimismo, el
alto costo de medicamentos esenciales en la tltima década ha exacerbado la situacion
afectando directamente al bolsillo de los pacientes y/o familiares que necesiten

atencion médica y tratamientos terapeuticos.

En relaciéon a lo descrito, el estudio panamefio realizado con 2 696 encuestados
demostro que el 17,1% declararon gasto de bolsillo en medicamentos, asi mismo, de
acuerdo al indicador social de sexo, las mujeres tuvieron un gasto de 17,3% y de
acuerdo a la edad los de 54 a 60 afios obtuvieron un porcentaje mas alto de 20,9%; de
igual manera, las personas que tienen un nivel educativo superior se relacionan con

un gasto del 20,8%, segun su economia familiar.(4)

Asi mismo, en Colombia — Cartagena y México, el gasto de bolsillo promedio en
salud esta relacionado con el ingreso medio mensual familiar que bordea el 15,4% del
ingreso mensual, y que el gasto desastroso soportan las familias de estratos bajos con
un 30,6% de su economia(5). Asi también, el gasto familiar calamitoso es identificado
en los que habitan en residencia rural con el 17,5% del gasto en salud.(6) A su vez,
en Argentina un estudio sefiala que el gasto de bolsillo en la adquisicion de
medicamentos para tratamientos temporales o continuos equivale al 31,3% del gasto
que fluctla sobre los 34,72 dolares dependiendo del tiempo de tratamiento por cada
enfermedad.(7)



En el Perq, el gasto familiar en medicamentos, se ha visto mas enmarcado en los
determinantes sociales. Asi, muestra el estudio realizado por la Encuesta Nacional de
Hogares (ENAHO)-2017, en que la poblacion adulta genera mas gasto familiar en
medicamentos con un 56,5% sobresaliendo los factores sociales como: lugar de
residencia y el nivel educativo (8). En el periodo 2012 al 2019 el gasto de bolsillo en
salud se incrementd en un 20,5% con una linea creciente en los asegurados por SIS
entre el 59,4% a 62,9% entre los afios de estudios conllevando a la compra de
medicamentos con el 22,7% al 32,4% en el afio 2019; equivalente a un total de gasto
de bolsillo en medicamentos del 40% que oscila entre S/. 4,039.3 millones a S/ 4,467.3

millones.(9)

Los determinantes de la salud tienen una estrecha relacion con la mayoria de los
problemas de salud, tanto agudos como cronicos; asimismo, las personas que estan
mas propensos a sufrir estas enfermedades son aquellas de nivel socioeconémico bajo,
siendo estas desigualdades en salud entre diferentes poblaciones denominados
inequidades de la salud, es decir, que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
mueren (10). Los determinantes sociales que se consideraban distantes entre la salud
y enfermedad, hoy en dia se han reconocido cada vez mas como causas fundamentales
de las afecciones de la salud, que lo mas relevante se encuentran vinculados en las
enfermedades crénicas, incluyendo de esta forma los factores sociales,
socioeconomico, politicos y religiosos afectando a las comunidades o grupos

poblacionales de manera positiva 0 negativa en su salud.(11), (12)

En términos generales los determinantes socioeconémicos relacionado con el gasto
de bolsillo en medicamentos generan un impacto financiero negativo en los hogares,
porgue en muchos sistemas de salud los pacientes tienen que pagar una parte o en la
totalidad del costo de los medicamentos lo que puede conllevar a dificultades
econdmicas limitando el cumplimiento del tratamiento farmacologicos. La
investigacion estudié los determinantes socioecondmicos que afectan el gasto familiar
en medicamentos esenciales, recopilando informacién en los pacientes que fueron
atendidos en el hospital 11-E Simén Bolivar, los cuales cumplieron con criterios de
inclusion y exclusién; por tanto, el método que se utilizé fue el hipotético deductivo
mediante un muestreo de tipo no probalistica por conveniencia obteniendo de esta
forma los datos méas eficaces para poder cumplir con los objetivos trazados en el

estudio de investigacion.



1.2.Formulacion del problema
¢Cuales son los determinantes socioecondmicos que afectan el gasto familiar en
medicamentos esenciales en pacientes atendidos del hospital II-E Simén Bolivar.
Cajamarca, 2023?

Problemas secundarios
— ¢Cudles son los determinantes sociales mas resaltantes de la poblacion?

— ¢Qué determinantes econdmicos son los que afectan al gasto de bolsillo en

medicamentos esenciales?

— ¢Cuél es el gasto de bolsillo de los pacientes en medicamentos esenciales con

su situacién socioecondmica?

1.3.Justificacion de la investigacion
La presente investigacion abordd una cuestion importante en la prestacion de
servicios de salud, entre ellos el déficit al acceso de medicamentos, problematica que
estaria en aumento afectando a la economia familiar y generando gasto de bolsillo en
los pacientes que acuden a recibir atencion médica. Este gasto adicional coloca en tela
de juicio al sector salud, que seria el responsable de asegurar el acceso equitativo a
los medicamentos y evitar una mayor proporcion de gasto significativo de sus
ingresos en las familias, siendo muchas de ellas de bajos recursos, por lo que no

podrian cumplir el tratamiento médico sugerido.

Entonces los determinantes socioecondémicos que afectan el gasto de bolsillo en
medicamentos esenciales permiten comprender como los elevados costos limitan el
acceso y la adherencia al tratamiento médico en los pacientes, por lo que se observa
que muchas familias estan obligadas a destinar una porcion considerable de sus
ingresos para el gasto en salud, particularmente en medicamentos. Siendo que este
fendmeno puede estar relacionado con muchos factores como el nivel de ingreso
familiar, el acceso a seguros de salud, la educacion sobre la salud y el tamafio de
familia, asi como también la disponibilidad de recursos estratégicos del sistema

sanitario local.

De igual manera, el estudio se enfoco en los determinantes socioeconémicos que estan
relacionados con el gasto de bolsillo por la compra de medicamentos fuera de la

farmacia del hospital a causa del desabastecimiento, en la cual los pacientes de
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menores recursos econdémicos enfrentan barreras para acceder a medicamentos
esenciales agravando de esta manera las desigualdades en salud. Por lo tanto, la
investigacion permitié identificar y abordar las discrepancias al acceso a
medicamentos entre los diferentes grupos poblacionales, aportando resultados para
mejorar las estrategias institucionales que ayudarian a cubrir las necesidades de los
pacientes y aliviar la carga econémica que enfrentan las familias en el acceso a los

medicamentos esenciales.

Debido a los escasos estudios locales sobre el problema abordado, la investigacion se
desarroll6 en el hospital I1-E Simén Bolivar, con relevancia que radica en la necesidad
de generar evidencia proporcionando informacion especifica y localizada sobre el
acceso a medicamentos en la region, siendo valiosa la informacion para comprender
las dinamicas de salud y acceder a los medicamentos en cualquier contexto particular,
existiendo de esta manera una guia que permita a las autoridades de salud tomar
decisiones informadas sobre la cobertura de medicamentos esenciales para la

poblacién de Cajamarca.

El estudio servira de base para realizar futuras investigaciones compatibles en el
ambito Provincial y Regional, asi mismo, los resultados podran ser utilizados por las
autoridades de salud y otras partes interesadas para desarrollar estrategias y politicas
dirigidas a mejorar el acceso a medicamentos esenciales y contrarrestar la
problematica dando alternativas de solucién a través de sus directivos responsables.
Bajo este contexto el estudio reside en la identificacion de los determinantes
socioeconomicos que afectan el gasto familiar en medicamentos esenciales, por lo
que no solo tiene implicancias en la salud publica y bienestar de las familias, sino que
contribuird a fomentar politicas sanitarias para una sociedad mas equitativa y

saludable.

Finalmente, la investigacidn exploré un problema relevante en el ambito de la salud
publica, proporcionando informacion esencial para comprender como los
determinantes socioecondmicos estan relacionados con el acceso a medicamentos
esenciales. Por tanto, los resultados obtenidos podrian tener implicancia préactica en
términos de politicas de salud y poder mejorar la equidad en los pacientes con los
productos farmacéuticos en la regién de Cajamarca. El enfoque de estudio resalta la

importancia del tema desde una perspectiva, social, econdémica y sanitaria subrayando



como los determinantes socioecondémicos tienen incidencias a las familias para
acceder a los medicamentos y el bienestar de su salud. En relacion al estudio de
investigacion tuvo viabilidad porque no afect6 de ninguna manera a la sociedad y a la

vez se dispuso de recursos para llevarse a cabo en el tiempo planteado.

1.4.0bjetivos
Objetivo general

— Analizar los determinantes socioecondmicos que afectan el gasto familiar en
medicamentos esenciales en pacientes atendidos del hospital II-E Simon

Bolivar. Cajamarca, 2023
Objetivos especificos

— Identificar los determinantes sociales de la poblacién atendida en el Hospital

I1-E Simon Bolivar de Cajamarca.

— Especificar los determinantes econdmicos que afectan al gasto de bolsillo en
medicamentos esenciales.
— Evaluar el gasto de bolsillo de los pacientes en medicamentos esenciales con

su situacién socioeconomica.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

Internacionales

Chen Y, Liu W (2022), en su estudio “Utilization and out-of-pocket expenses of
primary care among the multimorbid elderly in China: A two-part model with
nationally representative data”, se realizaron entrevistas individuales a 4384 pacientes
con multimorbilidad, en edades de 60 afios a mas, se incluyeron determinantes como
la educacion, el género, la economia del hogar y lugar de residencia, en tal sentido los
resultados obtenidos estan en base a la atencion primaria y atencion ambulatoria
donde el gasto de bolsillo es notorio (B =0,29, P<0,05; p =0,58, p<0,005) en las
familias con una mejor economia familiar (f = 0,40, P <0,001; = 0,62, P <0,001),
asimismo significativamente mayor gasto de bolsillo se produjo en el sexo femenino
(B =0,18, P<0,05); mientras que los pacientes que contaban con algin seguro (B =
—-0,25, P < 0,05) tuvieron menor gasto de bolsillo en cuanto a la atencion

hospitalaria.(13)

Del Llano-Cefaris JE et al (2022), investigacion realizada en Espafia, sobre “L0S
costes indirectos de la cefalea tensional. Una revision sistematica de la literatura” en
los cuales extrajeron informacion de 12 estudios sintetizando las caracteristicas del
disefio de estudio finalmente obteniendo resultados sobre el problema de salud
afectando a la economia personal o familiar; encontrando que la disposicion a pagar
por un tratamiento efectivo oscilaria entre $1.32 y $9.20 dolares mensuales.
Concluyendo que la calidad de vida esta relacionado con la salud, todo ello, existiendo
disposicion a pagar para llevar un tratamiento sobre el problema de salud

clasificandose estos costos como gastos indirectos.(14)

Pérez-Correa, et al (2024), realizaron el estudio titulado “Costo de atencion
hospitalaria en pacientes con lupus eritematoso sistémico en un hospital de alta
complejidad en Colombia”; el cual fue de tipo observacional, retrospectivo y
econdmico parcial analizando los costos médicos directos en la atencion de los
pacientes, a través de la revision de las historias clinicas tomando los costos de los

valores facturados del hospital. Se obtuvieron resultados de 68 pacientes y cien



hospitalizaciones, de los cuales los gastos médicos directos en salud fueron de
267.980 ddlares siendo la representacion de costo en medicamentos del 25%
equivalente a 67.494 dolares por la compra de medicamentos respectivamente.(15)

Herrera V, Castro F y Gomez B (2018), realizaron una investigacion acerca del
“Analysis of Socioeconomic Determinants of Out-of-Pocket Expenditures for
Medications in 6 Geographical Areas of Panama”, el mismo que tuvo una muestra de
2696 personas entre hombres y mujeres. El estudio se trabajo mediante un analisis
factorial, regresion logistica y lineal simple, donde se estimé el Odds Ratio para cada
variable, con un nivel de significancia del 95%. En ese contexto, de acuerdo a la
distribucion de variables entre los que realizan y no realizan gasto de bolsillo en
medicamentos se observa que, el 17,1% declar6 hacer gasto de bolsillo en
medicamento frente a un 82,9% declararon no hacer gasto; en este caso los que
tuvieron menor gasto de bolsillo fueron los varones con un 16,8%, a diferencia de las
mujeres que fue 17,3%; la edad en la que ocurre mayor gasto es de 50 a 64 afios con
un 20,9%, y los de educacion vocacional tuvieron 20% y en educacién universitaria
20,8%, asimismo, la categoria empleado tuvo gasto del 17,7% frente a los
desempleados con 16,2%. Por tanto, en relacion al seguro social el 17,8% tiene gasto
de bolsillo respecto al 18,4% que tenian seguro privado; de esta manera se ve reflejado

las diferencias significativas en ambas variables segun la prueba de Chi-Cuadrado.(4)

Alviz-Zackzuk J et al (2018), estimaron el “Gasto de bolsillo y gasto catastrofico en
salud en los hogares de Cartagena, Colombia”, el estudio fue transversal analitico
estableciendo el grado de asociacion entre ambas variables; utilizando muestreo
aleatorio estratificado con una muestra de 522 hogares a un nivel de confianza del
95%; en los cuales el gasto de bolsillo anual en los hogares fue de: hogares pobres
783 dolares y 2 288 ddlares en hogares ricos, siendo la proporcién del gasto de bolsillo
en salud del 14,6% en hogares pobres y de 7,0% en hogares ricos. Asi también, se
pudo evidenciar que el nivel socioecondmico, la educacion y la ocupacion fueron los

principales determinantes del gasto de bolsillo en salud.(5)

Cid Cetal (2021), realizaron el estudio “Objetivos de Desarrollo Sostenible: impacto
de la falta de proteccidn financiera en salud en paises de América Latina y el Caribe”,
investigaron su evolucion y relacién con el uso de servicios del sistema de salud. Para

lo cual, se empez6 a calcular la incidencia del gasto de bolsillo en salud (GBS) de la
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poblacion que realizaba algin pago por los servicios de salud en cada pais, tomando
las encuestas de los paises, e identificando la composicion del gasto de bolsillo en
salud que puede ser por servicios ambulatorios u hospitalarios y medicamentos,
asimismo, la incidencia del GBS viene a ser la proporcién de la poblacion con un
gasto superior al 10% o al 25% del consumo total de su hogar. Finalmente, el resultado
obtenido muestra la alta incidencia que realizan GBS, estando presente en el 80% de
la poblacién de Chile, Ecuador y Perd, afectando directamente en el ambito familiar
de los hogares.(16)

Nievas MC et al (2021), en estudio titulado “Desigualdades en el acceso a
medicamentos y gasto de bolsillo, realidades del subsistema publico de salud en el
interior argentino”, fue realizado en los habitantes de ambos sexos mayores de 17
afios de edad, de los cuales, obtuvieron una muestra de 485 personas considerando las
variables de edad, genero, valores de ingreso salarial con respecto a la canasta basica
familiar y estabilidad laboral y el gasto de bolsillo para acceder a los medicamentos.
La probabilidad del gasto de bolsillo aumento 3,26 veces en mayores de 50 afios, por
lo tanto, el 31,3% de los usuarios presento gasto de bolsillo en medicamentos; lo cual
los gastos estratificados entre 1 dolar y 34.72 ddlares represento el 80,51% en todos

los usuarios.(7)

Vu La TD et al (2022), en la investigacion titulada “Multimorbidity and out-of-
pocket expenditure for medicines in China and India” fue realizado en poblacion
adulta con mas de 45 afios de edad con muestras representativas diferentes en cada
pais (7 397 en la India y 11 570 en china), de los cuales se realizo la evaluacion de
multimorbilidad del gasto de bolsillo en medicamentos mediante modelos de
regresion Long-lineal. En ese contexto, el estudio tuvo asociacion significativamente
con mayor costo en medicamentos en ambos paises (p<0,05) por lo que, el aumento
en gastos en medicina en China es del 18,8% a diferencia de la India que fue de un
20,9%. Se hallo también, que las enfermedades crénicas son las que generan mayor
gasto en el uso de medicamentos en ambos paises, diferenciandose de los

determinantes socioeconémicos.(17)

Rojas LE (2018), en su tesis titulada “Gasto de bolsillo en salud por enfermedades
cronicas. Un andlisis para los hogares en México”, de las cuales identifica que las

enfermedades crénicas debido a que son muy prolongadas son a la vez muy costosas

8



y tienen una gran incidencia en el gasto de bolsillo en salud en la gran mayoria de
mexicanos; afectando directamente en los hogares donde existen integrantes con este
tipo de enfermedades. El estudio utiliz6 un modelo binomial negativo inflado de
ceros, de las cuales obtuvieron resultados que las enfermedades crénicas conllevan al
gasto promedio sobre los 379 pesos mensual, incluyendo, también los factores
socioeconémicos y sociodemograficos los que imponen la carga financiera en sus
integrantes de los hogares, sobre todo en los que no tienen un seguro, teniendo un

gasto en salud de 361.44 pesos mensuales.(18),

Pavon-Ledn P et al, (2017), en su estudio “Gasto de bolsillo en adultos mayores
afiliados a un seguro publico de salud en México” realizado a través del método
transversal analitico fue identificar la asociacion de distintas variables
sociodemograficas con el gasto de bolsillo en servicios de salud en adultos mayores
de 60 afios afiliados al seguro popular (SP), por ende, se tuvo como poblacion a los
usuarios de consulta externa mayores de 60 afos afiliados al seguro popular de las
instituciones de primer nivel, segundo nivel y de alta especialidad, con una muestra
total de 1 049 participantes, de los cuales, el gasto de bolsillo en salud mensual fue de
64.8 dolares; siendo asi, que el gasto mayor (28.8 ddlares) fueron en los
medicamentos incluidos en el seguro y de 8 dolares aquellos medicamentos que no
cubre el seguro popular. Entonces se entiende que los pacientes asegurados tienen
mayor gasto de bolsillo en salud, influyendo también las caracteristicas
sociodemogréaficas y el tipo de nivel de atencion que reciben en los servicios de
salud.(19)

Antecedentes nacionales

Garcia L, Rojas C (2021); en la investigacion “Determinantes del gasto de bolsillo
en salud en el Peru” utilizaron el método economeétrico para entender la naturaleza de
las variables en estudio, a partir de la encuesta nacional de hogares (ENAHO) y la
informacion que alli contiene en base a la ficha socioecondmica y el gasto monetario
en bienes y servicios, donde, se eligié una muestra panel no balanceada de 18 253
hogares, por lo cual, se identifica el gasto de bolsillo en salud de 7,63% en mujeres y
7,39% en varones; asi como también, en el nivel educativo de 8,39% en los que no

tienen estudios y el 8,22% en los que tienen superior universitario, de este modo la



proporcion de la capacidad de pago de las familias en el gasto de bolsillo en salud es
del 4,3% al 8% del gasto familiar.(20)

Hernandez-Vasquez A, et al (2018), investigaron ¢l “Gasto de bolsillo en salud en
adultos mayores peruanos: analisis de la Encuesta Nacional de Hogares sobre
Condiciones de Vida y Pobreza 20177, siendo el estudio de corte transversal analitico
del ENAHO 2017, considerando como poblacién de estudio al adulto mayor de 60
afios, con una muestra total de 18 386 adultos, de los cuales un 56,5% reporto GBS.
Asimismo, existe factores que predisponen el GBS como procedencia urbana (293.3
soles), los afiliados al seguro privado 249,9 soles y los de nivel educativo superior
con 247,9 soles frente a los que tienen nivel inicial o sin educacion que es de 68,0
soles. Por otro lado, el mayor GBS se registro en Lima Metropolitana con 183,5 soles;
seguido de la costa con un total de 131,5 soles y los que habitan en zonas rurales con
70,5 soles, lo que, en sintesis, el gasto en adultos aumentaria en 1,6 veces mas
probable de realizar GBS.(8),

MINSA-DIGEMID (2021), en la investigacion titulada “gasto de bolsillo en salud y
medicamentos 2012-2019” utilizando el método longitudinal e inferencial de datos
secundarios planteando el objetivo de describir y analizar el comportamiento del gasto
de bolsillo en salud, en especial la compra de medicamentos, que realizan los hogares
en el Perd, todo ello en base a factores sociales y econdmicos, durante el periodo de
estudio, tuvo como tema central la compra de medicamentos caracterizandola segun
factores sociales y econdmicos, demostrando que alrededor del 92% del gasto de
bolsillo en medicamentos fue realizado por personas que presentaron algin problema
de salud. Por consiguiente, el gasto de bolsillo en medicamentos se identificd en los
afiliados al SIS o ESSALUD con un incremento del 58% al 66,6%, asimismo, en
educacion superior con un 31,9% y el 10% en los sin educacion, en ese contexto, el
63,3% de este gasto tuvo origen en las farmacia o botica privadas por los de educacion

superior y educacion secundaria. (9)

Petrera M, Jiménez E (2018), con el estudio “Determinantes del gasto de bolsillo en
salud de la poblacién pobre atendida en servicios de salud pablicos en Perd”, mediante
un estudio transversal descriptivo econométrico con cortes anuales de la encuesta de
hogares identificando las dos variables de estudio como el gasto de bolsillo en salud

y las socioeconémicas como: la afiliacion a seguro integral de salud (SIS), el nivel de
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gasto familiar, la edad y sexo son los determinantes que pueden intervenir en el gasto
en salud. Asimismo, las familias que tienen mayor gasto en medicamentos con los
asegurados por SIS con un 44% y un 62% en los no asegurados y también en las
mujeres y adultos mayores el gasto en medicamentos fue de 20,7% y 13,4%
respectivamente.(21)

Antecedentes locales

Garcia A (2021), en la tesis titulada “Gasto de bolsillo en medicamentos en pacientes
con trastornos mentales y de adiccion que recibieron atencion médica en el
Consultorio de Psiquiatria del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante los
meses enero Yy febrero de 2020, lo realizé mediante el método cuantitativo transversal
descriptivo; aplicando la encuesta a la muestra conformada de 120 personas de los
cuales, el resultado del 63,3% de los encuestados realizaron gasto de bolsillo en
medicamentos con un rango de S/.3.00 a S/.600.00, asimismo, el 73,7% incurrieron
en gasto adquiriendo sus medicamentos en farmacias particulares. En tal caso, el gasto
de bolsillo en medicamentos radica en los asegurados por SIS obteniendo una media
de S/.45.73 y la mediana S/.5.00 frente al gasto de los pacientes asegurados en
EsSalud con una media de 166.05 soles y la media de 16.50 soles; siendo asi, que el
51,3% incurrieron en gasto de bolsillo en medicamentos asignando hasta el 10% de

sus ingresos salariales para la compra de medicamentos.(22)

2.2.Bases teodricas

2.1.1. Teoria de la desigualdad social 0 modelo de Dahlgren y Whitenhead

Explica las inequidades o desigualdades sociales en la salud, resultado de
diferentes interacciones entre distintos niveles de condiciones y los sistemas
nacionales de salud que intervendria a nivel individual y social, correspondiente
a culturas generales, socioeconémicas culturales y medioambientales(23),(24).
Clasifica a los determinantes sociales en capas concéntricas, desde los factores
mas cercanos al individuo hasta los factores mas amplios de la sociedad. Las capas

gue estan inmersos en este modelo son:

v Factores cercanos al individuo: sexo, edad, fatores genéticos, estilos de

vida.

v Factores sociales y comunitarios: trabajo, educacion, vivienda familia.
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v' Condiciones mas amplias: desigualdad de ingresos, politicas de

bienestar, acceso a servicios publicos, salud y empleo.
2.1.2. Teoria de la estratificacion social

Explica las diferencias entre el estatus social, econémico y politico entre grupos
de la sociedad afectando directamente a la distribucién de recursos y por tanto a
la salud. Siguiendo esta teoria describe que las personas con bajos recursos
enfrentan dificultades en el acceso a la atencién médica, vivienda saludable,
educacion y otros recursos esenciales. Bajo este criterio se identifica:
determinantes claves: clase social, nivel educativo, empleo, ingresos, acceso a
servicios de salud; impacto en la salud: dentro de la jerarquia social las personas
que tiene menor ingreso economico tienen la probabilidad de experimentar
enfermedades cronicas, menor esperanza de vida y mayor dificultad para recibir
atencion médica (25). Basado en ese contexto, existen teorias que tratan de
comprender los problemas relacionados con la salud, habiendo estudios de
analisis teoricos y metodologicos centrados en los determinantes sociales y
econdmicos; que estudia desde tres perspectivas: las base de la justicia o politica

social, la perspectiva epidemioldgica y el aporte socioldgico médico.(26)

La base de la justicia o politica social: varias teorias ofrecen un gran aporte a la
interpretacion de los determinantes, dado que se centran en comprender el
problema de laigualdad y larelacion de libertad con los seres humanos. Esta teoria
propone un espacio desde la capacidad de oportunidades hasta las posibilidades
de las mismas que la sociedad ofrece para el subdesarrollo. En tal sentido que los
ingresos y la educacion no determina o remplaza la ausencia de otras

oportunidades para la mejora de su salud de los individuos. (25)

La base desde la perspectiva epidemiologica: se fundamenta en el anélisis de
los determinantes para interrelacionar los fendmenos sociales, econémicos y

bioldgicos, buscando ampliar el analisis del proceso salud-enfermedad. (25)

La base desde el aporte de la sociologia médica: se analizan estilos de vida
desde los determinantes sociales y econdémicos. La sociologia médica se basa en
necesidades de dimensién individual destacando la clase social al igual que los

condicionantes de género y etnia. Y en lo sociocultural determina una estructura
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2.1.3.

de oportunidades de vida, de los cuales crean y predisponen hacia algunos estilos
de vida. (25)

Modelo ecoldgico de la salud

Se conoce también como modelo ecoldgico de determinantes de sociales que tiene
un enfoque a la nueva salud publica, en lo cual propone que la salud de los
individuos esta influenciado por varios niveles o factores, desde los méas cercanos
e individuales hasta los méas amplios de la sociedad. Este modelo subraya que la
salud es el resultado de interacciones complejas entre los factores que se describe
en lugar de una causa Unica o simple. Se pueden presentar lo siguiente:(27)

v" Nivel individual: factores genéticos, caracteristicas conductuales,

psicoldgicas, estilos de vida.

v Nivel social/interpersonal: relaciones familiares, redes de apoyo social,

interaccion en el trabajo y la comunidad.

v Nivel organizacional/institucional: acceso a los servicios de salud,

calidad de sistema educativo, empleo y politicas laborales.

v" Nivel comunitario: entorno socioecondmico, infraestructura, calidad del

ambiente de vida (vivienda, transporte)

v" Nivel social/politico: distribucion de recursos, politicas publicas,

estructuras economicas, leyes y politicas de salud publica.

Importancia de los determinantes que influyen sobre la salud de la poblacion:
Lip Licham y Rocabado Quevedo, en el afio 2005; describe que, para la toma de
decisiones politicas de salud existe un cumulo de evidencias claves de la
importancia de los determinantes que influyen sobre la salud de la poblacion,
siendo los determinantes mas importantes: el ingreso y posiciéon social, la

educacion y empleo, interrelacionados con los determinantes intermedios. (28)

La OMS busca el enfoque de los determinantes sociales de la salud para resolver
la inequidad en salud, que parte del contexto socioeconémico y politico
influyendo directamente en los determinantes estructurales que estan ligados a los
determinantes intermedios afectando a las condiciones de vida, estilos de vida,

condiciones de trabajo y el limite acceso al sistema de salud, definiendo de este
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2.1.4.

modo la posicion social de cada persona para tener acceso a los servicios de salud
y la calidad de vida de cada individuo.(29),(24)

De esta manera, los factores socioecondémicos se dimensionan de acuerdo a la
clasificacion de la OMS segun lo estudiado por Ortiz et al (30) y Ayuso-Gutiérrez
et al,(31) clasificaron como: sexo (hombre, mujer), edad (adulto joven de 18 - 44
afios; adulto medio de 45-64 anos de edad; y adulto mayor (>65 afios de edad),
estatus civil: a) Solteros; b) Casados; ¢) Divorciados; d) Viudos y €) Union libre.
El estatus educativo se clasifico en 4 categorias: a) Analfabeta; b) Educacion
primaria; ¢) Educacién secundaria; y d) Educacion superior. Asi mimo el estatus
laboral se clasificd segun individuos empleados y desempleados, rentas de trabajo

y el lugar de residencia de la persona.

Gasto de bolsillo en salud: En la reunion regional Tripartita de la Organizacion
Internacional del trabajo (OIT) con la colaboracion de la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS) que fue realizada en México llegaron al consenso
de caracterizar el gasto de bolsillo en salud y las causas que originaria en America
Latina y el Caribe, de los cuales buscan definir el gasto de bolsillo para proveer
bienes y servicios de salud, donde utilizaron una mezcla de cuatro fuentes de
financiamiento como se puede describir: impuestos generales; contribuciones
obligatorias para seguridad social (publica y/o privada); contribuciones
voluntarias a esquemas de aseguramiento privado formal o informal; y pagos
directos de bolsillo.(1) (3)

Componentes del gasto de bolsillo: Por lo descrito en el parrafo anterior, la
reunion regional tripartita opta por realizar una clasificacion que permita
identificar y comprender los distintos componentes que estan dentro del gasto de

bolsillo, de las cuales pueden ser: (3)

Pagos de bolsillos puro o pagos directos: Son aquellos que guardan relacion con
la forma tradicional de pago privado de servicios o los que financian el 100% del
pago total por servicio de salud, el ejemplo claro es el pago realizado por lacompra

de medicamentos que no estén relacionado con algun seguro. (3)

Pagos realizados por contribucion adicional: Se refiere a los tipos de pagos que

se hacen ya sea formal o informal en el momento que se usa los servicios de salud,
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esto sucede con frecuencia en los hospitales, el tipico pago por los usuarios cuando

los servicios no son cubiertos en su totalidad por el financiamiento publico. (3)

Gasto de bolsillo parcial: Es aquel que es realizado por los afiliados del algin
sistema de seguro ya sea privado o publico que buscan compartir los gastos en

salud con los afiliados. (3)

2.3.Bases conceptuales
La investigacion tiene como bases tedricas en el modelo de Dahlgren y Whitehead,
(edad, sexo, educacién, situacion laboral, servicios de atencién a la salud), la teoria
de la estratificacion social y el modelo de la ecologia de la salud, asimismo, existen
otros autores que resaltan la importancia del modelo de las desigualdades para
comprender los procesos historicos sociales que impactan en la desigualdad en salud,
de esta forma identificar los principales determinantes socioecondmicos que estan

ligados con el gasto en salud.

Asimismo, el gasto de bolsillo en salud se sustenta en la reunién regional de la OIT
con la OPS, en las cuales este ultimo esta considerado como un indicador basico con
un porcentaje del 23,2% a nivel mundial y un 21,4% de gasto de bolsillo en salud en
los paises de Bolivia, Ecuador, Peri y Venezuela los mismos que se encuentra

ubicados en zona andina registrando un porcentaje de gasto corriente en salud.(29)

2.3.1. Determinantes sociales de la salud
En el informe realizado por la OMS crea la comision de los determinantes sociales
de la salud con el objetivo de mejorar las inequidades sanitarias, toda vez que en
su informe final resume que los determinantes sociales es un conjunto de factores
sociales, politicos, econémicos, ambientales y culturales que ganan una gran
influencia en la salud. Asi mismo, forman parte también de las inequidades entre
paises donde se trata de: distribucién del poder, los ingresos y servicios entre ellos
también las circunstancias que lo rodean a cada persona tales como: acceso a la
atencion sanitaria, acceso a la educacion, condiciones de trabajo y ocio, el entorno

de su vivienda y entorno fisico.(30), (31)

La OMS define los determinantes sociales de la salud “las circunstancias en que
las personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mas
amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida

cotidiana”, en este contexto la OMS combina diferentes modelos jerarquizando y
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distinguiendo por los menos dos grupos de determinantes entre ellos:
determinantes estructurales, que incluyen el contexto social, econémico y politico
asi como también la cultura y los valores sociales, los determinantes intermedios;
son aquellos que se encuentran condicionados por los estructurales generando de
esta manera las desigualdades en salud. Todo ello basado principalmente en
diferentes categorias como: factores psicosociales, factores conductuales y
bioldgicos, la cohesion social y el propio sistema de salud. De los cuales es
diferente para cada persona y depende de la posicion social.(26), (21), (32)

En relacion a estos dos grupo de determinantes que estan interrelacionados entre
si, se resalta la inequidad de la salud entre el primer grupo que esta relacionado
con la estructura de la sociedad es decir, pueden ofrecer mayor vulnerabilidad a
los grupos sociales ante los problemas de salud; o mayores oportunidades para
recuperar o mantener la salud, pues esto dependerd mucho de la posicion social,
los grupos sociales con mayor acceso a recursos materiales, sociales,
educacionales y otros que puedan presentar contextos menos vulnerables o que
presenten mayores posibilidades de mantener o recuperar su salud(32). En ese
sentido sobre la desigualdad sociales y salud, la OMS utiliza el modelo
socioecondémico donde explica la relacion entre los determinantes y el objetivo
fundamental para plantear estrategias de intervencion basadas en el conocimiento,

este modelo utilizado por la OMS se representa en la siguiente figura:(33)

Figura N2 01: modelo socioecondémico de la salud

Fuente: Moral PAP, Gascon MLG, Abad ML. La salud y sus determinantes sociales. Desigualdades y
exclusién en la sociedad del siglo XXI. Rev Int Sociol. 30 de junio de 2014;72(Extra_1):45-70.
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2.3.2.

Este modelo de los determinantes sociales guardan relacion con la inequidad en
salud, pero, no pueden ser modificables, asimismo, en su alrededor se encuentran
los determinantes que pueden ser modificables iniciando por los estilos de vida de
cada individuo, influenciados por las redes sociales y la comunidad, por lo tanto
los determinantes méas importantes tiene que ver con las condiciones de vida y
trabajo, asi como también las condiciones socioecondémicas, culturales y
ambientales que pueden afectar directamente al estado de salud de la
sociedad.(34)

Determinantes estructurales de la salud

Desde la perspectiva, este grupo de DSS denominados también determinantes de
las inequidades de la salud, incluyen aspectos relacionados con el contexto
socioecondémico y politico, asi tambien, aspectos que se relacionan con el
mecanismo que determinan la posicién socioecondmica de los grupos
sociales(21),(32). En ese contexto, se entiende que los mecanismos el cual
determina la posicion socioecondmica de los grupos sociales estan relacionados
con la educacion y el ingreso; entendiéndose que el nivel educativo estd
influenciado con la ocupacién, y este Gltimo determinante guarda estrecha
relacién con el ingreso, este mismo, influenciando en la posicion social del

individuo y su familia. (32)

Asimismo, la posicion socioecondmica de una persona tiene origen en diferentes
circunstancias, pero las méas predominantes estan los sistemas socioeconémicos,
politicos y culturales que estdn inmersos en las inequidades de la salud dando
lugar a una “distribucion sistematicamente desigual del poder, el prestigio y los
recursos entre los distintos grupos que conforman la sociedad”. Dicho ello los

determinantes estructurales se dividen en(20):

a) Contexto socioeconémico Yy politico
La influencia del contexto socio-politico, cuyos elementos principales son el
tipo de gobierno, politicas sociales, culturales, estructurales y funcionales de
un sistema; ejerciendo gran poder en la influencia formativa de la
estratificacion social, y también en las oportunidades de la salud; de esta forma

interviniendo en las jerarquias sociales como, el mercado de trabajo, el sistema
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educativo y las instituciones politicas, dando lugar a posibles diferencias en los

resultados de la salud y la desigualdad en el acceso a los servicios de salud.(20)

b)Posicion socioecondémica
La posicion socioecondmica del individuo guarda relacion a través de la
educacion, la ocupacion y el ingreso, relacionados con los determinantes
sociales intermediarios. Estos determinantes estructurales son los que
mantienen, generan o fortalecen la estratificacion de una sociedad y a la vez
definen el grado socioeconémico de la poblacion; dando lugar a mejores
oportunidades en salud de un grupo social de acuerdo a su ubicacién
predominante dentro de las jerarquias de poder, prestigio y acceso a los
servicios sociales; entonces, en relacion a esta ubicacion de privilegio los
grupos sociales de baja posicion socioeconomica experimentaran menores
oportunidades de salud.(20) por tanto, se recalca que los determinantes

estructurales afectan a la salud por medio de los determinantes intermedios.

2.3.3. Gasto de bolsillo en salud
Es el monto que una familia o algin miembro del hogar designa para cubrir alguna
necesidad de atencion en salud. Por consiguiente, el gasto de bolsillo se considera
el pago directo realizado por individuos o usuarios de los servicios en salud a
proveedores que brindan atencién medica durante el uso de los servicios
sanitarios. Esta variable es la principal causa del empobrecimiento en muchas
familias, principalmente en las de estratos economico bajos, ya que estas al
superar su capacidad de pago respecto a sus ingresos estan expuestos a vulnerar

mMAas su pasion econdmica.(19)

El gasto de bolsillo esta condicionado por los siguientes factores: la consulta
médica, los medicamentos, hospitalizacion, consulta odontoldgica, los examenes
de laboratorio y de diagnostico; existiendo mayor gasto en los medicamentos
siendo asi el primordial componente por el cual se incide en un gasto de
bolsillo.(19), (5)

a) Gastos directos de bolsillo en salud.
La OPS tiene la preocupacion por los pagos directos de bolsillo que se hace en
materia de salud, donde esta inquietud surge desde la década de los noventa

por investigadores mexicanos que identifican los efectos empobrecedores en
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2.3.4.

2.3.5.

los hogares de los cuales estos pagos son injustos e ineficientes para financiar
un sistema de salud, considerando la importancia de la proteccién econémica.
Los pagos directos que son realizados por las personas a los prestadores de
servicios de salud al momento de utilizar el servicio, abarcan a la compra de
medicamentos y los copagos para algun tipo de servicio en salud relacionado
con la hospitalizacion u otros servicios prestados por las instituciones de salud

de cada jurisdiccion.(34)

b) La cobertura universal de salud como respuesta al gasto directo de
bolsillo.
La OMS busca proteger la economia en el ambito de la salud, por lo cual
impulsa la cobertura universal de salud con el esfuerzo de mejorar el acceso y
la cobertura en el contexto de la agenda 2030 centrandose en la proteccion
economica de la salud. Entonces con la introduccion de programas de seguro
social en América Latina y otros lugares contribuiria a reducir o eliminar el

gasto directo de bolsillo en salud.(34)

Ministerio de Salud (MINSA)

Es el ente rector del sector de salud que conduce el sistema nacional de salud en
base a una politica nacional de salud y aseguramiento universal en salud con el
modelo de cuidado integral de salud por curso de vida para las personas, familias
y comunidades con la formacién de redes integradas de salud con el fin de
implementar diferentes estrategias, herramientas e instrumentos en las cuales
permita actuar en los determinantes sociales en beneficio de la calidad en salud

para la sociedad.(35)

Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud
(CENARES).

Es el operador logistico del MINSA que gestiona el abastecimiento centralizado
articulando acciones con los 6rganos y organismos publicos del MINSA y
gobiernos regionales para la programacién, adquisicion, almacenamiento y
distribucion de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios (PFDMPS) con el financiamiento presupuestal del Sistema Integrado

en Salud (SIS). Asi mismo, también ejerce el seguimiento y evaluacién de la
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2.3.6.

2.3.7.

2.3.8.

gestion de abastecimiento y la disponibilidad de medicamentos a nivel nacional

promoviendo diferentes capacidades a nivel de cada gobierno.(36)

Sistema integrado de suministro de medicamentos (SISMED).

El objetivo es el suministro de PFDMPS mejorando la accesibilidad de
medicamentos esenciales a la poblacién especialmente a aquellos de bajos
recursos econémicos. Por otro lado, consiste en un conjunto de procesos técnicos
y administrativos articulados desde la seleccion, programacion, adquisicion,
almacenamiento, distribuciény uso de los PFDMPS, los cuales estos procesos son
claves para asegurar la gestion del suministro de los medicamentos a diferentes

dependencias y establecimientos del MINSA.(37)

Petitorio nacional unico de medicamentos esenciales (PNUME).

Viene hacer un documento normativo que regula la prescripcion, dispensacion,
adquisicion y utilizacion de los medicamentos en los diferentes niveles de
atencion de los establecimientos del sector salud. Por otro lado, tiene como
finalidad el mejoramiento del acceso de la poblacion a los medicamentos que son
identificados como necesarios para prevenir, tratar y controlar las enfermedades
frecuentes en el pais garantizando de esta manera la disponibilidad en todos los
establecimientos del sector salud en relacion a una lista de medicamentos
esenciales apoyado en la ley general de PFDMPS vy los comités
farmacoterapéuticos quienes son los que recogen informacion sobre la necesidad

de tal o cual medicamento.(38), (39)

Sistema de salud.

Parte desde la perspectiva de salud publica incluyendo un conjunto de
instituciones u organizaciones que estan directamente vinculados con brindar
diferentes tipos de atenciones de salud que contribuyen a mejorar la calidad de
vida de la poblacion. Esta encabezado por el MINSA lo cual esté relacionado con
las direcciones regionales mediante coordinacion interinstitucional a nivel
nacional, regional y nivel local encargados de velar por el bienestar de la salud

publica en cada jurisdiccion correspondiente de su area geogréafica.(39)

Entonces en el Peru el sistema de salud es fragmentado porque esta dividido en
sector publico y sector privado donde se puede identificar que en el sector privado

estan las personas aportantes o subsidiados por algin empleador o realizando un
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pago personal o familiar, asi mismo, en el sector publico se ubican las personas
de bajos estratos econdémicos que estan ligados al sistema de seguro integral de
salud quien es el ente que cubre las necesidades médicas de las personas que no

tengan los medios para cubrir los gastos de salud.

2.3.9. Tipos de familia.(40), (41), (42)
Las familias estan conformadas por una pareja conyugal que es conocida desde
antafio en todo el mundo, el cual estad formado por padre, madre, hijos, abuelos,
tios y otros parientes vinculados al esposo o esposa. En ese contexto, las familias
se clasifican de acuerdo a los integrantes que los conforman; lo cual las familias

que seran objeto de estudio son:

— Familia nuclear: llamada también tradicional, estd constituida por ambos
padres y los hijos que viven en un solo hogar, la cual se presenta con mayor

frecuencia en la actualidad y conforman el nacleo familiar.

— Familia extensa: este tipo de familia esta compuesta por parientes de los
padres e hijos y a la vez pueden estar incluidos los abuelos, tios, primos y
otros consanguineos, por el cual este tipo de familia actua como red de apoyo
ante cualquier necesidad de cada integrante, jugando un papel importante en

la transmision de valores y costumbres.

2.4.Bases legales
La ley general de salud N° 26842 En el capitulo 11 del articulo 26 establece que al
prescribir medicamentos deben consignar obligatoriamente su Denominacién Comun
Internacional (DCI), el nombre de marca si lo tuviere, la forma farmacéutica,

posologia, dosis y periodo de administracion.(43)

De la ley 29459 Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y productos
Sanitarios en el capitulo VIII Del Acceso de los Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos sanitarios (PFDMPS) dispone que el estado es
quien promueve el acceso universal de PFDMPS, y también la adopcion de medidas
para garantizar el acceso de la poblacion a los medicamentos y dispositivos médicos
esenciales, asi mismo, los servicios de farmacias publicas estan obligados a mantener
reservas minimas en su stock de productos farmacéuticos esenciales disponibles de

acuerdo a su nivel de complejidad y poblacién.(44)
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Con el DS N° 027 — 2015 SA aprueban la ley N° 29414 Ley que Establece los
Derechos de las personas usuarias de los Servicios de Salud, en su articulo 10 Derecho
al Acceso a Servicios, medicamentos y productos sanitarios indica que toda persona
tiene derecho a los servicios, medicamentos, productos sanitarios adecuados y
necesarios para prevenir, conservar o restablecer su salud segun lo requiera el usuario;
asi mismo las IPRESS deben garantizar el acceso a los PFDMPS en forma oportuna

y equitativa satisfaciendo las necesidades de la poblacién.(45)

En julio del 2023 aprueban el nuevo Documento Técnico: Petitorio Nacional Unico
de Medicamentos Esenciales para el Sector Salud mediante RESOLUCION
MINISTERIAL N° 633-2023/MINSA, documento que sustenta la inclusion o
exclusion de diferentes medicamentos para la mitigacion y tratamiento de diferentes
enfermedades en bienestar de los integrantes de una sociedad buscando minimizar el
déficit del acceso oportuno a los medicamentos que son claves para los tratamientos

de diferentes enfermedades.(46)

2.5.Definicion de términos

a)Posicion econdémica

Define la posicion de las personas dentro de las jerarquias de poder, de prestigio y
de acceso a los recursos considerando el ingreso de dinero o gasto del mismo de

acuerdo a sus necesidades.(23)
b)Gasto de bolsillo en salud.

Se refiere al dinero que paga una persona por algun servicio de salud independiente
si el servicio es en establecimiento formal (clinica, hospital, farmacia, consultorio)
o informal (medicina complementaria) y siempre deduciendo del gasto cualquier

reembolso de costos previos.(3)
¢) Medicamentos esenciales.

Es todo preparado farmacéutico eficaz y seguro que se usa para la prevencion,
diagnostico o tratamiento de alguna enfermedad, y a su vez deben estar disponibles,
accesibles y asequibles para toda la poblacion, para resolver las necesidades

prioritarias de salud en la sociedad.(39)
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d)Determinantes sociales.

Son las circunstancias que tiene cada persona desde que nace hasta que envejecen,
es decir el conjunto de factores sociales, econdémicos, politicos, bioldgicos,

ambientales y culturales.(26)
e) Familia nuclear

También denominada familia biparental con hijos o tradicional, ya que esta formada

por el padre, la madre el o los hijos biol6gicos.(40)
f) Familia extensa
Este tipo de familia esta conformada por varios integrantes de la misma familia que

viven bajo un mismo techo como: padres, hijos, abuelos, sobrinos y tios, etc.(40)

2.6.Hipotesis
H1: Los determinantes socioeconomicos afectan significativamente el gasto familiar
en medicamentos esenciales en los pacientes atendidos del Hospital II-E Simén
Bolivar. Cajamarca, 2023; subrayando los méas importantes: Seguro y tamafio de

familia; ingreso familiar, empleo y ocupacion

2.7.Variables
La investigacion realizada en el establecimiento de salud de la jurisdiccion de

Cajamarca, considerd dos variables de estudio que se indican a continuacion
— Variable 1: Determinantes socioeconémicos

— Variable 2: Gasto familiar en medicamentos esenciales.
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2.7.1. Operacionalizacion de variables

GASTO DE BOLSILLO EN MEDICAMENTOS ESENCIALES Y DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL I1-E SIMON BOLIVAR. CAJAMARCA, 2023.

VARIABLES
Variable Definicion operacional de las variables
_ _ _ o Escala de Instrum_e,nto de
Dimensiones Indicadores Categoria/ltems ...~ | recoleccion de
medicion
datos
Sexo * Mascull_no Nominal
e Femenino
Edad * De25 a~44 afios Ordinal
e De 44 ainos a mas
. e Seguro integral de salud (SIS)
_ Detggz?;r::sntes e Essalud
DET\E/IirI\I/(IjIIbI\IﬁAll\.I TES Seguro e Saludpol Nominal
SOCIOECONOMICOS. ® Seguro privado
Es el nivel o estatus * Sin seguro o
socioeconomico de una Tamafio de familia Familia nuclear Nominal Cuestionario
familia donde existe e Familia extensa
factores relacionados con e Desempleado
la posicion economica y » Empleado del sector puiblico
social. Empleo y e Empleado del sector privado Nominal
ocupacion laboral |* Trabajador independiente
Determinantes e Obrero
econoémicos Ingreso promedio | Menor al minimo vital (<1025.00)
familiar e Igual al minimo vital (=1025.00) Razon
e Mayor al minimo vital (>1025.00)
Nivel Educativo |e Sin educacion Ordinal
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Primaria completa

Secundaria completa

Educacion técnica superior
Educacion universitaria completo

Variable 2: GASTO Gasto promedio | * Bajo

. Escala
MEDICAMENTOS familla (GPF) |2 Amet
i (48) e Alto Cuestionario

El gasto de bolsillo en . . .
salud y en medicamentos,|  Gasto de e Farmacia del mismo hospital Nominal
se define como el pago|  bolsillo e Farmacias o boticas privadas
directo  realizado  por en —
individuos o usuarios de| medicamentos | Compra de|e Botiquin (zona rural)
servicios de salud a medicamentos Nominal

proveedores de atencién
médica al momento del
uso del servicio.(47)

25




CAPITULO IlI1
MARCO METODOLOGICO
3.1.Area geogréafica y ambito de estudio

La investigacion se realizd en el hospital I1-E Simon Bolivar; Distrito, Provincia y
Departamento de Cajamarca ubicado en, avenida Mario Urteaga n° 500 en el centro
de la ciudad, institucion que pertenece a la Unidad Ejecutora Red Integrada de Salud,
que es responsable de velar por el funcionamiento y calidad de servicio del
establecimiento de salud con atencién especializada y de categoria II-E, con el
objetivo de favorecer la integridad de los pacientes impulsando la calidad en salud de

la poblacion que recibe atencion en el establecimiento que presta servicios de salud.

El departamento de Cajamarca se encuentra ubicado en zona norte del pais a una
altitud de 2750 msnm con superficie de 33 318 Km? de territorio comprendiendo entre
ellas las regiones naturales de costa y selva en las cuales de acuerdo al censo realizado
en el 2017 por el INEI reporta un total de 1 341 012 habitantes en toda la region.(49)

3.2.Tipo y disefio de investigacion

Segun Sampieri (50), la investigacion realizada sigue un disefio no experimental de
tipo descriptivo porque no existe la manipulacion de variables y solo se observa
fendmenos en su contexto natural para ser analizados; asimismo, se indaga la
incidencia de las variables en una determinada poblacion; y transversal porque la
recoleccidn de datos se realiz6 en un solo momento con el fin de describir y analizar
su incidencia en interrelacion con el problema estudiado, asi como, la influencia de
los determinantes socioecondémicos sobre el gasto familiar en medicamentos
esenciales, a fin de identificar cuales son aquellos determinantes que se relacionan

significativamente con el gasto de bolsillo en medicamentos.
3.3.Método de investigacion

El estudio de investigacion se realizé con el método Hipotético deductivo teniendo
un enfoque cuantitativo porque consiste en la recopilacion de datos y el analisis de

los mismos de acuerdo a las variables planteadas que mide los fendmenos estudiados
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para probar, confirmar teorias o hipdtesis mediante la utilizacion de andlisis

estadisticos para obtener resultados generales.(50)
3.4.Poblacion, muestra

a)Poblacién: Estuvo constituida por todos los pacientes atendidos por consulta
externa, en el Hospital 11-E Simon Bolivar durante el cuatro trimestre del 2023

b)Muestra. Constituida por la poblacion que cumplan con los criterios de inclusion
y exclusién. Dado a que se desconoce el tamafio de la poblacion, el tamafio de
muestra se calcul6 en base a la férmula estadistica para una poblacion
indeterminada, extraida del libro de Bioestadistica de Wayne.(51)

Z? §2
L

Donde:

S: Varianza del gasto en salud (S), promedio del gasto en medicamentos. Los datos
utilizados en la varianza y promedio de gasto se obtuvieron de la tesis de Tobar

Gregory, usados también por Garcia:(20)

Tamafo de la muestra=n

Varianza de gasto en salud S?= 131.036886

Promedio del gasto de medicamentos= 44
— d: Error relativo (5%) d = (44*0.05) = 2.2
— z: Coeficiente de confianza 95%: Z =1.96

Reemplazando valores, se tiene:

_ (1.96)% x 131.036886
B (2.2)2

_3,8416+ 131.036886

184 = 104.0064

n

La muestra estara conformada por un total de 104 participantes.
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c) Muestreo: Es no probalistica por conveniencia o intencional, se reclutaron a

pacientes voluntarios que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
3.5.Unidad de analisis

Estuvo conformada por cada uno de los pacientes mayores de 25 afios de edad
atendidos en el Hospital 11-E Simén Bolivar durante el cuarto trimestre del afio 2023,

con independencia econdémica y responsables de solventar su economia familiar.
3.6.Criterios de inclusién y exclusién
Inclusién: De acuerdo a esta etapa se tomaron en cuenta los siguientes criterios:

— Personas mayores de 25 afios de edad, de ambos sexos que acuden a los
servicios de consultorios externos; con independencia economica y

responsables de solventar su economia familiar.
— Pacientes atendidos en el cuarto trimestre del 2023
— Personas que voluntariamente desearon participar en la investigacion.
Exclusion: la poblacion que fue excluida del estudio es:
— Pacientes con necesidades especiales o considerados poblacién vulnerable.

— Pacientes menores de 25 afios de edad y aquellos que no hayan sido atendidos

por consultorios externos (mujeres embarazadas.)
3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se uso el cuestionario de Pérez adecuandose a la realidad existente(22); y apoyado
por el método elaborado por Ke Xu, que incluye todas las dimensiones de las variables

como determinantes socioeconémicos y gasto familiar en medicamentos.

Para el proceso de recoleccion de datos se solicitd la autorizacion al Director de la
Red Integrada de Salud (RIS) y al jefe del establecimiento de salud a través de una
carta de presentacion emitida por la Escuela de Posgrado de la Universidad. Se
procedio a la recoleccion de datos con la técnica de encuesta y como instrumento el

cuestionario elaborado por el investigador el cual fue sometido a validez por juicio de
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expertos; que tuvo como estructura de tres secciones: seccion de informacion del
paciente, seccidn de determinantes socioecondmicos y seccion de gasto de bolsillo en

medicamentos con preguntas claves que no generen sesgo en los resultados.
3.8.Validez y confiabilidad del instrumento.

El instrumento fue validado por criterio de jueces, conocedores de la salud publica y
abastecimiento en medicamentos, la valoracion del contenido del instrumento fue de
acuerdo a los siguientes criterios: claridad, objetividad, organizacion, consistencia y
coherencia interna, si el instrumento si mide lo que pretende medir de acuerdo al titulo

de investigacion. (ver apéndice)

La confiabilidad por jueces expertos se realizo por el coeficiente de V de Aiken que
permite cuantificar la relevancia de los items, respecto a un dominio de contenido
segun criterios establecidos; esta prueba combina la facilidad del calculo y la
evaluacion de resultados a nivel estadistico. Bajo este proceso el coeficiente presenta
valores entre 0 y 1 siendo que los valores mas cercanos a la unidad son aquellos que
indican mayor acuerdo entre jueces. Los calculos realizados fueron remplazando
variables: X: es el promedio de los criterios evaluados por cada juez, L: valor minimo
evaluado en la escala, K: valor maximo evaluado menos el valor minimo y V: es el
coeficiente de Aiken. Entonces, bajo estos parametros el estudio realizado tiene una
confiabilidad del 0.83 en promedio de Aiken segun los criterios evaluados de acuerdo
a la valoracion de cada uno de los expertos, siendo un instrumento confiable porque

muestra resultados reproducibles estadisticamente.(52),(53),(54) (ver apéndice)
3.9.Técnicas de procesamiento y analisis de los datos

El procesamiento y analisis de datos se realizé con el paquete estadistico de SPSS 27
utilizando la prueba estadistica de Chi-cuadrado, y ademas se utiliz6 el programa de

Microsoft office de Excel, para la presentacion de tablas de contingencia.

3.10. Ciriterios éticos

En el proceso de la investigacion se aplicaron los siguientes principios éticos:

a) Confidencialidad: Se mantuvo la intimidad de los participantes, que implic6 que

nadie a excepcion del investigador pueda vincular los registros con los datos
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b)

recogidos, se mantuvieron en un lugar privado y seguro hasta el analisis

cuantitativo (55). Siendo asi que, no se solicito la identidad a ningun participante.

Veracidad e imparcialidad: de acuerdo a este criterio se analiza el contenido de
la informacion recopilada para realizar la redaccion, no comprometiendo de
ninguna forma a las personas entrevistadas.(55)

Autonomia en este contexto no se aplic exigencia para la participacion, solo se

incluyeron a los participantes que aceptaron voluntariamente participar de la
encuesta.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Tabla 1: Determinantes sociales de la poblacion atendida en el Hospital 11-E
Simon Bolivar de Cajamarca, 2023

Determinantes sociales n %

Sexo

Masculino 38 36,5
Femenino 66 63,5
Edad

De 25 a 44 afios 73 70,2
De 45 afos a mas 31 29,8
Seguro

Seguro integral de salud (SIS) 70 67,3
EsSalud 23 22,1
Saludpol 1 1,0
Seguro privado 1 1,0
Sin seguro 9 8,7

Tamario de la familia

Familia nuclear 78 75,0
Familia extensa 26 25,0
n =104

La tabla muestra determinantes sociales de los pacientes atendidos en el Hospital 1I-E
Simén Bolivar, de los cuales el 63,5% corresponde al sexo femenino; el 67,3% poseen
seguro integral de salud (SIS), el 22,1% indican tener EsSalud, vy, el 8,7% declaran no
tener ningun tipo de seguro para la atencién de su salud. Con respecto al tamafio de familia
(padre, madre e hijos (nuclear) y/o abuelos, tios, otros (extensa), el 75,0% de los
encuestados lo conforman los pacientes que tienen familia nuclear; el 70,2% tienen una

edad comprendida en el rango de 25 — 44 afios.
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Tabla 2. Determinantes economicos que afectan al gasto de bolsillo en

medicamentos esenciales

Determinantes econdmicos n %

Empleo y ocupacion laboral

Desempleado 36 34,6
Empleado del sector publico 8 7,7
Empleado del sector privado 16 15,4
Trabajador independiente 37 35,6
Obrero 7 6,7
Ingreso promedio familiar

Menor al sueldo minimo 17 16,3
Igual al sueldo minimo 11 10,6
Mayor al sueldo minimo 73 70,2
No percibe ingreso 3 2,9
Grado de instruccion

Sin estudios 10 9,6
Primaria completa 21 20,2
Secundaria completa 30 28,8
Superior técnico completa 20 19,2
Superior universitaria completa 23 22,1

n =104

Entonces segln la tabla 2 muestra resultados de los determinantes econémicos de los
pacientes donde el 35,6% tienen un trabajo independiente y el 34,6% son desempleados;
de los cuales el ingreso promedio familiar declarado supera el mayor del sueldo minimo
vital percibido con un 70,2%, vy, el 16,3% tienen ingreso familiar menor a un sueldo

minimo vital.
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Cabe resaltar también que el grado de instruccion de cada integrante de la familia juega
un papel importante para el ingreso econémico, toda vez que de acuerdo a la educacion
seria la ocupacién y la percepcion de sus ingresos, de las cuales la poblacion de estudios,
el 49% tienen primaria a secundaria completa y el 41,3% con grado superior técnico -
universitaria completa, asi mismo, el 9,6% declaran no tener estudios, estos resultados
influyen de cierta manera en el ingreso econdémico familiar referente al sueldo minimo

vital estipulado a nivel nacional.

a. Empleo y ocupacion laboral: determinante que guarda estrecha relacion con el
crecimiento econdémico social, de la cual cada familia busca tener una posicion
econOmica para la subsistencia familiar. Es por ello, en la poblacion de estudio el
35,6% son trabajadores independientes y el 6,7% de ocupacion obrero, siendo un
factor que esté presente en el gasto familiar en medicamentos.

b. Ingreso promedio familiar: es el determinante econdmico que depende de la
ocupacion y empleo y este, a su vez del grado de instruccién, asimismo, de
acuerdo la poblacion estudiada el 70,2% tienen un ingreso mayor al minimo vital
y el 2,9% no presenta ingreso. Este factor es un predeterminante de las cuales los
integrantes de las familias prefieren comprar los medicamentos antes de
adquirirlos en el mismo establecimiento de salud, debido a que cada integrante de
la familia tiene un ingreso personal y la suma de ello supera el minimo vital.

c. Grado de instruccion: el nivel educativo es un factor que guarda relacién con la
ocupacion y empleo asimismo serd un determinante para la posicion economicay
asimismo el ingreso familiar; de los cuales nuestra poblacién de estudio se
encuentra con el 90,3% con grado de instruccion desde tener primaria completa a
superior universitaria completa, y el 9,6% no tienen ningun nivel educativo, el
cual también influye en el gasto familiar en medicamentos porque de alguna forma
tienen conocimiento basico sobre algunos medicamento y se automedican de

acuerdo a sus sintomas acudiendo a los establecimientos privados.
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Tabla 3. Gasto promedio de bolsillo de los pacientes en medicamentos esenciales

segun la utilizacion de los servicios del Hospital 11-E Simdn Bolivar

Gasto promedio por

Servicios atencion (S/.)
Neumologia 24,6
Gastroenterologia y endocrinologia 91,8
Reumatologia 34,1
Urologia 30,8
Odontologia y oftalmologia 22,8
Gineco-obstétrico 36,2
Cardiologia 157,8
Medicina general 27,9

En la tabla 3 permite observar que los pacientes encuestados acuden a consultorios
externos por diferentes patologias y especialidades médicas, viéndose reflejado el gasto
promedio de bolsillo por especialidad, por la cual cardiologia es el servicio donde los
pacientes tienen un gasto mayor de 157.8 nuevos soles, sequido de gastroenterologia y
endocrinologia con un gasto promedio de 91.8 nuevos soles. Ademas, se evidencia el
gasto promedio menor en odontologia y oftalmologia (22.8 nuevos soles) asi como

también en neumologia (24.6 nuevos soles).

La tabla revela también que el gasto promedio por los pacientes se entrevé en las
especialidades que brinda el nosocomio de gineco-obstétrico (36.5 nuevos soles),
reumatologia (34.1 nuevos soles), urologia (30.8 nuevos soles) y medicina general con

un 27.9 nuevos soles, por cada atencion recibida de algin miembro de su familia.
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Tabla 4. Gasto promedio en medicamentos esenciales segun el ingreso familiar

referente al minimo vital.

Ingreso econémico Né de o .- % promedio de gasto
familiar s/, familias 7o Familia segun el ingreso
Menor al minimo vital < 1025.00 20 19,23 8,2
Igual al minimo vital 1025.00 11 10,58 8,5
Mayor al minimo vital > 1025.00 73 70,19 4,2
TOTAL 104 100

La tabla que antecede muestra los resultados que, del 100% de los encuestados 20 familias
tienen un ingreso menor al sueldo minimo vital, y 73 familias presentan un ingreso mayor
al minimo vital; asi como también 11 de ellas su ingreso es igual al minimo vital. En ese
contexto, el gasto promedio de acuerdo al ingreso familiar oscila entre 8,2% a 8,5% segun
las familias con ingresos iguales o menores al sueldo minimo vital, y el 4,2% de gasto
promedio en medicamentos de acuerdo al ingreso se ve reflejado en las familias con
ingresos mayores al sueldo minimo. Entonces estos resultados demuestran que las
familias que tienen menor ingreso, ya sea por uno o dos integrantes estan propensos a
tener mayor gasto de bolsillo en medicamentos que las familias que tienen mayor ingreso

economico.
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Tabla 5. Determinantes sociales que afectan el gasto familiar en medicamentos
esenciales en pacientes atendidos del hospital 11-E Simo6n Bolivar.
Cajamarca, 2023

Gasto de bolsillo

Chi-Cuadrado

Determinantes sociales Bajo Medio Alto
n % n % n % X® p-valor

Sexo 0,30 0,861
Masculino 34 327 3 29 1 10
Femenino 61 587 4 38 1 10
Edad 1,05 0,593
De 25 a 44 afios 68 654 4 38 1 10
De 45 a més afios 27 260 3 29 1 10
Seguro 31,90 0,000*
Seguro integral de salud 65 625 5 48 0 0.0
(SIS) ’ : ’
EsSalud 1 10 0 00 o0 00
Saludpol 21 202 O 00 1 10
Seguro privado 1 10 0 00 1 10
Sin seguro 7 6,7 2 19 0 00
Tamarnio de la familia 8,02 0,018*
Familia nuclear 69 663 7 67 2 19
Familia extensa 26 250 O 00 O 00
*: p<0,05

En la tabla 5, se observa que el 58,7% de los pacientes del sexo femenino tienen un bajo
gasto de bolsillo en medicamentos esenciales, frente al 1,0% que tienen gasto de bolsillo
alto, con respecto a la edad, el 65,4% de los que se encuentran en el rango de 25 a 44 afos
de edad tienen un gasto de bolsillo bajo, y el 1,0% tiene gasto de bolsillo alto en

medicamentos.

El estudio muestra también, que los pacientes SIS con el 62,5% realizan un gasto de
bolsillo bajo, y, el 20,2% los de saludpol. Asi mismo, el gasto de bolsillo en
medicamentos se puede corroborar en aquellos pacientes con seguro privado con el 1,0%
de gasto alto por la compra de medicamentos. Al igual que el gasto de bolsillo en
medicamentos se origina en las familias de tipo nuclear que oscila desde un gasto bajo
(66,3%), gasto medio (6,7%) y un gasto alto (1,9%) por algun integrante que necesite

atencion médica.
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La tabla refleja una relacion significativa de (p=0.000) entre las variables de estudio de
pacientes con seguro y gasto de bolsillo, y; con tamarfio de la familia y gasto de bolsillo
(p= 0.018) segln la prueba estadistica de Chi-cuadrado por independencia de criterios
(95% de confiabilidad), indicando que los determinantes sociales seguro y tamario de la

familia afectan el gasto familiar en pacientes por la compra de medicamentos.

Asimismo, los determinantes sociales como la edad y el sexo en la estadistica demuestra
que no guardan relacion significativa con el gasto de bolsillo en medicamentos esto
debido a que la gran mayoria se encuentra afiliado al SIS o el gasto es cubierto por algln
familiar, pero ello no significa necesariamente que no haya efecto o asociacion al
problema publica, de alguna forma tiene efecto negativo minimo ante el problema social

de la salud que afecta definitivamente a la poblacién con menos recursos econémicos.

37



Tabla 6. Determinantes economicos que afectan el gasto familiar en medicamentos
esenciales en pacientes atendidos del hospital 11-E Simo6n Bolivar.
Cajamarca, 2023

Gasto de bolsillo

Determinantes Chi-Cuadrado

o Bajo Medio Alto
econoémicos

n % n % n % X* p-valor

Empleo y ocupacién

31.52 0.000*
laboral
Desempleado 33 317 3 29 0 00
Empleado del sector
otblico 6 58 0 00 2 19
Empleado del sector
orivado 16 154 0 00 O 0.0
Trabajador independiente 3 3387 2 19 0 00
Obrero 5 48 2 19 0 00
Ingr_e_so promedio 2112 0.002*
familiar
Menor al sueldo minimo 13 125 4 38 0 00
Igual al sueldo minimo 8 77 3 29 0 00
Mayor al sueldo minimo 717 683 0 00 2 19
No percibe ingreso 3 29 0 00 0 00
Grado de instruccion 6.58 0.583
Sin estudios 9 87 1 10 0 00
Primaria completa 18 173 3 29 0 00
Secundaria completa 28 269 2 19 0 00
Superior técnicocompleta 18 173 1 10 1 1.0

Superior universitaria

22 212 0 00 1 10
completa

*: p<0,05

Los hallazgos que muestra la tabla referente a los determinantes econémicos que afectan
el gasto familiar por la compra de medicamentos, esta en el empleo con un 33,7% de
gasto bajo en los trabajadores con ocupacién independiente, y el 31,7% en los usuarios
que no tiene empleo. Y de acuerdo al ingreso familiar el 68,3% en gasto bajo se origina
en las familias que tienen ingreso mayor al minimo vital; frente al 5,8% del total de la

poblacién estudiada tiene un gasto familiar alto por la compra de medicamentos.
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Asimismo, la tabla 6 muestra también el grado de instruccion como determinante
econdmico que interfiere en el gasto de bolsillo con un 26,9% con un gasto bajo en
aquellos pacientes que tienen secundaria completa; y un 38,5% en los encuestados con
superior técnico - universitaria completa. De esta forma se puede observar que el grado
de instruccién guarda estrecha relacién de importancia para el ingreso familiar y la

ocupacion laboral y/o empleo de los integrantes de las familias.

Entonces de acuerdo a los resultados obtenidos y habiéndose encontrado relacion
significativa (p<0,05) entre la ocupacidn laboral (p=0,000) y el ingreso promedio familiar
(p= 0.002) con el gasto de bolsillo en medicamentos esenciales, segin la prueba
estadistica del Chi-cuadrado de independencia de criterios (95% de confiabilidad), indica
que los determinantes econdmicos como el empleo y/o ocupacion laboral, y el ingreso
promedio familiar afectan el gasto de bolsillo en los pacientes. Con estos resultados queda
demostrado que se ha cumplido con la hipotesis general de la investigacion siendo dos de
los determinantes socioeconomicos (ingreso promedio familiar, ocupacion y/o empleo)
que afectan significativamente en el gasto familiar en medicamentos esenciales de los

pacientes atendidos en el Hospital 11- E Simén Bolivar de Cajamarca.
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Andlisis y discusion

El gasto de bolsillo en la adquisicion de medicamentos por los pacientes aumenta cada
vez mas debido a muchos factores que parten desde la fabricacion o elaboracion de los
mismos; y el alto costo de los excipientes para el producto terminado, afectando
directamente al bolsillo de las familias de recursos bajos. El tema del gasto de bolsillo en
salud se viene consolidando ya desde la OMS identificado como un indicador basico en
salud, de gran prioridad para las autoridades sanitarias de cada Pais 0 Region local(32).
El Perl no es ajeno a este problema de salud, en el cual gran cantidad de los pacientes
que acuden a los servicios de salud sufren gasto de bolsillo para adquirir sus
medicamentos, esto debido a la falta de abastecimiento de medicamentos en los
establecimientos de salud y otros factores como: no contar con seguro integral de salud
(S1S), el seguro no cubre el tratamiento o que los farmacos recetados estén fuera de la
lista del PENUME; todo ellos, también se visualiza en el Hospital 11-E Simon Bolivar de

Cajamarca; afectando tanto a pacientes con seguro social o seguro particular.

De acuerdo a lo descrito en los parrafos que antecede, el gasto familiar en medicamentos
se relaciona significativamente con los determinantes sociales como el tamafio de familia
y el tipo de seguro, igualmente los determinantes econémicos como: ingreso promedio
familiar, la ocupacion y empleo son los que intervienen en el gasto de bolsillo por la
compra de medicamentos por cada concurrencia al nosocomio. Los resultados obtenidos
muestran que el ingreso promedio familiar de aquellas familias que gana menor al minimo vital
es de 16,3%; similar al estudio de Alvis-Zakzuk J y colaboradores que el ingreso en las
familias de Cartagena Colombia es de 15,4% esto obedece a que las desigualdades

persisten en la proteccion financiera de las familias contra el gasto de bolsillo.(5)

Asimismo, se encontré también que las familias nucleares predominan con un 75,0%,
seguido de la edad de 25-44 afios con un 70,2% del total de los encuestados. Por otro
lado, los determinantes con menor presencia son el tipo de seguro entre ellos SIS con
67,3%, ESSALUD 22,1% y los que no tienen seguro con el 8,7%, y el sexo femenino con
el 63,5% frente al masculino con 36,5%. Estos determinantes se abordan en la OMS desde
el contexto socioecondmico y politico; asimismo De la Torre Ugarte Guanilo M. aborda
los determinantes desde la posicion econdmica de los grupos sociales generando una

mayor vulnerabilidad para algin problema de salud.(34)
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Por consiguiente, los determinantes econémicos que afectan al gasto de bolsillo en
medicamentos esenciales son aquellos que influyen en la salud publica, de acuerdo a la
poblacion de estudio el 35,6% son trabajadores independientes y el 70,2% tienen ingreso
mayor al minimo vital frente al 28,8% con secundaria completa. Del mismo modo Lip
Licham y Rocabado Quevedo. 2005, muestran que el grado de instruccion, la ocupacion
laboral y el ingreso familiar son determinantes que de cierto modo guardan relacion con
el ingreso minimo vital, de las cuales el 30 y 24% tienen un ingreso menor al vital frente
al 38 y 28% que tienen ingreso mayor al minimo vital; por lo general las personas que
tienen mayor ingreso gozan de una mejor salud que las personas que tienen menores
ingresos econdmicos; por consiguiente, el ingreso econdmico es uno de los factores que

influye en la salud.(28)

Asimismo, después de los descrito sobre los determinantes socioecondmicos, el gasto de
bolsillo de los pacientes en medicamentos esenciales; con su situacion socioeconomica
se puede evidenciar que a mayor ingreso; el gasto en la compra de medicamentos es bajo.
De las cuales las familias tienen un gasto familiar de acuerdo a la especialidad o servicio,
por lo que tener enfermedades cronicas el gasto es mucho maés tal como se observa en el
servicio de cardiologia el gasto promedio es de 157.8 nuevos soles frente al servicio de
gastroenterologia y endocrinologia con un promedio de 91.8 nuevos soles por la compra
de medicamentos; recogiendo similitud con lo investigado por Nievas, et al. 2021 en
Argentina con el 34.72 dolares del gasto declarado de la poblacion estudiada con las
mismas variables de estudio; todo ello se debe a que los hogares con menor ingreso corren
mayor riesgo o dificultades para adquirir sus medicamentos, debido a que la canasta
basica familiar va en aumento y las enfermedades crénicas cada vez son mas persistentes

en las familias de bajos estratos.(7)

En la investigacion realizada los resultados muestran que los determinantes
socioecondmicos estan significativamente asociados al gasto familiar en medicamentos,
entre ellos resalta el tipo de seguro (p=0.000) y el ingreso promedio familiar (p=0.002)
los cuales guardan relacién significativa (p<0.05) con el gasto de bolsillo en
medicamentos, segun la prueba de chi-cuadrado. Estos datos similares se pueden
corroborar con el estudio realizado en China por los investigadores Chen Yuehua y Liu
Wenbin, Vu La et al. de los cuales el gasto de bolsillo tuvo relacion significativamente en

la economia familiar con p<0.001 y en los pacientes con algun tipo de seguro con p< 0,05
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mismos que tuvieron un gasto de bolsillo menor en la atencion hospitalaria. De acuerdo
a los datos encontrados se puede determinar que ambas dimensiones estan relacionadas
significativamente con el gasto de bolsillo en los pacientes atendidos en el hospital
durante el periodo de estudio.(13), (17)

Lo resultados estadisticos obtenidos en la investigacion (tabla 5 y 6) puede describir que
los determinantes econdmicos entre ellos empleo y ocupacion en la categoria
desempleado fue del 31,7% siendo este un gasto bajo, sin embargo, en los pacientes que
tienen empleo el gasto fue alto con el 1,9%; por otro lado, los determinantes sociales
como el tipo de seguro social el 62,5% tiene gasto bajo en relacion al 1,0% frente a
cualquier otro tipo de seguro. Datos numéricos que se encuentran contradictorios con el
estudio realizado en Panaméa por Herrera V. y colaboradores donde ellos obtienen
resultados que los que cuentan con empleo gastan el 17,7% frente a los desempleados con
el 16,2% vy el seguro social con 17,8% con respecto al 18,4% en los que tenian seguro
privado; pese a estos resultados, el estudio realizado en el hospital Simon Bolivar
coinciden con el estudio de referencia con la relacion significativa mediante la prueba de
Chi-cuadrado. Asimismo, también el estudio de Alviz-Zackzuk J realizado en Colombia
coincide en los determinantes socioecondémicos (educacion y la ocupacion) que estan

significativamente relacionados con el gasto de bolsillo en salud.(4), (5)

Asimismo, la encuesta realizada en el hospital Simon Bolivar segun los datos obtenidos
se pudo observar que los determinantes socioeconomicos juegan un papel importante en
el gasto de bolsillo en medicamentos con un promedio de 84.78 nuevos soles en los
pacientes encuestados. Dato que guarda similitud con el estudio de Rojas LE realizado en
México donde demuestra que el gasto promedio en medicamentos es de 379 pesos (83.38
nuevos soles), interpretandose que estos determinantes tanto en otros paises y en la ciudad
de estudio estan relacionados con el gasto de salud y los pacientes con seguro o sin seguro
son los que sufren este gasto catastrofico afectando directamente a la economia familiar,
asi como lo plantea Pavon-Ledn et al. en su estudio determina que los medicamentos que
cubre el seguro de alguna forma generan gasto de 28.8 ddlares junto con los
medicamentos que no cubre el seguro con 8 dolares, lo que demuestra que los asegurados
tienen mayor gasto de bolsillo. Comparado con nuestro estudio se describe que los
asegurados tienen un gasto bajo en medicamentos de acuerdo a las atenciones
recibidas.(18), (19)
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La investigacién realizada en la jurisdiccion de Cajamarca se observa que el 1,0% de
ambos sexos, y mayores de 25 afios tienen un gasto alto de los cuales el sexo femenino
realiza un gasto bajo con el 58,7% y de acuerdo al nivel educativo, los que tienen el grado
de instruccidn superior tienen un gasto alto del 2,0% en la compra de medicamentos.
Comparado con el estudio de Garcia L. y Rojas C., realizado en Peru existe diferencia de
datos en las categorias estudiadas, esto debido a que nuestro estudio solo se basa en una
jurisdiccion seleccionada, de los cuales en base al ingreso promedio familiar y el gasto
promedio se tiene que el gasto familiar es de 3,87% en el gasto de bolsillo en
medicamentos, similar al resultado del antecedente con un 4,3% al 8,3% del gasto
familiar. (20)

Los resultados derivados de la actual investigacion guarda similitud con el estudio
realizado por DIGEMID-MINSA que el gasto de bolsillo en medicamentos en los
afiliados al SIS es del 58% con respecto a nuestro estudio con el 62,5% tienen un gasto
bajo en medicamentos(9). Asimismo también existe relacion con el estudio de Petrera-
Pavone M y su colaborador el cual estudian las variables de gasto de bolsillo y los
determinantes socioecondémicos que tiene como resultado que los asegurados por SIS
tienen un gasto de 44% y un 62% en los no asegurados, por consiguiente, en ambos
estudios existe gasto de bolsillo en los asegurados como también se comprueba por
nuestro estudio realizado utilizando las mismas categorias de estudio a partir de las

variables en comun.(21)

Los determinantes socioecondémicos estan relacionados significativamente con el gasto
de bolsillo en medicamentos, obteniendo como resultados el gasto promedio por
especialidad y el tipo de enfermedad de cada paciente, donde el gasto notorio elevado
oscila de 91.8 a 157.8 nuevos soles y el gasto bajo es de 22.8 nuevos soles. Datos que se
pueden comparar con el trabajo de investigacion realizado en el hospital regional docente
en el la especialidad de salud mental, donde muestran que los pacientes que son atendidos
en el area tuvieron gasto de bolsillo en medicamentos desde s/. 3.00 a s/ 600.00 nuevos
soles. Entonces ambos estudios muestran resultados del gasto monetario que existe en los
pacientes asegurados y no asegurados afectando directamente a la economia familiar de

la poblacion cajamarquina.(22)

Los resultados obtenidos en el estudio muestran que el gasto familiar en medicamentos

estd presente en las familias con ingresos igual 0 menor al minimo vital, de las cuales
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destinan un promedio de 8,2% a 8,5%, al igual que la investigacion hecha por INFOBAE
donde resalta que el gasto de bolsillo es del 10% en las familias mas pobres(56).
Asimismo, también se encontro que las familias que tienen ingreso mayor al minimo vital
gastan un promedio de 4,2% de su ingreso, que comparado con la investigacién realizada
por AIS PERU basado en el ENAHO describe que las personas con mas solvencia
econOmica destinan un 3,1% de sus ingresos para la compra de medicamentos(57). Por
consiguiente, los resultados obtenidos guardan similitud con los datos presentes en estos
estudios demostrando que las familias que tienen menor ingreso estan propensas a gastar

mas en la compra de medicamentos que las familias con mayor ingreso econémico.

La disponibilidad de medicamentos juega un papel importante en el stock de los mismos,
a nivel de las farmacias de los establecimientos de salud se debe garantizar esta
disponibilidad a todo nivel, todo ello va depender mucho de la programacion y
adquisicion de PFDMPS en base a un consumo promedio ajustado histdrico anual, es por
ello, mantener la situacion de normostock en los medicamentos es primordial para

garantizar el acceso y evitar el gasto de bolsillo en los pacientes.

Por otro lado, garantizar la disponibilidad de medicamentos no solo es esperar al
abastecimiento de CENARES, existe normas que regulan para compra de medicamentos
con fuente econdémica de donaciones y transferencias aquello productos que se encuentren
en situacion de substcok o desabastecidos, en ese contexto las unidades ejecutores
deberan realizar un andlisis minucioso y eficaz para realizar las compras que suplan el
desabastecimiento garantizando de esta forma el acceso equitativo a los medicamentos

esenciales.

Para minimizar el gasto familiar en medicamentos las instituciones publicas de salud en
especial los hospitales deberian trabajar en comunicacion con los comités
farmacoterapéuticos los cuales son equipos que evaltian y aprueban la necesidad de
aquellos medicamentos que no estan dentro del PENUME, y de esta manera solicitar la
inclusion de més farmacos en beneficio de las necesidades de salud de la poblacion y
posterior ser entregados a los beneficiarios del SIS y evitar el gasto econémico en los

pacientes.
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CONCLUSIONES

Los determinantes sociales de los pacientes que acuden al hospital 11-E Simon
Bolivar esta en un 63,5% en el sexo femenino y 36,5% en el sexo masculino;
siendo 67,3% con Seguro Integral de Salud (S1S) y la diferencia pertenecen a otras
formas de atencion; el tamafio de familia nuclear es el 75,0% de todos los
encuestados; y el 70,2% estan en un rango de edad entre 25 a 44 afios.

En los determinantes econémicos el 35,6% tienen un trabajo independiente y el
34,6% son desempleados, asi también el 70,2% supera el minimo vital del ingreso
familiar, el 16,3% tienen ingreso menor al sueldo minimo vital, y 41,3% son los

que tienen un grado de instruccidn de superior técnico — universitario.

Finalmente, el gasto de bolsillo afecta a todas las familias, como las tienen mayor
ingreso destinan el 4,2% para la compra de medicamentos y las que tienen menor
o igual al minimo vital destinan el 8,2% al 8,5% del total de su ingreso para la

compra de medicamentos, con un monto entre 22.80 a 157.80 nuevos soles.
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RECOMENDACIONES

— EI director del hospital conjuntamente con el director de la Red Integrada de
Salud, deben implementar mecanismos que prioricen la atencion a pacientes
vulnerables, incluyendo consideraciones sobre el gasto en medicamentos;
teniendo en agenda la programacion, requerimiento y adquisicion de los mismos
a todo nivel, ya sea local y/o nacional garantizando la disponibilidad en la
farmacia del hospital.

— El responsable de farmacia debe realizar el analisis minucioso de disponibilidad
de medicamentos para mantener la situacion de normostock y garantizar la

atencion a los usuarios con sus medicamentos recetados por cada servicio.

— Se deberia explorar la posibilidad de ofrecer un servicio de entrega de
medicamentos a pacientes que no puedan acceder facilmente al hospital, proceso

que ayudaria a fomentar y afianzar el seguimiento farmacoterapéutico.

— EI personal de farmacia del Hospital Simén Bolivar deberia mantener la
comunicacion con el cuerpo medico para priorizar que los medicamentos
recetados sean en su nombre de denominacién comun internacional (DCI), asi
como también estén considerados dentro del PENUME para evitar gasto familiar

en los pacientes.

— Sensibilizar al personal médico y administrativo sobre la situacion
socioeconomica de los pacientes, asi como también, ampliar el equipo de
trabajadores sociales en el hospital y se pueda realizar un seguimiento mas
cercano a las necesidades de los pacientes en cuanto al gasto en medicamentos y

salud.
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APENDICES

Apéndice N° 01: Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO

FAMILIAR EN MEDICAMENTOS ESENCIALES EN PACIENTES

Marcar con un aspa (x) donde corresponda

A. SECION DE INFORMACION DEL PACIENTE
3. Edad:
b. Sexo:

M{]) F(})

1. ¢Cuél es su grado de instruccién?
a. Sin estudios
b. Primaria  completa

. Secundaria completa

d. Superior técnico completa

¢. Superior universitaria completa

2. ¢Cudl es la situacio
a. Desempleado

| de leo?

L

DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS QUE AFECTAN EL GASTO

B. SECCION DE DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS.

ATENDIDOS DEL HOSPITAL II-E SIMON BOLIVAR. CAJAMARCA, 2023

b. Empleadofa) sectar pablico
c. Empleado sector privado

d. Trabajados independiente
e, Obrero

3. En relacién al grupo familiar,
a. N* de miembros en su hogar ( )
b. N° de hijos [ )
c. N* de miembros que trabajon (s ")
4, {Cudl es su Ingreso mensual aproximado?

a. Menor al sueldo minimo S/ 1025
Indicor el monto:

b. 1gual al sueldo minime s/ 1025
Indicar el =

¢. Mayor al sueldo minimo S/ 1025
Indicar el monto:

d. No percibe salatio

5. éQuién més de su familia trabaja y cuanto es el ingreso?

Miembro de la Familia.....c e

Especificar monto

6, éCudl es el ingreso total de la familia mensual? /Lienodo por ef en-
uestodor)

Indicar ef monto: ....cuwiwuwei

7. Cuenta usted con algin seguro: $1{ ) NO [ ) ¢A qué tipo de se-
guro se encuentra afiliado?

a. SIS

b. Seguro privado

c. ESSALUD

d. SALUDPOIL

e, Sin seguro
C. SECCION DE GASTO DE BOLSILLO EN MEDICAMEN-
TOS

1. En los dltimos tres meses cuantas veces acudio al estableci-
miento de salud por alguna enfermedad.
a. Una ver
b. Dos veces

c. Tres voces
d. Ninguno

2. ¢(Porque molestia de salud usted acudié al establecimiento de
salud?

Especificor

3. De todos los medicamentos recetados, {Cudntos de elios no te-
nia la farmacia del hospital?
a. Un medicamento
b Dos medicamentos
c. Ninguno
d. Otro
4, De los medi dos que no son cubiertos por el se-
guro, quien cubre el gasto de ellos,
a. Algun miembro de su hogat
b. Su persona

c. Donado por alguna ONG
d. Instituciones privadas
e. Otro (especifique)

5. Los medicamentos de [a recets médica usted lo adquirié en:
a. Farmacia del mismo hospital
b. Farmacla o botics privada

[JHx, . | ST Iereeand v

6. Si los medi recetados no los adquirié en la farmacie
del hospital {Por qué razén lo adquirié en otro fugar?
a. £ SIS no cubre
b. No tene seguro

¢. La farmacia no cuenta con stock de medicamentos

7. éCuénto es el monto aproximado por la compra de medicamen-
tos an cada atencién recibida?
S/

8. De do a su
on la farmacia del hospital,
4. Slempre
b, A veces

©, Nunca

d. Otro (especificor)

Conoce los obstdculos que mos kacen pagar mds por los medicamentos.
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Apéndice N° 02: Validacion de juicio expertos

FACULTAD CENCIAS D€ LASALUD INARETAD NN O CAAWATCA
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INFORME DE VALIDACION POR JWCID DE EXPERTOS ol
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE
. FACULTAD CIENCIAS DE LA

INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
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cm;( 7-10 puntos); Alicatie, stendizndo 3 las abservaciones (&5

8 SUGERENCIAS

(Realizar tnéas tas anctacines, crivcas o recomandacionss Que considera OpOrUNEs part 3 mejrd 02" hstrimerio)
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAMAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MAESTRIA: MENCION SALUD PUBLICA

INFORME oevaumméu»mmmons‘wmms |
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7. ASPECTOS DE VALIDACION

VALORACION. (= DEBE MEJORARSE 1= POCD ADECUADO = ADECUADD
CRITERIO IMJICADORES VALORACION
| CLARDAD “E8 foimuadd coa Bng-aje clio ¥ Corerene para o envevalnu
e | El vosbuiano 26 agropado & anel edocmve de s uncdes ds esiudn Z
QRJETMDAD E52 &xplesalo an PaKedaies o pregumm s precisas v chiss 2
ORGAMZACICH L itumsigrapuntas presanton ure organzacite Bgea y dirs :
CONSISTENCIA Resoondo 4 ks objefivos, 3 s varjablasioteo o estodo 2
COFERENCIA Evde coeqis i W veratlalobplo & eSuilo @ NiRadwesmarco.
taéica. w Zz
| Lns kems coraspondt & 23 dimnensiones L oo 9 estidn que s evabiardn _% |
 RESULTADO DE VALIDACION - v e

UNIVERSIZAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENGIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MAESTRIA: MENCION SALUD PUBLICA

= | ]
Calificacsdn:  Aplicabia | 7-10 puntos); Aplicable atendienda a las obsarvaciones {4-6 puntosy; No aplicabse (<3 puntos)

8. SUGERENCIAS

[Raalar locdag Ias anniadones. crifeas o recomendasionas qua cansidera apartunas para & majora del Instumento}

Cajamarca, 727 de Servearine da 2023

o dige, X
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UNIVERSIDAD
FACULTAD
PROGRAMA DE

NACIONAL DE CAJAMARCA
CIENCIAS DE LA SALUD MAESTRIA:
MENCION SALUD PUBLICA

INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estmado profesional siendc conocedor(a) de su exvaordnana Feyeciria soicto su paricpacion para la valdacion del presente
nstrumenio para recop de informacion. sendo ésle un requisio soficitado en toda invesSgacion. Por el adjunto a ests formato &l
mstrumento y el cuadro de operacionsizacion de vanables. Agradszco por anticpado su especial stencon

1. NOMBRE DEL JUEZ MARTHA ADRIANA SANCHEZ UCEDA

2| PROFEEION QUIICO FARMACEUTICO
TITULO Y 50 GRADO ACADEMICO OBTENDO DOCTORA EN ADMINISTRACION DE LA EDUCACION
ESPECIALIDAD DOCENCIA E INVESTIGACION
EXPERENCIA PROFESIONAL (2n ahos) 20 ANQOS
INSTITUCION DONDE LABORA INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES / UNC
CARGO QUIMICO FARMACEUTICO FORENSE Y DOCENTE INVITADO

3. TITULO DE LA INVESTIGACION: CETERMINANTES SOCIOECONOMICOS QUE AFECTAN EL GASTO FAMILIAR EN
MEDICAMENTOS ESCENCIALES EN PACIENTES ATENDIDOS DEL HOSPITAL II-E SIMON BOLIVAR. CAJAMARCA,
2023.

4 NOMSRE DEL TESISTA: Edsgar Briones Carmona

Angiizar los determinantes soooeconomicos que afectan e gasto famiiar en
3 OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION medicamenics asencales en pacientss stendidos del hospital II-E Simon
Bolivar. Caamarca, 2023

6. VALIDACION DE CONTENIDO
Cuestionario de gasto de bolsillo en medicamentos

Claridad en la Coherenc Induccidn a la Lenguaie Mide ko que Chservackones. |5 debe o iminarse o
e dacoion InfEma rEspussin sdecusdn oon o prelends madir modfcans wn Hem por Srvor indigue
o Semga) nived ded
niormane
Si Mo i Mo 5i No i Mo i Mo
A
1 L x X K X
B
1 ® X X 4 X
2 X X X X X
3 ] X X X X
4 ® X X 4 X
& X X X X X
Li] X X X 1 X
7 ® X X X X
c
1 X X X ] X
2 % % X K X
3 ki ki X 4 x
4 ® ® X K X
3 ] ] X X X
[3] ® ® X K X
T ® ® X K X
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7. ASPECTOS DE VALIDACION
VALORACION:  0=DEBEMEJORARSE  1=POCO ADECUADO 2= ADECUADO

CRITERIO INDICADORES VALORACION

CLARIDAD Es formulado con lenguage claro y coherents pare & entrevistado ;

El vocabulano es spropiado al nivel educativo de ias unidades de estudio
OBJETIVIDAD E5i3 expeesado en INGIC300ES O preguntss precsas y claras ;
ORGANIZACION | Los lemsipraguntas presentan una omganizacion \ogea y dara 2
CONSISTENCIA | Responge a los objetives, & las vaniablesiobeto de esiudo 3
COHERENCIA Exste coherencia entre 1 variablalobjeto de estudo @ indicadores/marco tedrica. .

Los items corresponden a las dmensiones u objetos de estudio que se evalusran
RESULTADO DE VALIDACION 8

Calificacion: Aplicable ( 7-10 puntos); Aplicable, atendiendo a las observaciones (46 puntos); No aplicable {<3 puntos)

8. SUGERENCIAS
(Reslizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oporiunas para la mejora del instrumento)

Cajamarca, 24 de setiembre de 2023
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD PROGRAMA DE
MAESTRIA: MENCION SALUD PUBLICA

INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estmado profesona, sendo conocador({a) de su exirsordnana fayeciona soliotio su partiopacon para 5 veldacion del preserse
instrumeanio para recop de miormacion. sendo €ste un requisito solictado en %da invesSgacion. For elfio adjunio a este formato &l
mnstrumeanto y &l cuadro de operaconaizacion de vanables. Agradezoo por antiopado su espeacial atencion.

NOMERE DEL JUEXZ

HECTOR EMILIO GARAY MONTANEZ

2

PROFESION

BIOLOGO

TITULO Y /0 GRADD ACADEMICO OBTENDO

MAESTRO EN CIENCIAS, MENCION RECURSOS
NATURALES, LINEA BIOTECNOLOGIA

ESPECIALIDAD
EXPERIENCIA PROFESIONAL (=n afics) 40 ANOS

INSTITUCION DONDE LABORA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
carco DOCENTE

3.

TITULO DE LA INVESTIGACION:

FAMILIAR EN MEDICAMENTOS ESCENCIALES EN PACIENTES ATENDIDOS DEL HOSPITAL i-E SIMON
BOLIVAR. CAJAMARCA, 2023.

DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS QUE AFECTAN EL GASTO

4. NOMSRE DEL TESSSTA:
Edsgar Briones Carmona

5. OBJETWO GENERAL DE LA INVESTIGACION

Analizar los determinantes socoeconomicos que afectan el gasto famiiiarn
en medicamenios esencales en pacenties atendidos del hospital 11-E
Simén Bolivar. Caiamarca, 2023

6. VALIDACION DE CONTENIDO

Cuestionario de gasto de bolsillo en medicamentos

Carcad =n a Cohertencia nouccion a Lenguale e 1© Ooservaciones |3 dedbe etminare o moaficarse on kem
rodaCcate nisma a respuesta adccuaco Que por fawor Indgued
e |Sesga) con =i ke eternos
g medr
Infonmanie
Si No Si No Si No Si No Si No
A
1 X X X X X
B
1 x x x 3 x
= = x = E =
3 :( x :( 3 :(
2 x x x x x
= x x x :r: x
B x x x x x
7 = = = - =
L =3
i = = = S =
2 = i = ™ =
3 = i = x =
= o = = o =
5 x x x :r: x
B = i = x 3
7 :4: :-; :4: x
a = = = E =
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7. ASPECTOS DE VALIDACION
VALORACION:  0=DEBE MEJORARSE  1=POCO ADECUADO 2= ADECUADO

CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formadado con lenguae claro y coherente para e entrevisiado. 2
El vocabulana es speopiado &l nivel educatvo de las unkdadas de estudio
OBJETIVIDAD Esi3 expresado en indicadores o preguntas precras y clarss 2
ORGANIZACION Los items/praguntas prasentan ung ceganization logica y clara 2
CONSISTENCIA Responde 3 Jos obgtivos, 3 las vanablesiobjeto de estudio 2
[ CORERENCA Existe coherenca enire i@ vanable/cbjet de estudio e indicadoresmarco | 2
teonco.
| Los items corasponde & las dmensiones u objeto de estudio que se evaluaran
RESULTADO DE VALIDACION i

Calificacion: Aplicable { 7-10 puntos); Aplicable atendiendo a las observaciones (4-6 puntos). No aplicable (<3 puntos)

—

- i

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD PROGRAMA DE
MAESTRIA: MENCION SALUD PUBLICA

8. SUGERENCIAS
{Realizar fodas las anotaciones, criticas o recomeandaciones que considera oportunas para la mejora del instrumento)
Cajamarca, 22 de Septiembre de 2023

.............
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAIAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MAESTRIA: MENCION SALUD PUBLICA

INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Esimado profesional, siendo conocedor{a) de su extraordnans Fayecioria sofiolo su parfopacion para i3 valbdscion del presents
instrumento para recoo de informacon, siendo Sste un requisito sofictado en toda investigacion. Por elio adpnito & este formato &l

instrumento y & cuadro de operscionaizacion de vanables. Agradazoo por andcpado su especal atencion

s K

NOMSRE DEL JUET

MIRIAM DEL PILAR SANGAY JULCAMORO

PROFESION

QUIMICO FARMACEUTICO

TITULO ¥ /O GRADO ACADENICO OBTENDO

MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

ESPECIALIDAD

EXPERIENCIA PROFESIONAL (en anoa)

10 ANCS

MNSTITUCION DONDE LASORA

RED INTEGRAL DE SALUD CAJAMARCA

CARGO

QUIMICO FARMACEUTICO

3. TITULO DE LA INVESTIGACION: DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS QUE AFECTAN EL GASTO
FAMILIAR EN MEDICAMENTOS ESCENCIALES EN PACIENTES ATENDIDOS DEL HOSPITAL II-E SIMON
BOLIVAR. CAJAMARCA, 2023.

4. NOMERE DEL TESISTAC

Edsgar Briones Carmona

3. OBJETWO GENERAL DE LA INVESTIGACION

Analizar los determinantes socdoeconomicos que afectan el gasto
familiar en medicamentos esendciales en padenies atendidos del hospital
I-E Simon Bolivar. Cajamarca, 2023

6. VALIDACION DE CONTENIDO

Cuestionario determinantes socioeconomicos y gasto de bolsillo en medicamentos

e n

Clandad en Cahemrnrcia nouccen a Language Otsarvaciones (s dete stiminarse © modfcarse un fem
Ia redaccon nierna ia respuests adecuado Que por Sawor indigue )
ftam (Sesgal con el nivel pretence
det mody
nformants
Si | No Si | No Si No Si No Si | No
A
a, b |X X X X X
B
1 X X X X X
= ™ iy 3 ™ 3
3 :r: = ES :r: i
3 :r: = ES :r: x
= :r: i ES :r: i
] :r: i ES :r: i
7 :r: i ES :r: i
L =
1 Ed x S Ed x
2 » = o » =
3 » = o » =
] 3 i S 3 i
5 3 i S 3 i
B 3 i S 3 i
7 3 i S 3 i
a 3 i S 3 i
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7. ASPECTOS DE VALIDACION
VALORACION: 0= DEBE MEJORARSE 1=P0OCO ADECUADO 2= ADECUADO

CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formudado con lenguaie claro y coherente para al entrevistado. 2
El vocabulanio es apeopiado al nivel educativo da i3s unidades de estudo
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicsdores o pregunias precsas y claras 2

ORGANIZACION Los items/praguntas presentan una arganaacion ogia y ciara 1

CONSISTENCIA Responde a los objetivos., 3 las vanables'obyto da estudio 2
COHERENCIA Ewsls coherencia enfre ls venabledobjeto de estudio e indcadores/marco | 2
taanco.
Los #ams coresponds & 1as dimensiones u obieto de estudio que se avaluaman
RESULTADO DE VALIDACION g

Calificacion: Aplicable ( 7-10 puntos); Aplicable atendiendo a las observaciones (4-6 puntos); No aplicable (<3 puntos)

8. SUGERENCIAS

(Realizar todas las anotaciones, orificas o recomendacones que considera oportunas para 13 mejpra del instrumento)

—

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MAESTRIA: MENCION SALUD PUBLICA

Organizar las preguntas de tal manara que permitan cbtener i3 mformacion necesana para el presente estudio.

Cajamarca, 21 de Septiembre de 2023
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Apéndice N° 03: Confiabilidad del instrumento mediante valoracion de jueces,
aplicando el coeficiente de V Aiken.

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO MEDIANTE VALORACION POR JUCIOS DE
EXPERTOS
CRITERIOS EVALUADOS
JUECES CLARIDAD |OBJETIVIDAD| ORGANIZACION | CONSISTENCIA| COHERENCIA RS
TEZL | 2 1 2 2 1 L6 06
TEZ2 | 2 2 2 2 2 2 1
TUEZ3 | 2 2 2 2 2 2 1
TEZ4 | 2 1 1 2 2 L6 06
TUELS | 2 2 2 2 2 2 1
TUEZ6 | 2 2 1 2 2 18 03
PROMEDIO DE AIKEN 0.83

Apéndice N° 04: Disponibilidad de medicamentos esenciales (Hospital Simon Bolivar)

Disponibilidad de Medicamentos Esenciales por EESS.

EE.SS: 044655 - HOSP. SIMON BOLIVAR (lI-E)
CAJAMARCA | - Departamento: CAJAMARCA - Provincia: CAJAMARCA - Distrito: CAJAMARCA

311212023

mw@

ME en SOBRESTOCK con mayer MED ME en SUBSTOOK en riesgo de desabastecimiento ME DESABASTECIDOS con mapor CPMA
NFEDPING (TABLETADE LE %0 veTronoazoL 2o mgtel. [l oscco cocchos o ens oy - GG «<o
EATRONICNA S T8 i 1840 MERFTLNA aoRacRs. [l asrE l worokcoroaa sies, N s

|g Pemowcoresoroceno - [l s cerotavwsicovosaso. I o § surssasn e wve - T
! VEFAMALQ CLORRICARATO .. #0 g LOBARTANPOTRSCO i rg . (I 04TST uoaooicRonastA s [l 1w
NDAITLAY 0 mg 10 res INY 8 ceroraucrocovo s [ osver & cuARTRomCrA o v A | &
coosmrosaaTomeve [l 00 ceacrLracwo cowo C . I aTre THOWEETRN [covo o, | @
voco pomzona 10g10m . [l oo rrosEvion o my TARETA I omz 5000 FOGFATO D@ASKO . | 1
] E) 0 1 2 ] 20
- L O
Proyecccion de riesgos de vencimiento de ME Evolucion mensual de %XDME Ranking de EESS. sagin DME > 2 mesas
walorizado 3 Dic-23 e TA— - | Faring . Poskién NImEESS
BED% oy
S0 03 e uot,_...f‘ nrn | Genes O 433 &
T o v ‘ | j - | Por Categonia de |FRESS o 1
3 ”,:.-,L- ) —= ; s f \ o | Por Depertarerna Q (2] m
2 '7“‘3', |# E ;‘54 ,m: | For DIRS/ORESA/GERESA QO mw 22
.Q'.r-lé- aE% TMON
{ VR y  SommssenpnaRssel
i - - ‘\ (% 1‘ -_‘ﬁ :\ [ \ -_‘\ ,\ :'\ \\ {.
VO M xe vw mw xm N
e ) L
ME Nz caremon Coseods, MID Mei de Sooct Depontie OPMA Consams Bromeds Mersad Aurtads. PROCUCTON ("5 360025

GESTION DE BFORMNADON SSMED

EAMYDEAMVTRGE MD/DVMSP/AESA

@ rerimas]O «mmmﬂ

Fuente: https://appsalud.minsa.gob.pe/consolida/portalsismed/BienvenidaPortal.aspx
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Apéndice N°

05: Disponibilidad de medicamentos a nivel jurisdiccion de la RIS — Cajamarca

Disponibilidad de Medicamentos Esenciales por ambito jurisdiccional

ME: Medicamentos Esenciales, MED: Messs de Stock Disponible, CPMA: Consumo Promeadio Mensual Ajustado.

=

69 100,0% | 25.21 % | 60,03% | 11.32% 10,1 % 2,0 %
Dic-23 N4 TOTAL EESS. EESS. CUMPLIMIENTO NORMOSTOCK SUBSTOCK DESABASTECIDO SIN ROTACION SIN CONSUMO
(PUBLICAS) REPORTANTES EESS. {r=9) (ref)
(3= umpiar fi
S ckbicbositin UE GOB. REG. CAJAMARCA - SAI UD CAJAMARCA - CAJAMARCA 31/12/2023
* (Q verfitres ) AP €] 4 - -[57 TAMENTO: CAJAMARCA
Evolucién mensual de %DME " Relacién del Normostock respecto de la Disp. ME por EE.SS.
o
e 2100 56 ey
200 9 %0% 852% 2 e
L I Pl E SR 820%  815% 2 ! o®am ™
: e i 203% - o " 2 '
& P o o . 0% @ o=t e o ! = °
3 Qa 8 ° ° w ] &)
2 e o o (-] = E
3 E
o ° o = = Z
e o © g 70% z
= 2
o 9 z g
0% 3 H
o - D% e = _
a abr 2023 jul 2023 oct 2023 0% 5055 1005
periado. J | (- | Disponibilidad ME > 2 (el
Ll . " - .
| :roscht Comaraticn, R OrgcstroaiMan Tacmz |\ ( ) )

ME SOBRESTOCK en mayor nimero de EE.SS. ( ME SUBSTOCK en mayor nimero de EE.SS. ME DESABASTECIDOS en mayor nimero de EE.SS. |
cLorFeNAMINA MALEATO 2 ma/s ... [ ©° AMPICILINA SODICA 1 g INYECT... 24 amvoxiciina 250 mg TABLETA. [ 17
50010 cLorRURC 200 mg/100 mL (- [N 38 HIDROCORTSONA (como suc... [ 22 FURAZOLIDONA 50 mgssmL 120 m... [ 13

2 azitromicina 500 mg TasLETA [ 30 o BENZATINA BEnCILPENICIUNA .. [ 18 o CLARTROMICINA 250 mg/s mL 60 [ 12
3 escorocanina N-sUTILEROMUR... [ 2° 3 DEXAMETASONA FOSFATO {CO.. 18 3  DEXAMETASONA 500 pg (0.5 mg) TA.. [N 11
£ FERRCSO SULFATC 300 mg (Equiv... [N 2° & wmupirocina (comosatcalct.. [ 17 £ AMOXICILINA 125 mg/5 mL6omL S... [N 10
upocaina cLorkiorato sin pRE. [ 27 BENCILPENICILINA PROCAINICA... 16 upccaiNa cLorHiDraTo 10 o/ 10... [ =
sucrameroxazol + TrimerorR... [ 26 ERGOMETRINA MALEATO 200 j... 16 crotrRivMazoL 500 mg ovuLe [ 6
0 50 0 10 20 0 10
#EESS #EE.SS. # EESS.

GESTION DE INFORMACION SISMED - EAM/DFAL/DIGEMID/DVMSP/MINSA (BRIl D GEE e e el e I ®  Financiero

Fuente: https://appsalud.minsa.gob.pe/consolida/portalsismed/BienvenidaPortal.aspx

Fuente: 100 Mensual (MINSA y GOREs)
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Apéndice N° 06: Historico de medicamentos esenciales en el hospital Simén Bolivar a través de linea del tiempo

= = CONSUMO HISTORICO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y
PERU | Ministeric i 0 de Medcamentos,

insimos y Dronas PRODUCTOS SANITARIOS

Se recomienda seleccionar los datos por producto o por grupo de productos, Para seleccionar varios elementos, se debe mantener presionada la tecla "Ctrl” mientras se adiciona los items.
* E| precio ICI del reporte fue incluido al analisis desde Enero del 2019, 20 1 E
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Apéndice N° 07: Resolucion que aprueba el PNUME

STy,

Lima, D3, do.. . TMG..... dol. 2023

Visto, of Expedents N* DIGEMI20220000G20, que contiene 1a Nota Informatva N*
260 2023-DIGEMIDDG-EAMINGA y o Wwome N° 0192023 DIGEMID-DFAL-
EURMMINSA de la Dseccion Ceneral de Medicamontion, Insumos y Crogas, y of Informe
@ N* DODO474- 2023 O GAMAINSA do la Oficing General de Asesoria Jundica;
. AR

CONSIDERANDO:

Que, @ numwerd §) cal aticuld 3 dal Decrito Legisdatva N' 1161 Ley o=
Ovganigacidn y Furcionas de Minsieso de Salud, malablece que ol Mnisterio de Seiud es
compelanta  en  producios  lemacstulicon y  sanilanca, dapoalives médocos
estableckvianios fammaciutices: vy, & aticule 4 de la refenda Ley dapose que el Secker
Salud estd confarmado por ol Ministerio de Salud, como organiamo mctor, las enlicedas
adscmias 0 & y aguelias nsttucones pobloas y prvadas do noved nacional, regional y local,
Y Parsanas natsaies que reaizan actividades vincufadas a las competencas estabiecicas
en dicha Lay, y que tenan mpacto dvecto 0 naiecio en ia salud, Indvdual 0 coloctiva

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Documento Técnico: Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales para el Sector Salud, que como Anexo forma parte integrante de
la presente Resolucion Ministerial y que se publica en la sede digital del Ministerio de Salud.

Articulo 2.- La direccion técnica de los establecimientos de salud publicos, asi como
de los establecimientos de salud privados que brindan atencion a pacientes financiados/as
por el sector publico en el marco de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal
anechiah  de Salud, es responsable de establecer las medidas necesarias para el cumplimiento de las
consideraciones especiales de uso y autorizaciones de uso establecidas en el documento
normativo aprobado en el articulo 1 de la presente Resolucion Ministerial y en sus listas
complementarias.

Articulo 3.- La disponibilidad de los medicamentos de alto costo incluidos en el
Documento Técnico: Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el Sector
Salud, aprobado en el articulo 1 de la presente Resolucién Ministerial, y en sus listas
complementarias, estd sujeta a la disponibilidad presupuestal de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) y/o Instituciones Administradoras de Fondos
de Aseguramiento en Salud (IAFAS) publicas.

Articulo 4.- Derogar la Resolucién Ministerial N 1361-2018/MINSA, que aprueba el
Documento Técnico: Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el Sector
Salud, modificada por Resoluciones Ministeriales N° 545-2019/MINSA y N° 918-
2020/MINSA.
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