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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el acceso a medicamentos y el gasto de bolsillo en pacientes
atendidos en el Hospital de Lima Este — Vitarte.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal realizado en 58
pacientes seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia.
La informacion se recolectdé mediante un cuestionario estructurado aplicado a
través de Google Forms y fue analizada con el programa IBM SPSS Statistics v.25.
La confiabilidad del instrumento fue alta (o de Cronbach = 0,89).

Resultados: El 62,1 % de los participantes reporté ingresos iguales o inferiores al
salario minimo vital, y el 49,3 % sefialé que el precio de los medicamentos
constituye una limitacion para su acceso al tratamiento. Solo el 8,6 % manifesto
haber encontrado todos los farmacos prescritos en la farmacia del
establecimiento de salud.

Conclusiones: Se evidencian brechas importantes en el acceso a medicamentos
y una elevada carga de gasto de bolsillo entre los pacientes estudiados, lo que
refuerza la necesidad de fortalecer las politicas publicas orientadas al
abastecimiento oportuno de farmacos y a la proteccion financiera de los usuarios
del sistema publico de salud.

Palabras clave: Gasto de bolsillo; Acceso a medicamentos; Trastornos

musculoesqueléticos; Perd.
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Acceso a medicamentos y gastos de bolsillo en pacientes con trastornos y traumatismos musculoesqueléticos en el Hospital de
Lima Este — Vitarte

ABSTRACT

Objective: To evaluate access to medicines and out-of-pocket expenses among patients treated at the Lima Este — Vitarte Hospital.

Methods: A descriptive, cross-sectional study was conducted in 58 patients selected through non-probabilistic convenience
sampling. Data were collected using a structured questionnaire administered via Google Forms and analyzed using IBM SPSS
Statistics v.25. The instrument showed high reliability (Cronbach’s alpha = 0.89).

Results: A total of 62.1% of participants reported incomes equal to or below the minimum wage, and 49.3% stated that medication
prices limited their access to treatment. Only 8.6% reported that all prescribed medicines were available at the hospital pharmacy.

Conclusions: Significant gaps in access to medicines and a high burden of out-of-pocket expenditure were identified, highlighting
the need to strengthen public policies aimed at improving drug supply and financial protection within the public health system.

Keywords: Out-of-pocket expenditure; Access to medicines; Musculoskeletal disorders; Peru.

INTRODUCCION

Los trastornos y traumatismos musculoesqueléticos constituyen una creciente problematica de salud publica debido a su elevada
prevalencia y su impacto significativo en la calidad de vida de la poblacion. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefala que
estas afecciones representan la principal causa de discapacidad a nivel mundial, afectando aproximadamente a 1 710 millones de
personas, lo que pone de manifiesto su considerable carga econémica, social y sanitaria®.

En el contexto peruano, el gasto de bolsillo en salud continda siendo un desafio estructural que limita el acceso equitativo a los
servicios médicos y farmacéuticos. A pesar de la existencia de mecanismos de aseguramiento publico, como el Seguro Integral de
Salud (SIS) y EsSalud, una proporcion importante de la poblacién debe asumir costos directos por la adquisicion de medicamentos,
lo que afecta la economia familiar y compromete la adherencia a los tratamientos®. Esta situacién se ve agravada por las brechas
persistentes en el abastecimiento de farmacos en los establecimientos publicos y por deficiencias en la gestion logistica del sistema
sanitario. Asimismo, el sistema de salud peruano enfrenta limitaciones estructurales relacionadas con la gestién de recursos,
infraestructura y financiamiento, lo que impacta directamente en la equidad del acceso a los servicios y a los medicamentos
esenciales®. Reportes recientes indican que el gasto de bolsillo en medicamentos se increment6 en un 29 % entre 2019 y 2023,
aumento atribuido principalmente a ineficiencias en la distribuciéon de farmacos por parte del Centro Nacional de Abastecimiento
de Recursos Estratégicos en Salud (CENARES), lo que obliga a los usuarios a adquirirlos con recursos propios*.

De acuerdo con un informe de la Direcciéon General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID), el gasto de bolsillo total en
salud en el Pert crecié un 16 % entre 2020 y 2021, alcanzando los S/ 15 040 millones. De este monto, el 35 % correspondi6 a la
compra de medicamentos, siendo los afiliados a EsSalud y al SIS quienes concentraron mas del 70 % del gasto. Lima Metropolitana
representd mas del 40 % del gasto nacional, lo que refleja la magnitud del problema en las zonas urbanas®. Ademas, se ha
evidenciado que el gasto de bolsillo en salud incrementa de manera significativa el riesgo de pobreza, especialmente en hogares
con menores ingresos o sin cobertura de seguro médico®.

Diversos estudios han documentado la estrecha relacién entre el gasto de bolsillo y la inequidad en el acceso a la salud. Se ha
reportado que, en los hogares peruanos, el gasto de bolsillo representa hasta el 63 % del gasto total en salud, siendo los
medicamentos el principal componente (39,2 %), lo que incrementa el riesgo de empobrecimiento, particularmente en los sectores
con menor cobertura de aseguramiento”. De forma concordante, otro estudio evidencié que el gasto en medicamentos alcanzo el
44 % entre los asegurados al SIS y el 62 % entre los no asegurados, concluyendo que la afiliacion al seguro publico constituye un
factor clave para reducir el gasto directo y proteger a los hogares més vulnerables®.

Asimismo, se ha identificado que entre 2015 y 2020 el gasto directo en salud empujo a la pobreza a aproximadamente el 2,6 % de
los hogares peruanos, cifra que se incrementd hasta 3,53 % durante la pandemia de COVID-19. Dicho empobrecimiento se encuentra
estrechamente asociado al nivel educativo, el ingreso familiar y la presencia de enfermedades cronicas o discapacidades®.

En este contexto, los pacientes con trastornos y traumatismos musculoesqueléticos se encuentran entre los grupos mas afectados
por el alto costo de los medicamentos y de las terapias, dado que suelen requerir tratamientos prolongados, asi como el uso
continuo de analgésicos y antiinflamatorios. Por ello, el presente estudio tiene como objetivo evaluar el acceso a medicamentos y
los gastos de bolsillo en pacientes atendidos en el consultorio de traumatologia del Hospital de Lima Este — Vitarte durante los
meses de octubre y noviembre de 2024, con el fin de identificar brechas en la cobertura farmacéutica y su impacto econémico en
los usuarios del sistema publico de salud.
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METODOS

Disefio y area de estudio

El presente estudio fue de tipo observacional, descriptivo y transversal, realizado en el Hospital de Lima Este — Vitarte, ubicado en
Lima, Pery, durante los meses de octubre y noviembre de 2024. Este disefio permitié describir las caracteristicas de una poblacién
en un momento determinado, sin manipulacién de variables. En los estudios no experimentales, el investigador observa los
fendmenos tal como ocurren en su contexto natural, lo que resulta apropiado para investigaciones en el &mbito de la salud publica
y de los servicios sanitarios™.

Poblacion y muestra

La poblacién de estudio estuvo conformada por pacientes adultos atendidos en el Servicio de Traumatologia y Medicina Fisica del
Hospital de Lima Este — Vitarte por trastornos o traumatismos musculoesqueléticos durante el periodo de octubre a noviembre de
2024. Se incluyeron personas de 20 afios a mas, con diagnostico confirmado, capacidad para responder el cuestionario y aceptacién
voluntaria mediante consentimiento informado. Se excluyeron pacientes con alteraciones cognitivas, dolor severo que impidiera la
participacion o cuestionarios incompletos.

Se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia, seleccionando a los participantes accesibles que cumplian con los criterios
de inclusién establecidos™. La muestra final estuvo constituida por 58 pacientes.

Variables e instrumentos

La recoleccion de datos se realizdé mediante un cuestionario estructurado que incluyd cuatro secciones: datos generales (9 items),
acceso a medicamentos (5 items), gastos de bolsillo (5 items) y percepcion sobre disponibilidad y politicas de acceso a
medicamentos (5 items). Las respuestas fueron medidas mediante una escala tipo Likert de cinco puntos, con valores comprendidos
entre 1 (totalmente en desacuerdo) y 5 (totalmente de acuerdo).

El instrumento fue sometido a un proceso de validacién por juicio de expertos, conformado por tres profesionales con experiencia
en salud publica. La confiabilidad interna del cuestionario fue evaluada mediante el coeficiente alfa de Cronbach, evidenciando una
adecuada consistencia interna.

Procedimientos

La recoleccién de la informacion se llevé a cabo de manera presencial, utilizando cuestionarios fisicos y un formulario digital
elaborado en Google Forms. Posteriormente, todas las respuestas fueron digitalizadas y consolidadas en una base de datos Unica
para su andlisis. Antes de la participacion, los pacientes otorgaron su consentimiento informado, garantizandose el anonimato, la
confidencialidad de la informacién y la proteccion de los datos personales, conforme a los principios éticos de autonomia y
privacidad®.

Analisis estadistico

La base de datos consolidada en Google Forms fue exportada a Microsoft Excel y posteriormente procesada en el programa IBM
SPSS Statistics version 25, herramienta ampliamente empleada en investigacién cientifica para el andlisis de datos sociales y de
salud®™. Se aplicaron estadisticas descriptivas, incluyendo frecuencias absolutas, porcentajes y medidas de tendencia central.
Asimismo, se evalud la confiabilidad del instrumento mediante el coeficiente alfa de Cronbach, obteniéndose una alta consistencia
interna (o = 0,89)*2.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital de Lima Este — Vitarte, mediante dictamen
N.° 080-2025-CIEI/HLEV, emitido el 30 de octubre de 2025. Todos los procedimientos se desarrollaron de acuerdo con los principios
éticos establecidos en la Declaracién de Helsinki. Se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes antes de la
recoleccién de los datos, y la informacion fue tratada bajo criterios de confidencialidad, anonimizacion y uso exclusivo para fines de
investigacion.
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RESULTADOS

El estudio incluyd a 58 pacientes diagnosticados con trastornos o traumatismos musculoesqueléticos atendidos en el Hospital de
Lima Este — Vitarte durante los meses de octubre y noviembre de 2024. Los resultados obtenidos evidencian limitaciones relevantes
en el acceso a medicamentos, asi como una carga significativa de gasto de bolsillo asociada al tratamiento.

Perfil sociodemografico de los pacientes

Del total de participantes, el 55,2 % fueron varones y el 44,8 % mujeres. La mayoria correspondié al grupo etario de 31 a 50 afos
(62,1 %). En relacion con el estado civil, el 50 % convivia con pareja.

Respecto al nivel educativo, el 37,9 % de los pacientes cont6 con formacion universitaria, el 31 % con formacion técnica, el 20,7 %
con educacién secundaria y el 10,4 % con educacién primaria. En cuanto al tipo de aseguramiento, el 51,7 % estuvo afiliado al
Seguro Integral de Salud (SIS), el 32,8 % a EsSalud y el 15,5 % no contaba con seguro o pertenecia a otros regimenes.

En relacién con los ingresos econémicos, el 62,1 % declard percibir montos iguales o inferiores al salario minimo vital (S/ 1025),
mientras que el 37,9 % reportd ingresos superiores a dicho monto.

Caracteristicas clinicas

En cuanto al diagnostico clinico, el 46,6 % de los pacientes presentd traumatismos musculoesqueléticos, incluyendo fracturas,
luxaciones y esguinces, mientras que el 53,4 % fue diagnosticado con trastornos musculoesqueléticos, tales como lumbalgia, artrosis
o tendinitis.

Respecto al tiempo de evolucién de la afeccién, el 55,2 % refirié una duracién mayor a cuatro semanas, el 29,3 % indic6 un tiempo
de evolucion menor a dos semanas y el 15,5 % report6 una duraciéon comprendida entre dos y cuatro semanas.

Acceso a medicamentos

La disponibilidad de medicamentos en la farmacia del hospital fue calificada como “totalmente de acuerdo” por el 8,6 % de los
pacientes; en contraste, el 32,8 % manifest6 estar en desacuerdo y el 31,8 % totalmente en desacuerdo con dicha afirmacion.

En relacion con la adquisicion de medicamentos en farmacias externas, el 25,9 % de los participantes indico estar totalmente de
acuerdo en que logra conseguirlos con facilidad y el 32,8 % estuvo de acuerdo, mientras que el 20,7 % expresé estar totalmente en
desacuerdo.

Asimismo, el 27,6 % de los pacientes sefialé estar de acuerdo y el 17,2 % totalmente de acuerdo en haber interrumpido su
medicacion debido a la falta de disponibilidad. En cuanto al tiempo requerido para obtener los medicamentos, el 31 % lo considerd
adecuado, el 27,6 % se mostrd neutral y el 19 % manifestd estar totalmente en desacuerdo.

Gastos de bolsillo y carga econémica

El 32,8 % de los pacientes declaré estar de acuerdo y el 20,7 % totalmente de acuerdo en que los precios de los medicamentos
afectan su acceso al tratamiento. Por otro lado, el 12,1 % manifestd estar totalmente en desacuerdo, otro 12,1 % en desacuerdo y
el 13,8 % se mostré neutral frente a esta afirmacion.

Respecto a los ajustes econdémicos realizados para adquirir los farmacos, el 25,9 % indicd estar de acuerdo y el 20,7 % totalmente
de acuerdo en haber tenido que reducir o postergar necesidades basicas. Asimismo, el 31 % de los encuestados sefialé que sus
ingresos mensuales eran suficientes para cubrir el costo de los medicamentos.

Percepciones sobre medicamentos genéricos y politicas de acceso
El 29,3 % de los pacientes manifestd estar de acuerdo y el 22,4 % totalmente de acuerdo en que las farmacias deberian ofrecer de
manera permanente opciones de medicamentos genéricos, mientras que el 32,8 % se mantuvo neutral.

En relacion con la preferencia por medicamentos de marca, el 13,8 % expreso estar de acuerdo, el 32,8 % permanecié neutral, el
22,4 % estuvo en desacuerdo y el 20,7 % totalmente en desacuerdo.
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Finalmente, respecto a las politicas de acceso, el 48,3 % de los participantes indico estar de acuerdo y el 34,5 % totalmente de
acuerdo en que el Estado deberia garantizar el acceso gratuito a medicamentos para el tratamiento de las enfermedades
musculoesqueléticas.

DISCUSION

Los resultados del presente estudio permiten contrastar el nivel de acceso a medicamentos y los gastos de bolsillo observados con
la evidencia reportada en investigaciones previas realizadas en el Perl y otros paises de América Latina. Los hallazgos aportan
evidencia local relevante que contribuye a sustentar la necesidad de fortalecer la implementacion de politicas publicas orientadas a
garantizar un abastecimiento oportuno y equitativo de medicamentos, asegurando que su acceso no dependa del nivel de ingresos
de los pacientes, sino del principio de equidad sanitaria. En este sentido, la calidad del gasto publico en salud desempefa un rol
determinante en la eficiencia de los servicios y en la reduccion del gasto de bolsillo de los hogares, evidenciandose que una mayor
y mejor asignacién presupuestal al sector salud se traduce en mejoras en la cobertura y la equidad sanitaria®.

Los resultados confirman la existencia de brechas significativas en el acceso a medicamentos y una carga econdmica considerable
entre los pacientes con trastornos o traumatismos musculoesqueléticos atendidos en el Hospital de Lima Este — Vitarte. Estas
conclusiones deben interpretarse dentro del contexto nacional e internacional, considerando la evidencia disponible sobre las
desigualdades persistentes en el acceso farmacéutico.

En el contexto peruano, el gasto de bolsillo en salud representa una proporcién relevante del gasto total. De acuerdo con el perfil
pais de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en 2021 este alcanzd aproximadamente el 27,2 % del gasto total en salud,
lo que refleja que una parte importante de los servicios —incluidos los medicamentos— continta siendo financiada directamente
por los hogares, con repercusiones negativas sobre la equidad y la continuidad de los tratamientos®s.

Asimismo, un informe de la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) evidencié que el 74,7 % del gasto
de bolsillo en medicamentos correspondié a productos no esenciales y que incluso una proporcion de los medicamentos esenciales,
que deberian estar cubiertos por el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS), formaron parte del gasto directo de los hogares.
Este hallazgo respalda la premisa de que los pacientes deben asumir costos por farmacos que deberian estar garantizados por el
sistema publico'. De forma concordante, se ha reportado que el mayor porcentaje del gasto de bolsillo en salud se destina a la
adquisicion de medicamentos, a pesar de la obligacion del Estado de proveer farmacos esenciales, lo que pone en evidencia
deficiencias en la gestién publica y un incremento sostenido del gasto directo de los hogares®’.

De manera complementaria, la Contraloria General de la Republica informé que en 26 de los 27 hospitales evaluados en 14 regiones
del pais se identificaron deficiencias en la disponibilidad y el abastecimiento de medicamentos, y que el 85 % de los hospitales de
EsSalud presentaban desabastecimiento de farmacos esenciales. Esta evidencia respalda la hipétesis de que, ante la falta de
disponibilidad en los establecimientos de salud, los pacientes se ven obligados a recurrir a farmacias privadas y asumir gastos
adicionales™.

En la misma linea, los datos de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO 2020-2021) muestran que el gasto de bolsillo total en
salud alcanzo los S/ 15 040 millones, de los cuales S/ 4 849,7 millones (32,4 %) se destinaron a la compra de medicamentos. Del
total de este gasto, el 92 % se realizd en farmacias o boticas privadas, lo que confirma la limitada cobertura farmacéutica de los
establecimientos publicos de salud®.

Bajo este marco, la proporcion de pacientes del presente estudio que reporté interrupciones terapéuticas o dificultades para acceder
a los medicamentos resulta concordante con los antecedentes nacionales que evidencian la insuficiencia del sistema publico para
cubrir la totalidad de los requerimientos farmacéuticos. Asimismo, el hecho de que cerca del 49,3 % de los participantes considerara
que el precio de los medicamentos limita su acceso confirma que el costo constituye una barrera real, mas alla de la disponibilidad
fisica de los farmacos.

No obstante, algunas de las relaciones planteadas —como la posible asociacion entre el desabastecimiento hospitalario y el
abandono del tratamiento— deben interpretarse con cautela, dado que los resultados provienen de un analisis descriptivo y no de
pruebas inferenciales. En este sentido, los hallazgos pueden considerarse exploratorios y constituyen una base para futuras
investigaciones que evallen dichas asociaciones mediante disefios analiticos.

En este contexto, la presente investigacion aporta evidencia local especifica para Lima Este y pone de relieve la necesidad de
desarrollar estudios comparativos en otros hospitales y regiones del pais, a fin de dimensionar con mayor precision la magnitud del
problema en distintos escenarios del sistema publico de salud.
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En conclusién, los resultados de este estudio evidencian que el gasto farmacéutico de bolsillo y las deficiencias en el abastecimiento
de medicamentos constituyen barreras concretas para el acceso equitativo a los tratamientos entre los pacientes con trastornos y
traumatismos musculoesqueléticos, reproduciendo una problematica ampliamente documentada a nivel nacional. Estos hallazgos
muestran que, a pesar de los esfuerzos del sistema publico, un nimero considerable de pacientes continda asumiendo costos por
farmacos que deberian estar garantizados por el Estado, lo que afecta la equidad, limita la continuidad de los tratamientos y debilita
la confianza en las instituciones de salud. Por tanto, resulta prioritario fortalecer las politicas publicas orientadas a asegurar la
disponibilidad sostenida de medicamentos esenciales, optimizar la gestién logistica, regular los precios y reforzar los mecanismos
de proteccidon financiera, especialmente para pacientes con enfermedades crénicas o de larga duracién y menores recursos
econdmicos, con el fin de avanzar hacia un sistema de salud publica mas accesible, eficiente y equitativo®®.
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