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• Población:  32´162,184 habitantes (INEI 2018)

• IDH: 0.75

• Nivel de pobreza: 21.7% (6´906,000 hab. en 
2017)

• Urbano (77%), Rural (23%)

• PBI per cápita : US$6,732 (2017) 

• Esperanza de vida: 75 años

• Gasto en Salud: 5.5% del PBI. (Banco Mundial 
2013)

• Gasto Público Salud Per Cápita : US$ 218 
(2014)

• Gasto de bolsillo en salud: 33% del 
financiamiento total

• 84.8% de la población con seguro de salud 

• Economía social de mercado

Generalidades: Perú
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3 de cada 10 personas no  recibe 
tratamiento completo

MINSA ESSALUD FFAAPP CLINICAS PRIVADAS

Fuente: Diferencias institucionales en el insuficiente acceso efectivo a medicamentos prescritos en instituciones prestadoras de servicios de salud en Perú: Análisis de la 
Encuesta Nacional de Satisfacción de Usuarios de los Servicios de Salud (ENSUSALUD 2014)
SUSALUD

ACCESO AL MEDICAMENTO

El 84.8% de la población con seguro de salud
Aproximadamente  4 780 000 (15.2%) peruanos sin cobertura de aseguramiento en salud

Acceso a medicamentos en el Perú
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Mercado farmacéutico peruano

6



Compra 
InstitucionalCompra 

Institucional
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Adquisiciones 
de 
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Abast. 
centralizado
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Proceso de adquisición
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Compras corporativas: un modelo 
de economía de escala (1)

Fuente: SEACE
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Precios de adquisición en compras conjuntas, según nivel de competencia

Compras corporativas: un modelo 
de economía de escala (2)
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Efecto de las exoneraciones tributarias a 
medicamentos en las compras públicas 
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Promoción de la competencia y 
judicialización: caso de biosimilares

Fuente: SEACE, DIGEMID
Elaboración propia

Reducción del 67% en el precio del medicamento Infliximab. Periodo 2014 – 2017: a 
precio de biosimilar de Infliximab podría haberse tenido ahorro potencial de aprox. 11 
millones soles
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Evolución del precio unitario Infliximab 100 mg inyectable en compras públicas, periodo 2014 - 2017, expresado en soles 
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Distribución

1. Red de almacenes especializados de medicamentos

2. Entrega por el proveedor a nivel nacional

3. Control de calidad independiente y acreditado a cargo del 

proveedor

4. Implementación del manual de las buenas prácticas de 

distribución y transporte
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Lecciones aprendidas

1. Ahorros significativos por la aplicación de la economía de escala, aun 

en un sistema de salud segmentado

2. La estrategia mas útil es promover la competencia

3. Las exoneraciones tributarias no generaron los beneficios esperados en 

la reducción de precios

4. La importancia de tener una cartera de opciones de mecanismos de 

compra dependiendo del tipo de productos

5. Utilidad de las compras por subasta inversa (fichas técnicas 

estandarizadas)
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Desafíos

1. Mantener alineados a las diferentes instituciones de salud en 

un sistema segmentado y descentralizado

2. Mejorar la gestión en el proceso de adquisición (actos 

previos, proceso de selección y ejecución contractual)

3. Medicamentos en situación monopólica o no disponibles

4. Búsqueda de nuevos modelos de compras publicas que 

fomenten la competencia y reducción de precios
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Gracias …….
ruben.espinoza@upch.pe
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