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Gasto en SaludGasto en Salud

Las cifras relacionadas con el gasto y Las cifras relacionadas con el gasto y 
financiamiento a la salud provienen de las CNS financiamiento a la salud provienen de las CNS 
realizadas para 1996 y 2002.realizadas para 1996 y 2002.
Estimaciones propias para aEstimaciones propias para añños posteriores. os posteriores. 
Las CNS son matrices que describen el origen de Las CNS son matrices que describen el origen de 
los fondos que se asignan al sector salud, su los fondos que se asignan al sector salud, su 
distribucidistribucióón por institucin por institucióón y su uso segn y su uso segúún ciertas n ciertas 
clasificaciones.clasificaciones.
El gasto en medicamentos es un componente muy El gasto en medicamentos es un componente muy 
importante del gasto en salud.importante del gasto en salud.



PaPaííses que producen y/o han ses que producen y/o han 
institucionalizado sistemas de CNSinstitucionalizado sistemas de CNS

PaPaííses en desarrollo: unos 70 pases en desarrollo: unos 70 paííses ya ses ya 
producen las CNS, ya sea como estudios producen las CNS, ya sea como estudios 
ocasionales o como sistemas ocasionales o como sistemas 
institucionalizados.institucionalizados.
PaPaííses de la OECD: 20 pases de la OECD: 20 paííses ya las ses ya las 
producen o estproducen o estáán en vn en víías de as de 
institucionalizarlas.institucionalizarlas.



Institutionalised NHA

Non-institutionalised NHA

No NHA



Gasto en salud por agente Gasto en salud por agente 
financiero, 2002financiero, 2002

El principal agente financiero son los hogares, que El principal agente financiero son los hogares, que 
erogan alrededor de la mitad del gasto nacional erogan alrededor de la mitad del gasto nacional 
en salud.en salud.
El segundo es el sector pEl segundo es el sector púúblico (32%), con una blico (32%), con una 
tercera parte, dentro del cual el principal agente tercera parte, dentro del cual el principal agente 
es la SESPAS (21%).es la SESPAS (21%).
El gasto del seguro social es un 6.4%.El gasto del seguro social es un 6.4%.
Los seguros privados representan un 14%Los seguros privados representan un 14%
Las ONG un 6.4% Las ONG un 6.4% 
Estimaciones realizadas para aEstimaciones realizadas para añños posteriores, os posteriores, 
muestran proporciones similares: no hubo reforma muestran proporciones similares: no hubo reforma 
estructural.estructural.



Gráfico 6: Gasto total en salud como % PIB
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Bajo gasto pBajo gasto púúblico en saludblico en salud

A medida que un paA medida que un paíís se desarrolla, aumenta la s se desarrolla, aumenta la 
proporciproporcióón pn púública de financiamiento del gasto en blica de financiamiento del gasto en 
salud, independientemente de que salud, independientemente de que ééste se destine ste se destine 
a pagar a proveedores pa pagar a proveedores púúblicos o privados. blicos o privados. 
Generalmente, tiende a crecer la proporciGeneralmente, tiende a crecer la proporcióón de la n de la 
poblacipoblacióón asegurada, pagando el gobierno por n asegurada, pagando el gobierno por 
sus propios empleados y por la poblacisus propios empleados y por la poblacióón que no n que no 
tiene ingresos suficientes para tener cobertura de tiene ingresos suficientes para tener cobertura de 
aseguramiento.aseguramiento.



Gráfico 11: % Gasto Público en el Gasto Total
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Cobertura de SegurosCobertura de Seguros
En el 2002, la cobertura de seguros a nivel En el 2002, la cobertura de seguros a nivel 
nacional era de un 21% en el 2002. En el 2004, nacional era de un 21% en el 2002. En el 2004, 
éésta subista subióó a un 23% (ENCOVI 2004). a un 23% (ENCOVI 2004). 
En el 2002 sEn el 2002 sóólo el 6.5% de los mlo el 6.5% de los máás pobres estaba s pobres estaba 
asegurado. Aunque no tenemos el dato por asegurado. Aunque no tenemos el dato por 
quintiles de ingreso todavquintiles de ingreso todavíía para el 2004, a para el 2004, 
observamos que tampoco los mobservamos que tampoco los máás pobres tienen s pobres tienen 
seguro, al tiempo de que un 50% de la poblaciseguro, al tiempo de que un 50% de la poblacióón n 
asalariada sasalariada síí lo posee.lo posee.
La poblaciLa poblacióón asegurada sigue siendo n asegurada sigue siendo 
extremadamente baja en la Repextremadamente baja en la Repúública blica 
Dominicana. No se justifica que la mitad de los Dominicana. No se justifica que la mitad de los 
asalariados no tengan seguro de salud.asalariados no tengan seguro de salud.



Aumento cobertura aseguramientoAumento cobertura aseguramiento
Gráfico 5: Cobertura de Seguros, 1996-

2002
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Gráfico 13: Proporción del Gasto Seguro Social en 
el Gasto Total
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Elevado gasto de hogaresElevado gasto de hogares
El gasto de bolsillo de los hogares es elevado en El gasto de bolsillo de los hogares es elevado en 
toda Latinoamtoda Latinoaméérica y el Caribe, acercrica y el Caribe, acercáándose al ndose al 
50% del gasto total en salud50% del gasto total en salud
MMééxico y Bolivia son los paxico y Bolivia son los paííses donde el gasto de ses donde el gasto de 
bolsillo es menos pronunciado, porque ambos bolsillo es menos pronunciado, porque ambos 
tienen una mayor cobertura de seguridad social. tienen una mayor cobertura de seguridad social. 
Posiblemente uno de los indicadores que resume Posiblemente uno de los indicadores que resume 
mejor en una sola cifra, el posible estado de mejor en una sola cifra, el posible estado de 
equidad o inequidad del financiamiento de un equidad o inequidad del financiamiento de un 
sistema de salud, es la participacisistema de salud, es la participacióón del gasto de n del gasto de 
bolsillo de los hogares dentro del gasto nacional bolsillo de los hogares dentro del gasto nacional 
en salud. en salud. 



ParticipaciParticipacióón de la SESPAS y los n de la SESPAS y los 
Hogares dentro del GNSHogares dentro del GNS
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Gráfico 12: % Gasto Hogares en el Gasto Total
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GNS GNS perper ccáápita pita US$US$

53.3 63.3
33.5 27 53.6 54
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¿En qué gastan los hogares?
7%

68%

10%

7%
8%

Consulta Medicamentos Laboratorio Internamiento Otros



PROPORCION DE GASTO EN MEDICAMENTOS 
DENTRO DEL TOTAL DE GASTO DE HOGARES
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GASTO EN SALUD POR FUNCIÓN, 2002

20%

20%

8%21%

5%

14%

3%
9%

Internamiento
Ambulatorio
Diagnóstico
Medicamentos
Salud pública
Administración
Gastos de capital
Otros

Tipo de Gasto en RDTipo de Gasto en RD



Alto gasto en medicamentosAlto gasto en medicamentos

Medicamentos como % del GNS, 
2002
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En resumenEn resumen

En RD como en la mayorEn RD como en la mayoríía de los a de los 
papaííses de LAC un componente ses de LAC un componente 
fundamental del GNS son los fundamental del GNS son los 
medicamentos.medicamentos.
Son el principal gasto de los hogares.Son el principal gasto de los hogares.
Tienen alta importancia en tTienen alta importancia en téérminos de rminos de 
la macroeconomla macroeconomíía del sector.a del sector.



Equidad financiera:Equidad financiera:

ExtensiExtensióón de la cobertura de n de la cobertura de 
aseguramiento en salud.aseguramiento en salud.
Regulaciones para tener precios Regulaciones para tener precios 
adecuados de medicamentos adecuados de medicamentos 
esenciales.esenciales.
Necesidad de informaciNecesidad de informacióón y monitoreo n y monitoreo 
de los precios y el acceso.de los precios y el acceso.



Ejemplo de Algunos Datos Ejemplo de Algunos Datos 
EstadEstadíísticos Disponibles para sticos Disponibles para 
Aplicar el Modelo de Impacto Aplicar el Modelo de Impacto 
de los nuevos estde los nuevos estáándares de ndares de 

propiedad intelectualpropiedad intelectual



InformaciInformacióón econn econóómicamica

Gasto nacional farmacGasto nacional farmacééutico por tipo utico por tipo 
(p(púúblico, privado, hogares, distintos blico, privado, hogares, distintos 
submercadossubmercados).).
Distintas fuentes de datos sobre el mercado Distintas fuentes de datos sobre el mercado 
farmacfarmacééutico.utico.
InformaciInformacióón sobre productos con patente y n sobre productos con patente y 
participaciparticipacióón en el mercadon en el mercado
PreciosPrecios
Sistema de salud y poblaciSistema de salud y poblacióón cubierta por n cubierta por 
diferentes regdiferentes regíímenes.menes.



Principales productosPrincipales productos

Datos de mercado por producto (de 2003Datos de mercado por producto (de 2003--2007) 2007) ––
Valores y unidades.Valores y unidades.
Posibilidad de convertir estos datos a principio Posibilidad de convertir estos datos a principio 
activo.activo.
Posibilidad de obtener patentes de USA (suponer Posibilidad de obtener patentes de USA (suponer 
el mismo).el mismo).
Trabajar con SESPAS y ONAPI sobre los datos Trabajar con SESPAS y ONAPI sobre los datos 
para verificar su rpara verificar su réégimen (sobre una muestra).gimen (sobre una muestra).
Definir el mercado para el cual se aplicarDefinir el mercado para el cual se aplicaráá
inicialmente el modelo y los escenarios.inicialmente el modelo y los escenarios.



7%16,0966%4,790Sin marcas

11%27,55015%12,316Patentes ND

56%137,26459%48,719Otras marcas

21%50,03218%14,631Originales

5%12,4813%2,493Con licencia

100%243,423100%82,949TOTAL

%2000%1990Tipo de Producto

Ventas (Miles 
de US$)

Ventas de Productos Farmacéuticos en la RD, por tipo
de régimen de licencia



InformaciInformacióón sobre preciosn sobre precios

EstudioEstudio WHO/HAI, del WHO/HAI, del aaññoo 2004.2004.
DatosDatos del del BancoBanco Central Central sobresobre el el 
ííndicendice de de preciosprecios del sector del sector saludsalud
IPCIPC
PosibilidadesPosibilidades de de construirconstruir valoresvalores
promediospromedios en base a en base a laslas estadestadíísticassticas
de de mercadomercado de IMS (de IMS (segsegúúnn el el mercadomercado
queque se se decidadecida).).



Conclusiones estudio OMS/HAIConclusiones estudio OMS/HAI
En sentido general los medicamentos genEn sentido general los medicamentos genééricos ricos 
equivalentes y los innovadores presentan niveles de equivalentes y los innovadores presentan niveles de 
precios muy superiores a los precios de referencia precios muy superiores a los precios de referencia 
internacionales. internacionales. 
Los medicamentos innovadores quintuplican el precio de Los medicamentos innovadores quintuplican el precio de 
los medicamentos genlos medicamentos genééricos equivalentes a pesar de tener ricos equivalentes a pesar de tener 
las patentes vencidas. las patentes vencidas. 
Los precios de los medicamentos son notablemente Los precios de los medicamentos son notablemente 
menores en  PROMESE que en las farmacias. menores en  PROMESE que en las farmacias. 
Con relaciCon relacióón a los precios de adquisicin a los precios de adquisicióón de los hospitales n de los hospitales 
cuando no son suplidos por PROMESE los precios de los cuando no son suplidos por PROMESE los precios de los 
medicamentos son superiores a los precios medianos en medicamentos son superiores a los precios medianos en 
las farmacias. las farmacias. 
Los mLos máárgenes de comercializacirgenes de comercializacióón encontrados en este n encontrados en este 
estudio superan el 300% de los valores normalmente estudio superan el 300% de los valores normalmente 
aceptados. aceptados. 



Muchas graciasMuchas gracias


