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RESUMEN

Enfermedades como la diabetes mellitus (DM) y la hipertensión arterial (HTA) generan altos costos y son la causa 
más frecuente de mortalidad en la región de las Américas.  En el caso del Perú, dados los cambios demográficos y 
epidemiológicos, y particularmente el aumento alarmante del sobrepeso y la obesidad, la carga de estas enfermedades 
tiene un crecimiento constante que implica la necesidad de asignar cada vez más recursos financieros a los servicios de 
salud. Los costos de la atención integral de estas enfermedades y sus complicaciones representan una carga económica 
que debe ser considerada por las instituciones de salud al elaborar su presupuesto. Con ese propósito, la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS) ha apoyado al Ministerio de Salud (MINSA) con la realización de un estudio para la 
estimación de estos costos. En el presente artículo se describe esquemáticamente la metodología desarrollada para la 
estimación de los costos directos en la atención integral de la DM e HTA en los servicios de salud del MINSA y gobiernos 
regionales.
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METHODOLOGY FOR ESTIMATING TOTAL DIRECT COSTS OF 
COMPREHENSIVE CARE FOR NON-COMMUNICABLE DISEASES

RESUMEN

Diseases like diabetes mellitus (DM) and hypertension (HT) generate high costs and are the most common cause of 
mortality in the Americas. In the case of Peru, given demographic and epidemiological changes, particularly the alarming 
increase in overweight and obesity, the burden of these diseases is constantly increasing, resulting in the need to budget 
more financial resources to the health services. The total care costs of these diseases and their complications represent 
a financial burden that should be considered very carefully by health institutions when they draft their budgets. With this 
aim, the Pan American Health Organization has assisted the Ministry of Health (MINSA) with a study to estimate these 
costs. This article graphically describes the methodology developed to estimate the direct costs of comprehensive care 
for DM and HT to the health services of MINSA and regional governments

Key words: Chronic disease; Costs and cost analysis, Comprehensive Health Care; Peru (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCIÓN 

En el Perú, la creciente demanda para atención del tratamiento 
y las complicaciones de las enfermedades no transmisibles 
(ENT) (1,2), requiere de una cuidadosa estimación de costos.  
Para ello, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) 

ha apoyado en la realización de un estudio para estimación 
de costos por diabetes mellitus (DM) e hipertensión arterial 
(HTA) en Perú. Este estudio implicó el desarrollo de una 
metodología que puede resultar de mucha utilidad para 
estimación de costos para distintos sistemas de salud de la 
región de las Américas. 
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En este contexto el propósito de este artículo es describir 
los aspectos metodológicos de la estimación de los 
costos directos y los requerimientos financieros para 
la atención integral de cuatro problemas priorizados 
por el Programa Presupuestal 0018 ENT, que se define 
como una unidad de programación de las acciones de 
la entidad pública, las que integradas y articuladas se 
orientan a proveer productos para lograr un resultado 
específico en la población y así contribuir al logro de un 
resultado final asociado a un objetivo de política pública 
relacionado a las ENT para el Perú.

La estimación de los costos de las ENT se establece 
tomando en cuenta tres aspectos: a) Los costos directos, 
son los gastos en atención médica desde la perspectiva 
de las instituciones de salud. b) Los costos indirectos, 
son los gastos expresados en pérdida de ingresos, 
productividad por muerte prematura y discapacidades 
en la perspectiva de los hogares, de la seguridad social 
y de los empleadores c) Los costos intangibles, son el 
resultado de costos que no fueron previstos y se calcula 
en cuanto se advierte un patrón de pérdida. 

El presente artículo se enfoca en los costos directos 
que demanda la atención sanitaria que involucran todos 
los recursos y servicios imputados directamente a una 
enfermedad (3,4).

PROCESO METODOLÓGICO

Se diseñó un proceso metodológico que consta de tres 
momentos: 

PRIMER MOMENTO: DEFINICIÓN DE GRUPOS 
DIAGNÓSTICOS Y PREVALENCIAS DE LAS ENT 
PRIORIZADAS

Componente 1: Definición de los grupos de diagnósticos. 
Las morbilidades incluidas para el costeo fueron 
las priorizadas por el Programa Presupuestal 0018, 
que identifica a la DM, sobrepeso y obesidad, HTA 

y dislipidemia, cuyas definiciones operacionales se 
hicieron según los documentos normativos vigentes 
nacionales e internacionales (5-10). 

Componente 2: Prevalencias y cobertura. La definición 
de las prevalencias de los grupos definidos en el 
componente 1, incluyendo la población a tamizar, 
se construyeron a partir de estimaciones de fuentes 
secundarias y de estudios analíticos transversales 
nacionales e internacionales (8,11-49) dado que las fuentes 
primarias nacionales se hallaban en etapa de corrección 
de subregistro (48). La cobertura a costear se definió de 
acuerdo al porcentaje estimado de población asignada 
al subsector público de Ministerio de Salud (MINSA) 
(60%). En los casos de tamizaje y tratamiento primario, 
la cobertura se asignó por quintil 1 y 2 de pobreza, 
según las definiciones operacionales del Programa 
Presupuestal 0018, en otras condiciones se estimó a 
través de juicio de expertos. 

El resultado de este ejercicio permitió estimar: 1) la población 
a tamizar por cada grupo etario, 2) la prevalencia para 
obesidad, dislipidemia, DM e HTA, 3) la prevalencia para 
complicaciones por DM e HTA.

El primer momento nos permite tener la lista de 
enfermedades, además de la prevalencia estimada para 
cada una de ellas y la población sana estimada sobre la 
cual se interviene para realizar promoción y prevención. 

SEGUNDO MOMENTO: ELABORACIÓN DEL 
MICROCOSTEO

Componente 1: Elaboración de las condiciones / 
prestaciones según la historia natural de la enfermedad. 
En este momento metodológico se definieron las 
condiciones, que constituyen paquetes de prestaciones 
para las enfermedades definidas previamente. La 
definición de las condiciones de salud colectiva 
(promoción de la salud y prevención colectiva); y 
salud individual (tamizaje, tratamiento primario, y 
complicaciones) se muestra en la Figura 1.
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Figura 1. Marco para la elaboración de las condiciones salud colectiva y salud individual

ETN: Enfermedades no transmisibles
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Para establecer el paquete de prestaciones de cada 
condición se usaron las guías y protocolos aprobados 
por el MINSA y en caso de no existir, se utilizaron 
referencias internacionales que el equipo considero 
pertinentes y que luego valido por expertos. Esta 
validación de las condiciones se realizo por criterio de 
seis jueces expertos en el tema quienes analizaron 
cada ítem en función de la definición operacional dada 
inicialmente, estableciéndose luego el grado de acuerdo 
entre los jueces (p=0.093).

Luego se procedió al análisis de validez de ítems, 
con la finalidad de precisar si cada ítem mide lo que 
dice medir. Para esto se usó la técnica de análisis de 
correlación de Pearson (para respuestas politómicas), 
considerándose un ítem potente y discriminante aquel 
con 0,5 < r < 1. La confiabilidad, cuyo objetivo fue 
determinar la consistencia y estabilidad de las medidas 
en el tiempo, se precedió a determinar a través de la 
prueba de homogeneidad, mediante la prueba de alfa de 
Crombach. El baremo que se usó para estandarizar los 
resultados fue el modelo de escala percentilar (œ=0,74; 
confiabilidad moderadamente fuerte).

Para las condiciones de salud colectiva, en base a las 
directivas del MINSA, el equipo estableció 4 grupos 
prestaciones: 1) Promoción de salud, 2) Comunicación, 
3) Gobernanza y 4) Prevención colectiva. 

Para las condiciones de salud individual se siguieron los 
criterios de las figuras 2 y 3.

El paquete de prestaciones para cada una de estas 
condiciones, se elaboró en base a las guías nacionales 
e internacionales y con la validación de expertos. El 
resultado de este ejercicio es una lista exhaustiva de 
prestaciones tanto de salud colectiva como de salud 

individual que se constituye en la base de información 
para la estimación de costos y se agrupan en siete 
categorías:

1. Salud colectiva: que incluye a la DM e HTA.
2. Prevención: población sana, objetivo para el tamizaje 

de factores de riesgo para DM, HTA, dislipidemia y 
obesidad. 

3. Tratamiento de la DM.
4. Complicaciones de la DM: macrovasculares y 

microvasculares.
5. Tratamiento de la HTA.
6. Complicaciones de la HTA: macrovasculares y 

microvasculares.
7. Obesidad / dislipidemia: población diagnosticada de 

obesidad o dislipidemia en el tamizaje.

Componente 2: Elaboración de estructuras de costos. 
Los costos unitarios, que incluyen los costos fijos y 
variables, se establecieron después de la definición 
de las prestaciones descrita en el componente 1, 
considerando para cada prestación el primer, segundo y 
tercer nivel de atención de salud. En el caso del Perú, 
para estimar los costos de los materiales e insumos se 
utilizaron los precios del tarifario del Seguro Integral de 
Salud (SIS) con Resolución Jefatural 082-2014/SIS y 
139-2014/SIS (50,51) y como referencia en la actualización 
se revisó la Resolución Jefatural 011-2016 (52) y se contó 
con la información de la cartera de precios que presenta 
el programa presupuestal 0018 (53). Para los precios de 
los medicamentos se recurrió al portal del Observatorio 
Peruano de Medicamentos (49). El costo de los recursos 
humanos se calculó a partir del salario integrado neto 
anualizado, tras considerar tanto las prestaciones 
sociales como otros beneficios, como aguinaldos y bonos 
de acuerdo a los decretos legislativos recibidos por el 

DM: diabetes mellitus

Valoración Inicial: Evaluación única en primera consulta del año para valoración de otros factores de riesgo
Seguimiento: Evaluación continua con medición de al menos cuatro controles anuales
Tratamiento: indicación farmacológica según el grupo correspondiente a valorizar

Figura 2. Salud Individual. Tratamiento primario de la diabetes mellitus.
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trabajador, los mismos que fueron convertidos en hora/
costo y minuto/costo. Los costos de los activos fijos 
(inmuebles, equipo e instrumental médico) se depreciaron 
y prorratearon de acuerdo con la metodología de costos 
estándar del MINSA RM 197- 2009 (53). 

La atención médica se estructuró para cinco eventos 
relevantes: a) consulta externa- ambulatoria; b) de 
emergencias; c) hospitalaria; d) intervención quirúrgica 
y e) en unidad de cuidados intensivos o unidad 
especializada.

De manera que al momento contamos con cuatro 
elementos: enfermedad, población a intervenir, 
prestaciones y costo para cada prestación.

Componente 3: Estimación del per cápita. Para la 
estimación de la unidad per cápita se estiman los costos 
por módulos de condiciones y población objetivo según 
prevalencia y cobertura para un período de un año. Se 
divide el cálculo por prestaciones colectivas: (promoción 
de la salud y prevención colectiva) y prestaciones 
individuales (tratamiento primario y de las complicaciones) 
y se establece los costos por cada condición y prestación.

Para las condiciones colectivas se tomaron las 
definiciones operacionales del programa presupuestal 
ENT 0018 (52) y sus criterios de programación de 
población. Dependiendo del tipo de intervención 
(sesiones, consejería, visitas, talleres, etc.) se determina 
la población objetivo (familias, instituciones educativas, 
distritos, comunidades, etc.)

Para el cálculo del per cápita de las condiciones de 
salud individual se calcula primero el costo de cada 
condición de salud, sumando el costo de cada paquete 
de procedimientos médicos y esquemas de tratamiento 

Figura 3. Salud Individual. Tratamiento primario de la Hipertensión Arterial

(descritos en cada condición de acuerdo a la normativa 
vigente nacional e internacional) multiplicado por el 
número de atenciones anuales por paciente.  

Una vez determinado el costo de la condición de salud, 
este se multiplica por la cantidad de población que 
corresponde a la estimación de prevalencia para cada 
condición. 

Finalmente, para calcular el costo percápita unitario 
por DM e HTA, se divide el costo de cada condición 
para la población afectada, que es la prevalencia de la 
población con diabetes mellitus e hipertensión arterial.

Con riesgo cardiovascular bajo
Con riesgo cardiovascular moderado
Con riesgo cardiovascular alto
Con riesgo cardiovascular muy Alto

HTA: hipertensión arterial

Valoración Inicial: Evaluación única en primera consulta del año para valoración de otros factores de riesgo
Seguimiento: Evaluación continua con medición de al menos cuatro controles anuales
Tratamiento: indicación farmacológica según el grupo correspondiente a valorizar

Paciente con HTA

HTA controlada HTA No controlada

Costo de condición de salud = Sumatoria de procedimientos 
médicos x frecuencia anual de entrega procedimientos

 Costo de condición x Prevalencia de la condición = 
valorización (costo) total de las condiciones de salud

Sumatoria de valorización (costo) de las condiciones de salud / 
número de población objetivo que recibe la intervención = 

costo unitario per cápita especifico

TERCER MOMENTO: FINANCIAMIENTO

El costo directo total de las intervenciones de DM e HTA 
se estiman en alrededor de 4 688 millones de soles, lo que 
equivale al 18,1% del total de presupuesto del sub sector 
público, gobiernos regionales y el MINSA. El per cápita 
por el total de la población del país es de S/ 149; pero si 
calculamos el per cápita por la población afectada este 
alcanza más de S/ 2 860 por persona.

Los recursos financieros invertidos (Perú, 2016) en 
DM e HTA son aproximadamente S/ 1 557,5 millones 



Estimación de costos para enfermedades no trasmisibles

123

Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2017;34(1):119-25.

Momentos Componentes

Primer momento: Definición de grupos diagnósticos y 
prevalencias de las ENT priorizadas

Componente 1: Definición de los grupos de diagnósticos y 
prestaciones identificados en el estudio
Componente 2: Prevalencias y cobertura. 

Segundo momento: Análisis del microcosteo

Componente 1: Elaboración de las condiciones / prestaciones según 
la historia natural de la enfermedad
Componente 2: Elaboración de estructuras de costos
Componente 3: Estimación del per cápita

Tercer momento: Financiamiento por escenarios.
Componente 1: Financiamiento
Componente 2: Escenarios epidemiológicos/económicos

Tabla 1. Proceso metodológico para la estimación de costos en enfermedades no transmisibles priorizadas

ENT: Enfermedades no transmisibles

de soles lo que equivale al 6% del total de presupuesto 
de Salud; de acuerdo a las estimaciones de costos en 
DM e HTA el presupuesto requerido alcanzaría el 18% 
del total del presupuesto de salud del subsector público, 
gobiernos regionales y el MINSA, lo que nos deja una 
brecha de casi 12% por cerrar.

La salud colectiva más el tamizaje representan el 15% 
de la valorización total de las intervenciones en DM e 
HTA, y el 85% corresponde al diagnóstico, tratamiento y 
a las complicaciones de estas enfermedades.

Una vez establecidos los costos directos de la atención 
integral de la DM y la HTA se procede a la estimación 
de los requerimientos financieros para el abordaje 
integral de la enfermedad; es decir, en el caso peruano 
para financiar los productos del programa presupuestal 
relacionados con la DM y la HTA. El equipo decidió hacer 
la proyección de esta estimación hasta el año 2030. 

Para estimar este requerimiento se tomaron en cuenta 
cuatro variables: el crecimiento económico, el gasto 
en salud, el crecimiento poblacional y las tendencias 
de prevalencia que dependerán de las tres anteriores 
variables. 

En el caso peruano se consideró un crecimiento del 
producto bruto interno (PIB) que va desde 3,2% entre el 
2016 y el 2018 a un 6,1% entre el 2026 y el 2030 (55-57). 
Así mismo, se consideró el supuesto del incremento del 
gasto en salud de un 4,9% en el 2015 a un 7,5% del PBI 
al año 2030 (55-57).

En relación al crecimiento poblacional se tomaron los datos 
al año 2030 del cuadro población estimado y proyectado por 
sexo y tasa de crecimiento, según años calendarios, 2000 

- 2050; del Instituto Nacional de Estadística e Informática 
(INEI) (58). En este caso se optó por un escenario favorable 
que implica la disposición de un mayor presupuesto para 
salud y por tanto, el comportamiento de los indicadores 
de DM e HTA se estimaría a la baja. Esta definición de 
escenarios debería tomar en cuenta las condiciones 
políticas y económicas de cada país.

Es importante que se definan políticas de salud en las 
que se priorice las intervenciones más costo efectivas 
como son las de salud colectiva y tamizaje, así como 
el presupuesto de una atención primaria que permita 
reducir la incidencia de ambas enfermedades.

CONCLUSIONES

Tomando en cuenta los resultados obtenidos en la 
estimación de costos a partir de la metodología descrita, 
consideramos que este trabajo realizado en el Perú, es 
un valioso instrumento para la gestión sanitaria en la 
región, pues implica el desarrollo de una metodología 
que tiene un doble valor:  por un lado, permite superar las 
deficiencias con los sistemas de información en salud, así 
como las limitaciones en relación a la normativa nacional 
de salud que todavía existen en países de la región de las 
Américas (59) articulando distintas fuentes de información 
primarias y secundarias a nivel nacional e internacional, 
haciendo posible una estimación de costos más cercana 
a las condiciones particulares de cada contexto. Y, por 
otro lado, la posibilidad de que los conocimientos en 
economía de la salud, entre ellos la estimación de costos 
por ENT estén cada vez más accesibles a profesionales 
de la Salud Pública, y que puedan ser utilizados en los 
distintos niveles del sistema de salud, fortaleciendo su 
respuesta al desafío creciente de las ENT.
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