
Tabla 1: Costos de manejo clínico de Hipertensión arterial (US$). Perú, 2014

Condición Específica  Población 
Objetivo 

Costo  
Diagnóstico

Costo 
Tratamiento

Costo 
Seguimiento  Costo total

Hipertensión arterial 359,672 5,098,754 136,381,652 17,271,321 158,751,728

Elaboración: Proyecto HFG-Perú, USAID 

Tabla 2: Costos de Hipertensión arterial según tipo de costos (US $). Perú, 2014
Condición Específica Costos fijos Costos variables 

Hipertensión arterial 55,294,137                  103,457,589                
34.8% 65.2%

Elaboración: Proyecto HFG-Perú, USAID 

Condición Específica  Poblacion Objetivo Estimación financiera 
$

Estimación financiera 
- Costos fijos $

Estimación financiera 
- Costos variables $

Estimación financiera 
- Prevención  

$

Estimación 
financiera - 
Diagnóstico  

$

Estimación 
financiera - 
Tratamiento 

$

 Estimación 
financiera - 

Seguimiento 
$

Diabetes mellitus no complicada 43,758                        19,917,077                  3,594,548                    16,322,528                  -                              567,909             15,395,276        3,953,891         
43,758                        19,917,077$               3,594,548$                 16,322,528$               -$                            567,909$           15,395,276$     3,953,891$       

455.16$                      18.0% 82.0% 0.0% 2.9% 77.3% 19.9%
Total

34.8% 

65.2% 

Costos fijos

Costos variables
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Introducción
En el Perú, la hipertensión arterial es una dolencia muy frecuente en personas adultas. Con frecuencia es una enfermedad que no produce síntomas 
(70 - 80% son asintomáticos) y condiciona una alta morbimortalidad: es la primera causa de accidentes cerebrovasculares, infartos al corazón, 
insuficiencia cardiaca, ceguera e insuficiencia renal. Por tanto, constituye una de las prioridades sanitarias que demanda atención integral y el 
conocimiento del impacto económico para su abordaje en los diferentes estadios clínicos que cursa esta enfermedad.

Objetivo
Estimar los costos de Hipertensión Arterial (HTA) de los servicios a brindar en los establecimientos del Ministerio de Salud del Perú.

Conclusiones
El costo anual total para Hipertensión Arterial en el Perú se estimó en 158,751,728 dólares. Este monto representa el 114.1% del presupuesto 
ejecutado el año 2014 en el Programa Presupuestal 018 Enfermedades no Transmisibles.
Es necesario complementar la información de costos estándar presentados en este estudio con los costos observados en los establecimientos de 
salud para mejorar la orientación del gasto, como parte de la política de financiamiento en el marco de la cobertura universal en salud en el país.
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Metodología
Se realizó una evaluación económica parcial de tipo costo de enfermedad (CE). La población de estudio fue una cohorte hipotética de pacientes 
con HTA afiliada al Seguro Público de Salud (Seguro Integral de Salud) en el Perú. Los costos se estimaron desde la perspectiva del financiador al 
año 2014. 
La definición de los esquemas de manejo clínico (procedimientos médicos y medicamentos para el diagnóstico, tratamiento y seguimiento de la 
enfermedad) provienen de las Condiciones Asegurables del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS). Cada esquema de manejo clínico se 
ha estimado con la metodología de costeo estándar. El costo total fue ajustado por factores de oferta, demanda y adherencia. 

Resultados
La cohorte hipotética de HTA es de 
359,672 personas para el año 2014 
(Incidencia de HTA: 27% en mayores de 30 
años). 

El costo total para HTA es de 158,751,728 
dólares correspondiendo a diagnóstico es 
5,098,754 dólares (3.2%), tratamiento 
136,381,652 dólares (85.9%) y para 
seguimiento 17,271,321 dólares (10.9%) 
(Tabla 1). 

El costo fijo correspondió a 55,294,137 
dólares (34.8%) y el costo variable a 
103,457,589 dólares (65.2%) (Gráfico 1).

Elaboración: Proyecto HFG-Perú, USAID
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