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Introduccion

En el Peru, anualmente se registran en promedio alrededor de 26 000 casos nuevos de enfermedad activa, ademas en los ultimos anos se han
notificado mas de 1300 pacientes con TB-MDR por ano y alrededor de 60 casos de tuberculosis extensamente resistente (TB-XDR) por ano.
Nuevas estrategias se vienen implementando para la reduccion de la Tuberculosis en el Peru produciendo la disminucion de los casos nuevos de
enfermedad activa; sin embargo, los casos de TB-MDR y TB-XDR vienen aumentando de manera sostenida. La Tuberculosis en el Peru representa
un importante problema de Salud Publica, ya que en sus diferentes formas produce alta morbilidad y discapacidad produciendo elevados costos
al ciudadano, a la sociedad y al Sistema de Salud.

Objetivo

Estimar los costos de la tuberculosis (TBC) de los servicios a brindar en los establecimientos del Ministerio de Salud del Peru.

Metodologia

Se realizo una evaluacion economica parcial de tipo costo de enfermedad (CE). La poblacion de estudio fue una cohorte hipotética de pacientes
con TBC afiliada al Seguro Publico de Salud (Seguro Integral de Salud) en el Peru. Los costos se estimaron desde la perspectiva del financiador
tomados al ano 2014.

La definicion de los esquemas de manejo clinico (procedimientos medicos y medicamentos para el diagnostico, tratamiento y seguimiento de la
enfermedad) provienen de las Condiciones Asegurables del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS). Cada esquema de manejo clinico se
ha estimado con la metodologia de costeo estandar. El costo total fue ajustado por factores de oferta, demanda y adherencia.
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Conclusiones

El costo anual total para tuberculosis en el Peru se estimo en 27,443,865 dolares. Este monto representa el 14.1% del presupuesto ejecutado el
ano 2014 en el Programa Presupuestal 016 TBC —VIH/SIDA.

Es necesario complementar la informacion de costos estandar presentados en este estudio con los costos observados en los establecimientos de
salud para mejorar la orientacion del gasto como parte de la politica de financiamiento en el marco de la cobertura universal en salud en el pais.
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