consejo directivo comité regional
ORGANIZACION ORGANIZACION
PANAMERICANA MUNDIAL
DE LA SALUD DE LA SALUD
XIIT Reunibn - XIII Reunibn

Washington, D, C,.
© Octubre 1961

chB/l?, 'R&Vo 1 (ESP-)
6 octubre 1961
ORIGINAL: INGIES‘

Teme 19: NECESIDADES FINANCIERAS PARA 1A FORMULACION DE UN PLAN
' CONTINENTAL DE LUCHA CONTRA LA TUBERCULOSIS T

El Comité Ejecutivo, en su 36a Reunién celebrada en San Juan,
Puerto Rico, en octubre de 1958, aprobd una resclucibn encomendando al
Director de la Oficina Sanitaria Panamericana que informara a una préxima
reunibén del Consejo Directivo sobre las necesidades financieras para la
formulacién de un plan continental de lucha contra la tuberculosis,

Debido a 1la falta de informacibn exacta v completa en la mayorfa
de los paises, no es posible determinar en forma satisfactoria la
prevalencia e incidencia de la tuberculosis en las Américas,

los datos que proporé¢icnan las estadisticas de mortalidad
correspondientes a 1956, indican que la tuberculosis figura entre las
principales causas de defuncifn en varios paises. FEn el Cuadro I figuran
los datos relativos a los casos de tuberculosis notificados anualmente,
con sus tasas por 100,000 habitantes, y el Cuadro IT indica el nfimero de
defunciones, con las respectivas tasas por 100,000 habitantes. Estes
datos no son completos puesto que en muchas zonas que carecen de los
servicios médicos adecuados algunos casos no se diagnostican ni notifioan
y, ademis, no todas las defunciones debidas a tuberculosis se certifican
como tales a causa de lo incompleto del servicio de certificacién médica,
Sin embargo, estos datos son (tiles para basar los eileulos reconociendo
Plenamente la necesidad de un estudio del problema de la tuberculosis en
un determinado pafs, a fin de planear un programa que lleve a efecto una
ripida reduccibn de la morbilidad y mortalidad,

Desde 15L5, aproximadamente, hasta 1955 se observé una marcads
disminueibn de la mortalidad por tuberculosis. 5in embargo, durante los
afios (1timos el indice de disminucidn no ha sido tan grande. Seglin dijo
el Dr, Wade Hampton Frost 1/ en 1937, el saldo es contraric a la super-
vivencia del bacilo de la tuberculosis, En esta época en que se dispone

1/ Frost, W.H.: How Much Control of Tuberculosis? Am, J, Pub. Health 27:
759-766, agosto de 1937, ‘
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de drogas para el tratamiento eficaz de casos y para la proteccién de
contactos, la planificacibn es conveniente al objeto de que puedan
formularse en cada pals programas ‘efectivos como parte de un plan conti-
nental de lucha contra la tuberculosis.

En 1958, se notificaron aproximadamente 100,000 casos en América
Latina, que cuenta con una poblacibén de 129 millones de habitantes; y
35,000 defunciones para una poblacifén de 131 millones de habitantes, - g/
Tomando como base estas tasas, habria aproximadamente 5},000 defunciones
y 156,000 casos al aflo, en uns poblacidn de 200 millones de habitantes
en América Latina, Estas cifras indican que se notificardn alrededor de
3 casos nuevos por cada defuncién, lo cual da una dproximacibn de la
incidencia,

En un pais que cuente ¢on un buen programa de descubrimiente de
casos Se hallarin unos 11 casos actives por cada defuncibn (prevalencis). .
Sirviéndonos de esta proporcién, se calcula que debe haber 600,000 casos .
aotivos conocidos en Latinoamérica. Ademés, se estima que puede haber - -
dos casos desconocidos por cada caso conocido, 1o cual eleva el nfmero
de casos a 1,800,000, En las zonas en que el descubrimiento de casos es
bueno, se diagnostican y notifican unos 5 casos por defuncifn y por afio
(incidencia),

Al formular el programa antituberculosc para el proximo decenio,
se tiene el propdsito de descubrir y someter a tratamiento cuando menos
la mitad de los casos activos desconocidos, o sea, aproximadamente
900,000 casos y de ampliar el descubrimiento de casos hasta llegar a la.
cifra de 5 casos por defuncidn y afio. o

El desemboliso finangierorquerse proyecta serd un cemplemento de
lo que ya se ha gastado en la diagnosis y el tratamiento de la tuberculosis,
Los datos procedentes del Resumen de los informes cuadrienales sobre las:
condiciones sanitarias en las Américas: 3/ indican que en-1957 se gastaron
mas ce 20 millones de dolares en programas antituberculosos, sl bien esa
cifra no comprende los datos. correspondientes a varios grandes paises, -
Se espera que estos programas. existentes incluyan el tratamiento.de los
casos activos conoecidos y de Jos 3 casos por cada defunclén diagnosticadoes
ai a.u.O.

Se reconoce que los programas de hospitalizacibn, tratamiento y
atencién domiciliarios, y descubrimiento de casos, varian de un pafs a -
otro, asi como los costos de dichos programas, '

2/ Paises y territorios de los que se disponen de datos,

é/ Resumen de los infermes cuadrienales sobre las eondiciones sanitarias
en las Américas, OSP, Publicaciones Cientificas, No..hO, 1958,
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La expansién que se proyecta se dedicarf al descubrimiento y trata-
miento de unos 900,000 casos activos (desconocidos en la actualidad) y de
aproximadamente 2 casos mis por cada defuncibn, que se descubririn cada
aflo durante gl decenio. Esta (1ltima ampliacibn del descubrimiento de
casos, representada por estos 2 muevos casos por defuncidn, a medlda que
vaya ocurriendo dari otros 100,000 casos anuales y un milldn més durante
el decenio. Asf, pues, el cllculo del costo se basa en el descubrimiento
¥y tratamiento de 1,900,000 casos aetivos,

Descubrimiento de casos

Se calcula que el costo de descubrir un caso activo es de $50,
Esta oifra aproximada variari grandemente en los paises de las Américas,

A 850 por caso, el costo del descubrimlento de 1,900 000 casos
activos serd de $95,000,000,.

Tratamienteo

Aproximadamente el 10% de los casos deben ser tratados en un
hespital durante 3 meses a un costo de $lj diarios. En este plan, las
camas de los hospltales se utilizarin para tratamiento inicial, cirugfa
y casos en su Gltima fase, El costo de 190,000 casos a "$360 cada uno
serd de $68,000,000, Como se tratarin cada aflo. 19,000 zasos durante un
trimestre, este tratamiento requerird alrededor de 5,000 camas,

Ios casos tratados en el hospital, asi como el 90% restante,
necesitarin como promedio un afie de tratamiento domiciliario (isoniacida
y PHS) y cbservacién ulterior, a un costo de $15,00 por mes o $180 al
afios Esto comprende las necesarias radiografias, andlisis de laboratorio
y visitas domiciliarias. El costo del referido tratamiento domiciliario
serd de $180 por cada uno de los 1,500,000 casos que ocurrirén durante el
decenio, lo que asciende a $342,000,000,

Prevencifn

Cada caso descubierto se considera que tiene ! contactos: 2 tu-
" berculinopositivos (3,800,000) y 2 tuberculinonegativos (3,800,000),
Este cileculo puede resultar bajo en zonas con fam111as rmmerosas y medlos
de alojamiento limitados. :

Los contactos tuberculinopesitivos serén objeto durante 6 meses
de un tratamiento de isoniacida y de una observacibn ulterior a un costo
de #5 por mes durante un semestre. Los contactos de los casos activos
son en general las fuentes mis productivas de casos nuevos, El costo de
este programa preventivo seri de $30 por cada contacto p051t1vo ¥ en
total ascenderd a $11k,0004000,
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Tos contactos tuberculinonegativos serin objeto de vacunacidn con
BCG y de una observacién ulterior al cabo de los seis meses, a un costo
de $2 cada uno, La mayor justificacibdn del uso de BCG estriba en los
contactos. El costo de esta fase del programa preventive seris de

: $7,6oo,qoo. .,

“"Los costos de clinicas y hospitales no estén comprendidoz en el
presente plan. Se supone que podrin utilizarse los medios existentes,
con ampliacidn de la atencidn domiciliaria y el descubrlmlento de casos
camo parte de los servicios de salud.

Asistencia prestada por la Organizacibdn

Ia Organlzaclén estd dispuesta a prestar asistencia en las diversas
fasés del programa, medisnte servicios consultivos en cada zona y el
adiestramiento de personal, en la forma siguietrte:

1. Colaboracifn para establecer prosramas nacionales'en zonas
piloto, inclusive encucevas de ;reval .nciu, descubrimiento y tratamiento
de cesns v vacunacion eoh BCG, Estos programas tienen por objete esta-
blecer un programa de control antituberculoso en una zona bien deflnlda
con una poblacién de 200,000 habitantes aprox1madamente, en la que ya
existen Eeer01OS publlcos generales, .

Log fines generales de estos programas son los sipguientes:

a, Estudiar la magnitud del problema de la tuberculosis
en la zona y hacer un cilculo razonablemente exacto de la prevalencia e
incidencia de la tuberculosis en los diferentes sectores y grupos de
poblacibn que integran dicha zona,

b. Establecer una 1linea de base para futuras evaluacicnes
de 1las medidas de control antitubercnloso adoptadas en la zons,

¢y Bstudiar los diversos medios y métodos que deben
aplicarse para que la pauta de los servicios antituberculosos organizados
pueda adaptarse (itilmente a las condiciones locales, teniendo en cuenta
las posibilidades actuales del pais y el nlvel ¥ grade de desarrollo de
los servicios de salud piiblica.

dy Adiestrar zl personal nacional en forma ldcal.

0, Evaluar los costos de las medidas de control especificas
¥y su valor relativo en cuanto a la reduceidn del problema de la tuberculosis
en ol pafs, comparindolo con el aspecto econfmico de su realizacidn.

2+ Adiestramiento de psrsonal nacional en las nuevas técnicas y
métodos relativos a la forma de Tratar el problema de la tuberculosis,
Este tipo de adiestramiento ya se estd realizando en escala limitada
mediante la concesifn de beecas (a corto y large plazo) a personal
esencial seleccionado,
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3. Seminarios sobre la prevencibn de la tuberculosis que tendrén
por objeto el examen de los medios de utilizar los nuevos adelantos
técnicos en la prevencidn de la tuberculosis, asi como dar estimulo a
las actividades de los programas de log paises,

La Organizacibn debe subrayar la importancia de la investigacién
que surgird de las actividades trazadas en esta propuesta, las activi-
dades a largo plazo que agui se indican destinadas al decubrimiento de
casos, darén lugar a su vez a mfiltiples estudios, particularmente en el
campo del tratamiento domiciliario que constituird el nficleo central
del plan, Los ccnocimientos actuales relativos a la prevalencia e
incidencia son limitados y necesitan ser ampliados.

Resumen

Llos costos de este programa ampliado correspondientes a un decenio
se resumen como sigue:

Descubrimiento de casos 95,000,000
Tratamiento - En hospitales 68,400,000
- Domiciliario 312,000,000

Prevencifn - Contactos tuberculinopositivos 114,000,000
- Contactos tuberculinonegativos 7,600,000

Asistencia de la Orpanizacidn 3?000,000
Total para el decenio 630, 0004000

Total para un afio 63,000,000

Es decir, que el desembolseo financierc adicional para un programa
ampliado contra la tuberculosis se calcula gque se elevari a unos
$£3,000,000 al afio. Comeo ocurre en los programas de erradicacién de la
malaria ¥y de provisidn de sistemas de abastecimiento de apua, serd
necesario el estudioc de la magnitud del problema y de los costos locales
para calcular las necesidades financieras en un determinado pafs., Sin
embargo, con la ampliacidn del descubrimiento de casos, el emplec del
tratamiento domiciliariec y la aplicacién de medidas preventivas, segfin
se indica en esta propuesta, es de creer que podréinlograrse progresos
importantes en el préxime decenio,
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CUADRO TT
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Mimero de defunciones por tuberculosis courridas en las Américas,
soa tassg por 100,000 bhabitantes, 1955-1959

Pt ¥mero Tasa por 100,000 habitantes
»

1955 1956 1957 1958 1959 | 1955 1956 1957 1958 1959
drgentina 5, 79%  3,80% o] 85.0  19.7
mli‘-i" a)l,l& s aes LN ] LR N 5)3711‘ ?-n a8 LN ) L)
Brasil (b) v h006 2,742 2,438 eer]  .e. BT.1 93,3 BOL4
Canadf 1,382 1,256 1,163 1,0@2 9591 8.8 7.8 7.1 6.0 5.5
Chile »530 4,129 4,130 3,776 L4,073] 67.0 59.5 5T.7 51.7 s5k.b
Colombia 3,570 3,487 3,61k 3,662 3,84 28,2 26.9 27.3 2711 27.8
Costa Rica 220 198 217 158 163 23.1 20.0 21.0 14,7 1k.5
Repiblica Dowiniocans 768 167 61k 476 ee.] 30.9 ez.h 22.7 171.0 ceua
Eouador (o) 1,213 1,313 1,420 2,454 e} 32,9 3.6 365 ces ces
El Salvador 456 363 Lok Lof 3%0f 20.8 16,0 17.2 17.6  15.1
Guatemala 1,311 1,439 1,272 1,306 1,207 b0.2  h43.0  36.9 36.8  33.0
Honduras 278 286 2l 297 16.0 16.2 16.2  13.3  15.7
México 7,708 8,434 9,404 +8,h2g oo 26,0 2716 30.2 7.6
Niocaragua az 88 83 93 122l 6.6 6.8 6.3 6.7 a.6
Pan ' 203 292 271 266 2384 23.6 311 28,0 6.7  23.2
Paragus: 242 243 226 220 ..«| 15.5 15.8 13.8 13 ves
Perd (o 3,463 3,827 h,522 3,829 3,182{ 36.9 397 u5.6 37, E 30.2
Estados Unidos de Amfrica 14,940 1k,060 13,324 12,361 *11,730 E'l 8.4 1.8 7. 6.7
Umguay : 635 s sns ' .ea 2.3 saa e e 4.
Yenezuala {e) 1,932 1,723 1,731 1,547 1,466( 33.% 28.9 28.2 24.5 21.9

2:; 1954,

(g)

Cifraa oalouladas,

Distrito Federal y capitales de Estado ealvo la ciuded de Sao Paulo en 1950 y ¢l Distrite
Fedoral y siete capitales de Estado en 1956,

Distrito Federal em 1957 y 1958,
Los datos corresponden Gnicamente a defunciones certificadas por un médico,



