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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo de estimacion de costos del Programa Nacional de Control de la Tuberculosis en
Ciudad de La Habana, desde una perspectiva institucional. Las variables estudiadas fueron: personal, reactivos, equipos y
edificacion. Se estimaron costos directos e indirectos, que fueron expresados en pesos (1 peso= 1 USD). La ejecucion del
programa en el Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia generd costos por mas de 80 000 pesos; 52,2 % recay6 en los
recursos humanos. El costo promedio en pesos por caso de tuberculosis fue de 378,08; el tratamiento alcanz6 175,88; la
realizacion de la tuberculina 6,65; un cultivo 2,59; la quimioprofilaxis 2,12; €l control de calidad del diagnéstico BAAR fue de
1,64 y 1,02 la baciloscopia. El costo de la deteccion de un caso, una investigacion completa y la quimioprofilaxis de sus contactos
resultaron respectivamente 38, 26 y 82 veces menos costosas que €l tratamiento de uno. Los salarios aportaron més de la mitad
de los costos del programa a este nivel, a pesar de que la institucion garantizé en el periodo, un volumen importante de recursos
para la gjecucién del programa en la provincia. La vigilancia epidemiolégica de la tuberculosis y la prevencién con quimioprofilaxis
resultaron actividades menos costosas que €l tratamiento de un enfermo.
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La tendencia creciente del porcentaje del
producto interno bruto a la atencion médica y
cuidados sanitariosdelapoblacion, sehaconvertido
en una problemética que preocupa a gobiernos,
directivosy profesionales delasalud del mundo.t

La globalizacion neoliberal ha empeorado la
pobrezay |os problemas de sal ud méas apremiantes
demillonesde personas, sobretodo delasregiones
maés pobres del planeta, donde ocurren 90 % de
los casos de tuberculosis (TB). El equivalente

econdémico de esta enfermedad agravada por la
epidemia de SIDA acanza ya doce billones de
ddlares del ingreso en esos paises.?

En Cuba la TB ha sido controlada mediante
un programa nacional que se viene gjecutando
desde 1963y cuyo trabajo puede ser resumido en
etapas, que hanido desde d tratamiento dispensaria
e ingreso del enfermo hasta el tratamiento
ambulatorio acortado directamente observado; asi
como larealizacion de acciones de control defoco

* Este articulo se realiz6 como parte de los gjercicios practicos de la Maestria en Economia de La Salud de la Escuela Nacional de Salud
Publica y como parte de la tarea de Estudios de Costos del Programa Nacional de Control de la Tuberculosis del proyecto ramal
“Evauacion de estrategias de localizacion de casos de tuberculosis en la atencion primaria de salud del Instituto “Pedro Kouri”, vinculado
a proyecto subvencionado por el Instituto de Cooperacion Belga mediante el Instituto de Medicina Tropical de Amberes.
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amplias que garantizan la reduccion de casos
secundarios, apartir deenfermos BAAR positivos
mediante laquimioprofilaxis.®

A pesar deconocerseque € SistemaNacional
de Salud (SNS) incurre en cuantiosos gastos para
garantizar el funcionamiento de los programas de
control, hastael momento hasido dificil estimar la
magnitud del costo de la gjecucién de estos. Por
consiguiente el objetivo de este estudio fue estimar
el costo del Programa Nacional de Control de la
Tuberculosis (PNCT) del Centro Provincia de
Higieney Epidemiologia (CPHE) de Ciudad deLa
Habana durante 2002.*

METODOS

Serealizé un estudio descriptivo retrospectivo
gue constituye unaeval uacién econdémicaparcial,
clasificada como estimacion de costos.®> Se uti-
lizaron criterios y recomendaciones relativos ala
realizacion de eval uaciones economicas en salud,
presentes en la guia metodoldgica para la
evaluacion econémica de la salud cubana.®

El CPHE medianteel laboratorio provincial de
TB garantizd el control de calidad del examen
directo deesputosBAAR, € examen baciloscopico
y €l cultivo de muestras y laidentificacion de las
micobacteriasaisladas. El grupo de epidemiologia
realiz6 el andlisisdelasituacion epidemiol dgicade
laTB, actividades evaluativasy supervisiones del
programa en |os municipios, ademés participd en
actividades de investigaciones de contactos en
brotes epidémicosy de casos de TB infantil, entre
otros.

El universo de estudio lo conformaron 223
casos nuevosde TB. Lasvariablesidentificadasy
estudiadasfueron: personal (salario), reactivos (por
consumo y precio), equipos y edificacién
(depreciacién deactivosfijostangibles). El andisis
desensibilidad delasvariablesdel costo, serealizéd
apartir del andlisiscualitativo, siendo valorado en
el contexto del estudio; mas robustas resultaron
ser el salario, laedificaciony loscostos generales.
Para la estimacién de los costos se utilizé una
metodologia de “abajo arriba’, tomando como
perspectiva del estudio la institucional. Se
consideraron que los costos estimados serian

validos Unicamente parael periodo deestudio. Los
costos fueron expresados en unidades de peso
cubano, teniendo en cuenta el valor de cambio
vigentede 1 peso cubanoigual a1 dolar americano.

Se estimo e costo directo para los recursos
humanos (salario en 1 h x total de horas dedicadas
a programa); de recursos materiales (cantidad de
recursos materiales utilizados x precio de esos
recursos). En laestimacion del costo promedio se
considerd como nivel de actividad al nimero de
casosde TBy a nimero de bacil oscopias, cultivos,
€tc.; seglin cud se tratara.

La informacion se obtuvo de: documentos
oficiales de lainstitucion (informes de estadistica
y laboratorio), bases de datos y encuestas
epidemiol 6gicas de los casos de TB, informes de
actividades de supervision y control, asi como
registros de contabilidad, tarjetas de control de
reactivos y medicamentos del almaceén) y de
entrevistas semiestructuradas al personal de
laboratorio, estadistica, especiaistas del grupo de
epidemiologia y de la Unidad de Andlisis y
Tendencias en Salud.

RESULTADOS

El diagndstico por examen directo de las
muestras fue garantizado durante 2002, en todas
lasinstituciones de salud vinculadas alaatencion
meédica. Se realizaron en el CPHE 12 006
baciloscopias y 11 857 cultivos de un total de
86 053 baciloscopiasy 36 761 cultivosrealizados
en la provincia (tabla 1). Fue necesario realizar
642 baciloscopias/caso de TB BAAR positivo y
1 750 cultivos/caso TB BAAR negativo. Se
realizaron 5 527 actividades de control de calidad
del diagnéstico baciloscépico. En € periodo la
incidencia de casos nuevos de TB de todas las
formas fue de 10,2 por 10° habitantes, que
representaron aproxi madamente lacuartaparte de
los casos diagnosticados en el pais (223 de 896
casos).* La TB pulmonar BAAR positivo se
diagnosticd en 60,1 % delos casosy 9,4 % fueron
diagnosticados por cultivo. En controles de foco
se estudiaron 673 contactos; 555 cumplieron la
guimioprofilaxisconisoniacida.



TABLA 1. Algunosindicadores del PNCT. Ciudad de La Habana,
2002

Diagnéstico baciloscopicoy control de calidad

Baciloscopias Control
Centros de diagndstico de calidad
Policlinicos 36 413 3 265
Hospitales 11 270 721
CMHE 26 364 867
CPHE 12 006 674
Total 86 053 5 527
Cultivos
Centros Cultivos realizados Positivos
Hospitales 4 684 255
CMHE 20 220 214
CPHE 11 857 267
Total 36 761 736

Casos detuberculosis segun formas clinicas

Categoria Casos Tasa %
Pulmonar BAAR positivo 134 6,1 60,1
Pulmonar BAAR negativo
Cultivo positivo 21 1,0 9,4
Pulmonar BAAR negativo 43 1,9 19,3
Extrapulmonar 25 1,1 11,2
Total 223 10,2 100,0

Contactos seguin grupos de edades

Contactos
Grupos de edades estudiados  Quimioprofilaxis
menor de 15 afios 93 90
15 aflos y més 580 465
Total 673 555

Fuente: Serie cronolégica de tuberculosis.

El costo directo estimado para los recursos
humanos(tabla2) fuede43856.61 pesospara52,2 %.
El salario de los técnicos de laboratorio alcanzo
42,2 % de ese costo con 18490.96 pesos. El costo
promedio por caso mas elevado fue para los
técnicos con 82,92 pesos y para el epidemidlogo
con 37,61 pesos. El costo promedio por actividad
mas elevado fue la partida salario de los médicos
con costos de 5,55 a 29,55 pesos, seguidos de la
enfermeracon 4,07 pesos. El monto delosrecursos
materialesfue 404 56.75 pesos. Se pudo distinguir
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|apartida medicamentos como lamas costosa, con
87,25 % del costo (35295.49 pesos), siendo de
menor cuantia el resto de los costos estimados.
El costo total de la gjecucion del PNCT durante
2002 acanz6 el monto de 84313.36 pesos. Un caso
de TB diagnosticado y tratado en la provincia
Ciudad de La Habana cost6 378.08 pesos.

TABLA 2. Costo de los recursos humanos y materiales. Centro
Provincial de Higiene y Epidemiologia, 2002

Costo Costo

Costo unitario unitario
Partida directo % por caso? por actividad
Salario
Microbiologo 3724,73 8,5 16,70 29,56
Administrador
salud 3401,69 78 15,25 5,55
Epidemiodlogo 8386,69 19,1 37,61 11,83
Bioestadistica 28,21 0,1 0,13 0,50
Enfermera 4221,47 9,6 18,93 4,07
Técnicos de
laboratorio 18490,96 42,2 82,92 0,38
Técnicos
de estadisticas 2739,77 6,2 12,29 1,85
Secretaria 2863,08 6,5 12,84 0,22
Subtotal 43856,61 52,02 196,67 0,67

Medicamentos 35295,49 87,25 158,28 158,28
Material

gastable 3708,65 9,17 16,63 0,61
Material

no gastable 1301,00 321 5,83 0,16
Equipos 97,54 0,24 0,44 0,12
Edificacion 18,20 0,04 0,08 0,08
Transporte 35,87 0,09 0,16 0,11
Subtotal 40456,75 47,98 181,42 0,25
Total 84313,36 100,00 378,08

8= 223 casos. Fuente: Modelo SNS 225. Registro de activos fijos
tangibles. Tarjetas de reactivos y medicamentos.

El costo promedio del tratamiento (tabla3) fue
el maselevado con 175.88 pesos, dentro del grupo
de actividades estudiadas, seguido delarealizacion
de la prueba de tuberculina con 6.65 pesos. Un
cultivo costé 2.59 pesos, laquimioprofilaxis2.12.
Actividades como |la baciloscopiay €l control de
calidad del diagndstico BAAR costaron 1.02y 1.64
pesos, respectivamente.

El estudio de los contactos de un caso de
tuberculosis, con la pruebade tuberculina, resultd
6,5 veces méas costoso que la realizacion de una
baciloscopia 'y 2,5 veces superior a costo de un
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TABLA 3. Costo de las principales actividades del programa. Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia.

2002
Control
Diagndstico de foco Control
Recursos Baciloscopia  Cultivo  Tuberculina  Quimioprofilaxis ~ Tratamiento  de calidad
Humanos 0,38 0,38 4,07 17,30 1,64
Materiales 0,64 2,21 2,58 2,12 158,58
Total 1,02 2,59 6,65 2,12 175,88 1,64

Fuente: Base de datos.

cultivo. El costo de la deteccion de un caso, una
investigacion completa de sus contactos y la
quimioprofilaxis, resultaron respectivamente 38, 26
y 82 veces menos costosas que €l tratamiento de
un caso.

DISCUSION

La gecucion del PNCT en e CPHE generd
costos por mas de 80 000 pesos. El alto nivel
cientifico necesario para el funcionamiento del
PNCT hace que los recursos humanos tengan un
alto costo, a expensas del trabajo de los técnicos
de laboratorios que son los que desempefiaron un
mayor numero de funciones en la institucién
estudiada. En otras investigaciones realizadas en
la ciudad relacionadas con otros programas,
resultaron mayores los costos de los recursos
humanos que los encontrados en este estudio
(Morales Laberén M. Costos de la atencién
prenatal en €l Policlinico “ Ramén Gonzélez Coro”
en 1997; Nodas Ayala JA. Costos del Programa
de Vacunacion antes de los dos afios de edad del
Policlinico Docente de Playa en 1996 y Peralta
Pérez M. Costo del Programa de Control de la
Sifilis en Regla durante 1995-1996. Todos fueron
trabajos de tesis de la Maestria de Atencion
Primaria de Salud); lo que pudo estar relacionado
con la diferencia entre las actividades que se
gjecutan en losdiferentes programas, €l tiempo de
€jecucion de cada actividad.

En lo referente al costo por medicamentos,
diversos estudios coinciden con estos resultados,
porgue se cumplen pautas nacionales e inter-
nacional es establecidas para €l tratamiento de los
enfermosy laquimioprofilaxis de contactos, o que
hace bastante uniforme el comportamiento de estos

indicadores de costo.”® El costo de medicamentos/
[actividad lleg6 incluso a superar los de recursos
humanos/actividad; 1o que pudiera estar deter-
minado por algunos factores como: el uso de
combinaciones de medi camentos para prevenir la
aparicién de resistencia selectiva a los farmacos
(algunos de estos como rifampicina y la estrep-
tomicina se adquieren fuera del paisy este hecho
eleva alin mas el costo de esos medicamentos)
Y Su consumo por un largo periodo de tiempo (7
meses), para hacer frente a la supresion defini-
tiva del crecimiento de las poblaciones de
Mycobacterium tuberculosis.’

Una prueba de tuberculina pudo deber su alto
costo al compararla con investigaciones como la
baciloscopiay su control de calidad, posiblemente
porgue el estudio de cada contacto lo gecuta la
enfermeradel grupo provincial de TB, conlo que
se garantizé la calidad de esta actividad. Ademas,
porque larealizacion de la tuberculina consta de
2 momentos (la realizacion de la prueba y su
lectura) y porgue la enfermera acude a centro de
salud més cercano de los contactos y de ser
necesario acude al domiciliodeellosy asi seeleva
€l tiempo dedicado ala gjecucién delaactividad.

El bajo costo de la quimioprofilaxis al
compararlacon €l costo del tratamiento completo
de un caso, pudo estar determinado por 2 factores:
el primero fue quelaquimioprofilaxis se garantizé
con monoterapia (isoniacida) y en segundo lugar
gue el medicamento esde produccion nacional, 1o
gue evitalos gastos en la compra, €l transporte y
los aranceles, entre otros gastos. Unaactividad de
control de foco resulté menos costosa que €l
tratamiento. Otros estudios reflejan resultados
similares.®®

La baciloscopia y €l cultivo en €l presente
estudio resultaron a gunos centavos mas costosos



queen unmunicipio delaprovinciaCiego deAvila
durante 1998-2001, pudiendo estar relacionadaesta
diferencia con la mayor calificacién del personal
gue gjecuta estas actividades en el CPHE. En €
caso de laguimioprofilaxis €l costo por actividad
estimado paradicho estudio fue solo de 90 centavos
con una diferencia de 1.22; esto pudo estar
originado porgue para ese estudio se tuvieron en
cuenta solo 2 meses de quimioprofilaxis en los
contactos menores de 15 afios, mientras que en
nuestro caso se asumio que esta se realizo por
6 meses (Ayala A. Costos y resultados del
Programa de control de tuberculosis en un érea
rural del de Ciego de Avila durante 1998-2001,
trabajo de tesis parala especialidad).

L os salarios aportaron mas de la mitad de los
costos del PNCT aeste nivel, a pesar de que esta
institucion garantizd en el periodo, un volumen
importante de recursos para la gjecucion del
programa en la provincia. La vigilancia
epidemioldgica y la prevencion de la TB con
guimioprofilaxis resultaron actividades menos
costosas que €l tratamiento de un enfermo.

Cost of theNational TuberculosisControl Program.
Provincial Hygiene and Epidemiology Center of
Havana City, 2002

SUMMARY

A retrospective descriptive study of cost estimation of the
National Tuberculosis Control Program (NTCP) in the City of
Havana was carried out from an institutional point of view.
Salary, reagents, buildings and equipment were the studied variables.
Direct and indirect costs were estimated and expressed in equivalent
Cuban pesos to American dollars (1 Peso = 1 USD). The
implementation of the NTCP in the Provincial Hygiene and
Epidemiology Center generated costs for more than 80 000
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pesos, from which 52.2 % was in human resources. The average
cost for every TB case in Cuban pesos was 378.08; the treatment
cost was 175.88 per TB case; tuberculin skin performance reached
6.65 per contact; 2.59 for one culture; chemoprophylaxis
treatment was 2.12 per contact; the quality control of sputum
smear microscopies was 1.64 and 1.02 for a sputum smear
microscopy. The costs of a case detection, a complete
investigation and the chemoprophylaxis of its contacts were
38, 26 and 82 times lower than that of a case treatment. The
salaries represented more than half of the program costs at this
level, although this institution guaranteed an important volume
of resources for the program implementation in the province.
Tuberculosis epidemiological surveillance and chemoprophylaxis
prevention were less costly than a case treatment.

Key words: Tuberculosis, cost, program.
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