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PRESENTACION

La Tuberculosis es un enorme problema de salud pablica global. Siendo una enferme-
dad que se creia bajo control, ha reemergido con violencia inusitada llegando a
malar alrededor de 1.5 millones de personas al afio a nivel mundial, problema que
empeora aun més cuando se asocia al VIH/SIDA. Aproximadamente 2 billones de
personas, una tercera parte de la poblacién tolal en el mundo, tienen infeccion latente
a esta enfermedad. Estos dos grupos constituyen una enorme reserva potencial para
la Tuberculosis. Esta enfermedad mata mas adolescentes y adulios que cualquier otra
infeccién aislada. Se constituye, inclusive, en la principal causa de muerte entre las
mujeres.

Para empeorar ain mas las cosas, la infeccién con VIH debilita el sistema inmune y
puede octivar esta infeccién latente, ademéds de aumentar el riesgo de infeccion
inicial a la Tuberculosis. Se caleula que una tercera parte de todas la muertes por
SIDA son causadas por la Tuberculosis.

Sin embargo, la Tuberculosis no sélo es un problema de salud piblica. La Tuberculo-
sis es producto del modelo de desarrollo global, un modelo caracterizado por su
bipolaridad: inadecuado e insuficiente.

La reemergencia de la Tuberculosis en el Per( y en el mundo es producto de la
combinacién de una multiplicidad de factores: cambios demogrdficos {migraciones,
urbanizacién); cambios tecnologicos e industriales; la globalizacion con su efecto en
el incremento del comercio y el turismo internacional; la adaptacién de los micro-
organismo, los cuales desarrollan cada vez mayor resistencia a los pocos anfibidticos
existentes para su control; y, ol deterioro global de las intervenciones de salud pobli-
ca. Pero, el factor predominante es el desarrollo insuficiente que genera exclusion y
pobreza.

Por otro lado, la Tuberculosis no sélo es consecuencia sino también condicionante de
su propia reproduccién. No sélo por los efectos nefastos sobre la calidod de vida'y
su contribucidn al perfil de mortalidad, sino por que se constituye en un serio fiesgo
para el desarrollo sostenible, ya que produce enormes pérdidas en la productividad
de los personas afectadas y genera enormes gastos para el pais en su infencién por
controlar sus efectos, es decir contribuye al empobrecimiento del individuo, la familia
y la sociedad.

E! estudio “Impacto Econdmico de la Tuberculosis en el Pert” presenta de manera
detallada el efecto que este mal produce en el individuo, la familia y la sociedad
peruana, generandole a esta dltima un costo total de 95 millones de délares. El
trabajo, adicionalmente brinda informacién que permite sostener a la estrategia
DOTS como la mas reniable y por fanto una inversién en términos sociales.



Lo informacién es sumamente Ui, no sélo para aquellos comprometidos con la gene-
racion y el disefio de politicos piblicas, sino también para los involucrados con el
proceso de toma de decisiones sobre la asignacion de los recursos existentes y, por
supuesto, sobre los que estén encargados de la organizacién de los servicios publicos
de salud. Elestudio tiene, desde esta perspectiva, una relevancia que scbrepasa los
fimites de la salud y una pertinencia con respecio al proceso global en bisqueda de
la mayor eficiencia en el gasto que la reforma sectorial impone.

El trabajo que presentamos fiene algunas ventajos adicionales que son dignas de ser
mencionadas: existen muy pocos estudios similares en ef mundo y nos presenta las
limitaciones e ideas hacia nuevas fronteras del conocimiento en esla érea, dentro de
los cuales destaca el reto enorme de medir el costoefectividad de cada una de fas
alternativas que tenemos como sociedad para enfrentar el problema.

Estamos seguros que este frabajo nos ha hecho crecer como profesionales y como
personas y que la publicacién y difusién del mismo serd de enorme utilidad para la
sociedad peruona. En términos econémicos estamos seguros de entregar a la socie-
dad un producto de alto valor agregado.

Dr. Pedro Guillermo Sudrez A.
Director del Programa Nacional de Control de Enfermedades Transmisibles -

Control de la Tuberculosis

Dr. Victor Zamora Mesia

Director Nacional del Proyecto Vigia

limo, Marzo del 2001



INTRODUCTION

Tuberculosis is an enormous global public health problem. Being a disease which was
believed 1o be under conirol, it has emerged once again with unexpected force
causing the death of approximately 1.5 million people worldwide per year, a prob-
lem which, when associated with HIV,/AIDS worsens even further. Approximately 2
trillion people, representing one third of the total world population, have o latent
infection of this disease. Both these groups constitule an enormous potential reserve
for Tuberculosis. This disease kills more adolescents and aduls than any other isolated
infection. Iteven constilutes the main cause of death amongst women.

To make things worse, HIV infection weakens the immune system and may activate this
latent infection, in addition o increasing the risk of inifial infection with Tuberculosis. If
is estimated that a third of afl deaths due to AIDS are caused by Tuberculosis.

However, Tuberculosis is not only a public health problem. Tuberculosis is the result of
a global development model characterized by its bipolar nature: inadequate and
insufficient.

The reappearance of Tuberculosis in Peru, and the world, is the product of a combina-
tion of mulliple factors: demographic changes (migrations, urbanization); lechnologi-
cal and industrial changes; globalization and its effects on the increase in Irade and
inlernational tourism; the adaptation of microorganisms which become increasingly
resislant lo the few antibiolics exisling for their conirol, and the global deferioration of
public health interventions. However, the predominant faclor is the lack of develop-
ment which generates exclusion and poverly.

On the other hand, Tuberculosis is not only a consequence but also a conditioner of its
own reproduction. Not only due fo its lethal effects on the qualily of life and its
contribution towards mortality rates, but also because it constilutes a serious risk for
sustained development, as it produces severe losses in the productivily of the infected
persons and generates enormous cosls fo the country in the endeavors fo conirol its
effects. It thereby contributes towords the impoverishment of the individual, the fomily
and sociely as a whole.

The sludly “ The Economic Impact of Tuberculosis in Peru” gives a delailed profile of the
effect of this disease on the individual, the family and Peruvian society, causing the
latier a total cost of US$95 million. The studly also provides information which substan-
liates the use of the DOTS Stralegy as the most costeffective and therefore an invest-
ment in social terms.



The information is highly useful, not only to those engaged in the creation and design
of public policies but also for those involved in decision-making processes related to
the allocation of the resources available and, of course, for those in charge of the
organization of public health services. From this perspective the study is relevant
beyond the health limits and is pertinent with respect to the global efforts o seek greater
efficiency in the expenditure imposed by sectorial reform.

This studly has some additional advantages which are worth mentioning: there are few
similar studies in the world, and it outlines the limitations and presents ideas aimed
lowards new fronliers of knowledge in this area, with emphasis on the enormous
challenge of measuring the costeffectiveness of each of the alternatives we, as a
sociely, have to face the problem.

| am sure that this piece of work has made us grow as professionals and human beings
and that its publication and dissemination will be highly useful to Peruvian sociely. In
economic terms, we are sure that we are delivering a product with a high added value
lo sociely.

Dr. Pedro Guillermo Sudrez A.
Director of the National Program for the Control of Communicable Diseases -

Control of Tuberculosis

Dr. Victor Zamora Mesia
National Director of the VIGIA Project

Lima, March, 2001



|. Antecedentes Generales

General Background

1.1 Perfil Sanitario, Prioridades de Salud y Salud Publica

Health Profile, Health Priorities and Public Health

La evolucién de la sociedad peruana en las Glfimas dé-
cadas ha modificado sustoncialmente el mapa de ries-
gos y dafios sonitarios en el pais. La industrializacion y
urbanizacién de los afios sesenta y setenta alentaron el
desarollo de los enfermedades cronico-degenerativas,
sin que disminuyeran de manera importante las patolo-
gias infeciocontagiosas. Debido a ello, la evolucion
epidemiolégica del Perd no corresponde a la transicién
clésica de los paises desarrollados, sino més bien o una
"acumulacidn epidemiolégica”, en la cual coexisten per-
files correspondientes a diferentes contextos histéricos.

Otras caracleristicas del perfil epidemiolégico del Perd
son el relomo de patologias que porecion haber sido
superadas (enfermedodes reemergentes o de
confratransicion), y la gran diferencia en los estados de
salud de los grupos poblacionales extremos, es decir, la
existencia de brechas epidemiolégicas.

En este contexio, algunos de los refos sanitarios mas
imporiantes del Estado peruono son la situacion endémi-
ca de enfermedades fransmisibles como la tuberculosis
y la malaria; la aparicién de nuevas epidemios como el
VIH/SIDA; una tasa de mortalidad infantil que cunque
se ha reducido de manera importante es aon alia y una
de las tasas de mortalidad materna mds elevadas de
América lafina.! Asimismo, el incremento de acciden-
tes y enfermedades crénico-degenerativas —
neoplasias, poiologia cardiovasculor, diabetes— pre-
sionan sobre el sistema hospitalario.

En el caso concreto de la tuberculosis, esta enfermedad
se presenta como uno de los principales problemas de
salud poblica debido a sus altas externclidades. Las
acciones destinadas a combatirla se encuentran, ade-
mas, claramenie enmarcados en la lucha contra la por
breza, que es una priorided de! Esiado.

The evolution of Peruvian sociely in the last few decades
has substantially modified the profile of health risks and
losses in the country. The industialization and ubanization
during the sixties and seventies fostered the development
of chronic- degenerative diseases while failing to
significantly reduce the infectious diseases. Due fo this,
the epidemiological evolution of Peru does not follow
the classic transition of the industrialized countries, but
rather an “epidemiological accumulation”, in which
profiles corresponding to different historical contexts
coexisl.

Other features of the epidemiological profile of Peru are
the recurrence of pathologies, which had seemingly been
overcome (reemerging or countertransitional diseases),
and the major difference existing in the health condition
of the extreme population groups, that is, the existence of
epidemiological gaps.

In this context, some of the most imporiant health challenges
for the Peruvian Government are the endemic condition
of communicable diseases such as tuberculosis and
malaria, the appearance of new epidemics such as the
HIV/AIDS, an infant mortality rofe which although
significantly reduced remains high and one of the highest
maternal mortality rales of Latin America’ . In addition,
the increase in accidents and chronic-degenerative
diseases cancer, cardiovascular pathology, diabetes -
exer! pressure on the hospital system.

In the specific case of tuberculosis, this disease constitutes
one of the main public health problems due fo its high
externalities. In addition, actions aimed at overcoming it
are clearly encompassed in the slruggle agains! poverty,
which is @ Government priorily.

' El Pert tiene una fosa de moralidod infantil de 42 defunciones de menores de un afo por cada mil nacidos vivas, superada por Haili, Bolivia y Nicaragua. En el caso de ki fasa de morafidad
motena, en el Pert por cada 100 mil parios con nifios nacides vivos ocurren 265 lallecimientos de los madses debido a causas relacionadas con el alumbramiento. Esta cifra en América
latina es superada por Haiti, Bolivia y El Salvador. [Datos recogidos de: Instituio APOYO. Task Forces, Agenda para lo primera década - Salud, Gabxiel Ortiz de Zevallos y Pierina Pollarolo
ieds.], lima, 2000, p. 13, cd 1, fuente: Banco Mundial 1999b, Unicef 1998t/ ! Peru has an infont mortality rate of 42 deaths of childien under one year of age for every thousand bom
alive, this rofe is only higher in Hail, Bolivia and Nicaroguo. In the case of the moternal mortality rate, in Peru for every 100 000 deliveries with children boin dlive, 265 mothers die due
to complcations during childbirth. This figure in Latin America is only suipassed by Haiti, Bolivia and £l Salvador. {Data gathered fiom: APOYO Instiute. Tosk Forces. Agenda lor the first
decade - Health, Gabriel Ortiz de _Zevallos and Pierina Pollarolo feds.}, lima, 2000, p. 13, cd 1, source: World Bank 1999b, UNICEF 1098/,
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de Salud Publica

1.2 El Estudio Sobre el Impacto Econémico de la Tuberculosis y la Politica

Study on the Economic Impact of Tuberculosis and Public Health Policy

E! estudio del impacto econémico de la tuberculosis
tiene diversos aspectos vinculados con la moderniza-
cién del sector salud.

El primero se refiere a la necesidad de dar prioridad o
las intervenciones de salud piblica. En e caso de enfer-
medades transmisibles como la tuberculosis, el calculo
de los costos econémicos y las eslimaciones de costo~
efectividad permiten conocer mejor los beneficios que
esta intervencion en solud podria reportar a la socie-
dad. Segun informacién del Banco Mundial, el frata-
mienio de la tuberculosis es una de los intervenciones
mds costo—efecﬁvos, en razén a que el costo de curar un
caso de iuberculosis es de solo 90 centavos de dolar
por cada afo de vida que se agrega al enfermo.2

Otro aspecio vinculado a la modemizacién del sector es
lo necesidad de reforzar una intervencion mas inlegral e
intersectorial en el area de la salud. Los calculos del
costo econémico de la tuberculosis y la evaluacion ecor
némica de las actividades de lucha contro dicha enfer-
medad (p.e. costo-electividad), destacan la importan-
cia del problema de la tuberculosis ante los ojos de la
sociedad peruana, y en particular de algunos sectores
que pueden cumplir un rol importante respecto a esta
problemética. Del mismo modo, una evaluacion directa
de los efectos econémicos de la tuberculosis sobre los
individuos, hogares y lo economia del pais refuerza la
necesidad de incorporar estralegias de lucha contra la
fuberculosis en los programas de Estado y en las agen-
cias cooperantes no gubernamentoles.

Este estudio de impacto econémico también esta rela-

cionado con ofro de los grandes principios de la refor-
ma del sector: la equidad en salud. Debido a que en el

DC, 1993
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Several aspects of the study of the economic impact of
tberculosis are related to the modernization of the health
seclor.

The first refers o the need to give priority lo public health
interventions. In the case of communicable diseases
such as luberculosis, the calculation of the economic costs
and the costeffectiveness estimates lead o an improved
knowledge of the benefits that this intervention in health
care could provide for sociely. According to information
provided by the World Bank, the reatment of tuberculosis
is one of the most costeffective interventions, because
the cost of curing a case of tuberculosis is only 90 cents
of a dollar for each year added lo the patient’s life?.

Another aspect related to this sector’s modernization is
the need to reinforce a grealer inlegral and intersectorial
intervention in the health care area. Economic cost
calculations of luberculosis as well as the economic
evaluation of activities in the struggle against this disease
{for example: costeffectiveness| highlight the importance
of the tuberculosis problem in the eyes of Peruvian sociely,
in particular of certain sectors that could fulfillan importont
role with respect to this problem. Similarly, a direct
evaluation of the economic impact of tuberculosis on
individuals, homes and the national economy reinforces
the need fo incorporate sirategies to combat tuberculosis
in Government programs and in the cooperating non-
govemmental organizations.

This economic impact study is also related to another of
the great principles for the reform of this sector: equity in
health care. In view that large inequities exist in Peru as
well as different epidemiological frends between the
different sirata of Peruvian sociely, it is necessary o oblain

2 Bonco Mundial. Informe sobre el desarollo mundial 1993, Invertir en salud, Washington D.C., 1993. / ? World Bank World Development Repont 1993: Investing in Heolth. Washington



Peris existen grandes desigualdades e incluso patrones
epidemiolégicos distintos entre diferentes estratos de la
sociedad pervana, es necesario conocer de manera
mas detallada como las enfermedades transmisibles afec-
tan a los diversos estratos sociales.

Los estudios del Ministerio de Salud (MINSA)® hacen
una estraificacion de la sociedad por zonas geografi-
cas, pero no estriclamente con relacion a estratos sociar
les. Dadas las caracieristicas nutricionales, el estado de
saludy las condiciones sanitarias de la poblacion que
compone los sectores pobres, la tuberculosis se asocia
claramente a la pobreza. Por ello, a fucha contra esta
enfermedad también se susienia en la necesidad de
focalizor el gasto piblico. La informacién que se obtie-
ne de este esiudio acerca del costo de la tuberculosis
para las familias, aporta en fa misma direccion al permi-
fir relacionar més estrechamente la lucha contra la tuber-
culosis con la lucha contra lo pobreza.

Finalmente, este estudio se relaciona con la reforma
seclorial de salud desde lo dptica de optimizacion del
uso de los recursos financiefos disponibles en solud. Se
busca, mediante una mayor eficienciay eficacia, lograr
mejores impactos en la salud de la poblacién por cada
sol inverlido. la racionalidad en el gasto en salud se
traduce en dos tipos de indicadores, los de costo—efec-
tivided y los de costo-beneficio.

e los indicadores de costo—efectividad relo-
cionan el valor de los recursos destinados a
determinada activided de mejoromiento de
o salud, con los impactos logrados en la si-
luacién de salud, medidos en términos de
mortalidad, morbilidad o indicadores que
resumen estos dos efeclos como los afios de
vida gjusiados por discopacidad [AVAD).

e losindicadores de costo-beneficio relacio-
nan los costos econémicos con las ganancios

MINSA - OGE - Red Nacional de Epidemiclogio: “Bases para ef andlisis de la sitvacion de solud. Pery 199", Lima, 1999 p 4 / I MINSA - OGE - National Epdemiological Network

1999} “Bases lor the analysis of the health situation. Pery 1999", tima, 1999, page 4

further details as to how the communicable diseases affect
the different social sirata.

The studiies carried out by the Minisiry of Health IMINSAP
present a stratification of society according to
geographical areas, but not strictly in relation to social
strata. Given the nutritional characteristics, the health
situation and conditions of the population constituted by
the poorer sectors, tuberculosis is clearly associated with
poverly. The struggle against this disease is therefore
also based on the need to focus public expenditure. The
information obtained from this studly regarding the cost of
tuberculosis for families aims in the same direction by
relating luberculosis control with the struggle against
poverly, more closely.

Finally, this study is related to the reform of the health
seclor by optimizing the use of the financial resources
available for health care. Improved impacts on the
health of the population for each dollor invested are
sought through greater efficiency and effectiveness. The
rationalization of expenses in health care is translated
info o types of indicators, costeffective and costbenefit
ratios.

o Costeffectiveness indicators relote the value
of the resources destined o a specific activity
for the improvement of health, with the impacts
achieved in health conditions, measured in
lerms of mortality, morbidity or indicalors that
summarize these two effects such as the

disability adjusted life years. [DALY]

o Costbenefitindicators relale economic costs
with economic profits produced by
improvement of health.

The information compiled in this studly contributes lowards
the same goal, because the calculation of the cost of
tuberculosis control is a source for this type of analysis,

Impacto Economico de la Tuberculosis en el Peru
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econémicas producidas por la mejora en la
salud.

La informacion recogida en este estudio es un aporte en
esta direccién porque el caleulo del costo de la tucha
confra la tuberculosis es una fuente para este tipo de
andlisis, y porque incluye célculos de costo—efectividad
paia las actividodes del Programa Nacional de Control
de Tuberculosis (PNCT).

Una contribucion adicional de este estudio es el andlisis
del costo de la tuberculosis para las familios y la socie-
dad. Por lo general, los estudios econdmicos internacio:

" nales sélo consideran los cosios de los servicios de salud

en los calculos de costo—efectividad. Este esiudio permi-
firé desarrollar un andlisis més amplio del lema e iniciar
el debate para comparaciones infernacionales de cos-
tos de la lucha contra la tuberculosis.

and because it includes cos: effectiveness calculations
for the activities of the National Program for Control of
Tuberculosis INPCT).

An additional contribution of this study is the analysis of
the cost of uberculosis for families and sociely. Generally,
international economic studiies only consider health care
service cosls in the calculation of costeffectiveness. This
study will enable a broader analysis o be developed on
this issue and on opening of a debate lo compare
internationally the costs of tuberculosis control.

Lla Tuberculosis en el Perd y en el Mundo

Tuberculosis in Peru and Worldwide

lo tuberculosis, enfermedad causada por el
Mycobacterium tuberculosis, ha convivido con el
hombre desde los albores de la histeria. En la actuali-
dad, es la principal cousa de muerte de origen infeccio-
50 en todo el mundo y seria responsable de 2 millones
de muertes anuales (120 mil de las cuales ocurren en
América Latina y el Caribe}. Mas del 75 por ciento de
las infecciones y muertes ocurren entre los 15 y 54 afios
deedad* y a pesar de todos los esfuerzos que se hacen
para combatirla, es responsable del 25 por ciento de
las muertes prevenibles.

Se esfima que en el mundo existen 16,2 millones de
casos de tuberculosis, y que cada afio aparecen alrede-
dor de 7,9 millones de casos nuevos. El 95 por ciento
de estos casos ocurren en paises en desarrollo.

Tuberculosis, a disease caused by the Mycobaclerium
twberculosis, has coexisted with mankind since the
beginning of time. At present, it is the main cause of
death by infectious disease in the world and is considered
responsible for deaths of 2 million persons per year
{120.000 of which occur in latin America and the
Caribbean). More than 75% of infections and deaths
occur between 15 and 54 years of age? and despite all
efforts made to eliminate it, this disease is responsible
for 25% of preventable deaths.

Itis estimated that 16.2 million cases of tuberculosis exis!
worldwide, and that each year approximately 7.9 million
new cases appear. Ninefyfive percent (95%) of these
cases occur in developing countries.

“Dye, C.S. Sheele, P. Dolin, V. Parthamia y M. C. Raviglioni. *Global burden of uberculosis Estimated incidence, prevalence and moriality by country in 1997° Documento no publicado
Geneva: Who Global Surveillance and Monitoring Project, 1999 / 4 Dye, C S. Sheele, P Dolin, V Parthamio and M C Ravglioni. “Glabal burden of tuberculosis Estimated incidence,
prevalence and mortality by country in 1997 Unpublished document. Geneva Who Global Sunverlance and Monitoring Project 1999

The Economic Impact of Tuberculosis in Peru



Después de vorias décadas de descuido, a inicios de
los noventa la tuberculosis fue retomada como un proble-
ma central, moteric de iniciativas especificas. Al res-
pecto, A. Kochi®, Administrador del Programa Global
de Tuberculosis de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), afirmé en 1993: “Esia situacion critica no exis:
tiria si no fuera por el gran olvido en el que cayé esta
enfermedad en los Gltimos veinte afios”. Ante esta reali-
dad, la 44va Asamblea Mundial de la OMS planieo
una nueva estrategia de lucha contra la luberculosis,
eslableciendo como metas el diagnéstico del 70 por
ciento de la incidencia estimada de casos baciliferos;
la curacién con tratamiento graluito y supervisado al 85
por ciento de ellos; y la vacunacion con BCG a no
menos del 90 por ciento de recién nacidos.

A pesar de ello, la tuberculosis es una enfermedad per-
sistente que aumenia de manera alarmante en el mundo.
Los causas son el incremento de la incidencia de infec-
cién VIH, la cual facilita el desarrollo de la tuberculosis
en los infeciados; el aumento de poblaciones de alto
riesgo, como barrios marginales, personas sin hogar,
adictos al alcohol y ofras drogas, e inmigrantes prove-
nientes de éreas con alla prevalencia de infeccion
tuberculosa; el descuido de los programas de control de
la enfermedad® v la aparicién e incremento de resisten-
cia bacleriana a los antibioticos.

Para resolver este problema, el Programa Global de
Tuberculosis de la OMS propuso la esirategia DOTS
{Directly Observed Treatment, Shor—course}, -Tratamien-
to Acortado Directamente Observado- como una tecnor
logia eficaz, barata y sencilla que ha permitido resulta-
dos importanies en diversos paises de! mundo.

a) Evolucion de la tuberculosis en
el Peri en los noventa

Hacia finales de la década de los ochenta, las alias
lasas de incidencia de tuberculosis y la escasa eficien-
cia técnica en el control de este dafio configuraban un

3 Kochy, A “los éxitos y fracosos de los progromas nacionales de lucha contra la tuberculosis y una nueva estrategio mundial”, OMS, Programo Global de Tuberculosts, presentacion ante
el Consejo de la ULASTER, limo 10 de Octubre de 1993, p 14 / " Kochi, A. “Successes and failures of local programs for tuberculasis control and @ new global sirategy . OMS, Globol

After several decades of negligence, ot the beginning of
the nineties, tuberculosis appeared again as a central
problem, subject matter of specific initiatives. In this
regard, in 1993, A. Kochi®, the administrator of the
Global Tuberculosis Program of the World Health
Organization (WHO), siated: “This critical situation would
not exist if it weren't for the state of oblivion in which this
disease was placed during the past wenly years”. Facing
this redlity, the 44" World Assembly of the WHO
proposed a new strategy for tuberculosis conirol,
establishing goals such as the diagnosis of 70% of the
estimated incidence of cases of tuberculosis; the cure of
85% of them by supervised treatment, free of charge;

and BCG vaccination of no less than 90% of the new-
bom.

In spite of this, tuberculosis is a persistent disease that
increases alarmingly throughout the world. The causes
are the increase in the incidence of HIV infection, which
facilitates the development of tuberculosis in those
infected, the increase in high risk populations, such as
slum areas, homeless persons, persons addicted o alcohol
and other drugs, and immigrants from areas with high
prevalence of tuberculosis, the shortcomings of disease
control programs® and the appearance ond increase of
bacterial resislance o antibiolics.

To solve this problem, the Global Tuberculosis Program
of the WHO proposed the DOTS strategy (Directly
Observed Treatment, Shor-Course] as an effective,
inexpensive and simple technology, which has oblained
important resulls in several countries worldwide.

a) The evolution of tuberculosis
in Peru in the nineties

Towards the end of the eighties, the high incidence roles
of uberculosis and the shortage of technical efficiency in
the control of this disease setup an epidemiological and
social scenario that prevented envisaging a favourable
oulcome in the future.

Tuberculosis Program, preseniation belore the Council of LLASTER imo, Oclober 10, 1993, page. 14.

°PioA. elol Desafios y oportumidades del contial de lo uberculosis en grondes ciudades La expenencic del area metropaliana de ima y Calloos OPS/HCP/HCT/146/99,0 3 /
"Pio A, Eetal “Challenges and opportunities for the contiol of uberculosis in loige cries The expenence of the Metropolitan Area of ima ond €1 Colloo™  OPS/HCP/HCT/ 146/99 p 3
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escenario epidemiolégico y social que no permitia vis
lumbrar una salida favorable en el futuro.

Por ello, en 1990, se reestructuré el Programa Nacional
de Control de la Tuberculosis {PNCT}, el cual reformuloe
sus normas y procedimientos y adecué a la realidad
peruana las recomendaciones de la Organizacion Po-
namericana de la Salud / Organizacién Mundial de la
Salud, sintetizadas en la esirategia DOTS. Llos
lineamientos generales del PNCT fueron los siguienies:

o Compromiso politico y financiero del Estado,
que le otorgue la debida importancia al pro-
blema de la tuberculosis, ofreciendo priori-
dad ol PNCT, asegurando un funcionomiento
adecuado, reforzando los niveles operativos
y proporcionando gratuitemente el acceso al
diagnéstico bacteriolégico y tratamienio su-
pervisado a la lotalidad de enfermos que
ingresen al programa.

o Eslructuracién de equipos de gestion en los
siguientes niveles operativos: a} un nivel con-
ducior normative nacional fortalecido que
dirija las decisiones técnicas; b) un nivel con-
ductor intermedio eficiente; ¢} un nivel loca!
descentralizado que integre las actividades
de control de tuberculosis en los servicios
generales de salud como parte de sus activi-
dades regulares.

e Mejoramiento de la Red Nacional de Llabo-
ratorios en coordinacién con e Institulq Na-
cional de Salud, para garantizar o realiza-
cién de baciloscopias y cullivos de diagnoés-
fico y seguimiento con un adecuado control

de calidad.

*  Apoyo logistico y financiero que garantice el
suministro adecuado de medicamentos e
insumos de laboratorio.

The Economic Impact of Tuberculosis in Peru

Thus, in 1990, the National Program for Control of
Tuberculosis (NPCT) was restructured, reformulating its
standards and procedures by adjusting the
recommendations of the Pan American Health
Organization / World Health Organization, synthesized
in the DOTS stialegy, lo our redlify. The general guidelines
of the NPCT were the following:

e The Government's political and financial
commilment fo grant the tuberculosis problem
due importance, lo give priorily lo the NPCT,
ensuring adequale operation while reinforcing
operational levels and providing access fo all
sick persons enlering the program for
bacleriological diagnosis and supervised
treatment, free of charge.

o The strucluring of management teams at the
following operational levels: a) a sirengthened
local regulatory unit to decide on lechnical
issues; b) an efficient infermediate control unit;
c) a local decentralized level 1o integrate
actions for the control of tuberculosis in overall
health services, as part of its regular activities.

e Improvement of the National Network of
Laboratories in coordination with the National
Institute of Health, to guaraniee the carrying
out of bacilloscopies and diagnosis and
follow-up cullures with an adequate quality
control.

»  logistic and financial support fo guarantee the
adequate provision of medicines, drugs and
laboratory supplies.

e Free ontiuberculosis treatment strictly
supervised by health staff.

o Consolidaled, simple and highly effective
information and regisiration system, lo enable



s Tratomiento anfiluberculoso gratuito y estricto-
mente supervisado por el personal de salud.

e Sislema unificado de informacién y registro,
sencillo y allamente eficaz, que permila con-
tar con informacién oportuna y de calidad.

e Desarrollo de una intensa labor de capacita-
cidn en todo el pais que ponga énfasis en las
areas criticas.

o Conformacién de grupos de invesligacion
operacional y epidemiclégica en femas pric-
rilarios.

»  Foralecimiento de los estrategias de portici-
pacién comunitaria en la lucha conira la tu-
berculosis.

Han transcurrido diez ofios desde la reestructuracion del
PNCT. £n la acludlidad, 99,8 por ciento de los 6.448
servicios de salud del MINSA garantizan el diagnéstico
y fratamienio anliluberculoso gratuito y supervisado en el
&mbito nacional, gracias al mejoromiento de la cobertu-
ra de alencidn, localizacién de enfermos y eficiencia
técnica del ratamiento. Segun el reporte del Programa
Global de Tuberculosis de la OMS: “Per( es el pais con
estrategia DOTS mas exitoso.”” Adicionalmente, la ex-
periencia peruana demuestra que los lineamienios ge-
nerales sobre los cuales se desarrollan los programas de
control de la tuberculosis en paises de bajos y modera-
dos ingresos con dlia incidencia estén bien planteados.

En el Pert, el aumenio de la cobertura de atencion y
localizacion de cosos de tuberculosis se ha incrementado
en los tllimos diez afios a nivel de los servicios de salud.
los principales indicadores epidemiologicos demues-
tran ef descenso de la tuberculosis en este periodo. {Ver
graficos 1y 2).

the provision of timely and quality information.

e Development of infensive lraining activities
throughout the country, with emphasis on crilical
areas.

s Crealion of operational and epidemiological
research groups in priorily issues.

e Strengthening of communily participation in
stralegies on luberculosis control.

Ten years have elopsed since the restructuring of the
NPCT. At present, 99,8% of the 6.448 health services
of MINSA guaraniee free, supervised anfiuberculosis
diagnosis and Ireaimen! nationwide, thanks fo the
improvement of health care coverage, the localization
of the sick and the technical efficiency in ireatment.
According fo the report of the WHO Global Tuberculosis
Program: “Peru is the couniry with the mos! successful
DOTS strategy”. Additionally, the Peruvian experience
shows that the overall guidelines, on which the tuberculosis
control programs are developed in countries of low and
moderale income with high incidence, are adequate.

In Peru, the increase in trealment coverage and
identification of cases of tuberculosis has grown over the
last ten years at the health services level. The main
epidemiological indicators show a decline of tuberculosis
during this period. {See Graphs 1 and 2).

7OMS Progromo Global de Tuberculosis. WHO Report 1999, p 28. /?WHO  Global Tuberculasis Program  WHO Repart 1999, p 28
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b] los retos que plantea la
tuberculosis

Lo tuberculosis es causa del 4,8 por ciento de las muer-
les en Lima Metropolitana. La lasa de mortalidad anual
asociada a la tuberculosis es de 0, 198 por mil. Dentro
de las primeros veinle causas de muerte en lima Metro-
politana, las tnicas que no corresponden a enfermeda
des crénico—degenerativas son la tuberculosis e infec-
ciones respiralorias agudas.®

Segin dalos recogidos en los certificados de defuncién,
la tuberculosis ocupaba el sexio lugar entre los casos de
muerie en 1990y el decimotercero a nivel nacional en
1997 (con un 2,6 por ciento del total de muertes regis-
fradas y una tasa de 10,8 muertes por 100 mil habilan-
tes). Aclualmenle, se observa una reduccién en la taso

“Analysis of the health conditions in Metropolitan lima”. October 1998, p.3!
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b) The challenges posed by
tuberculosis

Tuberculosis causes 4, 8% of the deaths in Metropolitan
lima. The annual mortality rate associated with
luberculosis is O, 198 per thousand. Among the first 20
causes of death in Metropolitan lima, the only deaths
that are not related to chronicdegenerative diseases are
tuberculosis and acute respiralory infections® .

According to data obtained from death certificates,
tuberculosis was ranked sixth among death cases in
1990 and thirleenth nationwide in 1997 (with 2,6% of
the total of recorded deaths and a rate of 10,8 deaths
per 100 thousand inhabitants). At present, a reduction in
the moriality rate is observed in all age groups, particularly
among adolescents®. Such an evolution suggests that

8 Superintendencia de Empresas Prestadoras de Salud *Andlisis de o sitvocion de salud de Lima Metopolitana” Octubre 1998, p. 31 / # Superinendency of Health Care Companies



de mortalidad en todos los grupos de edad, especial-
mente entre los jévenes.? Dicha evolucién sugiere que
en los primeros diez afios del presente siglo el problema
se seguiria reduciendo, hecho que para el pafs tendra
un gran impacto en el terreno social y econdmico.

La enfermedad afecta fundamentalmente las zonas ur-
banas, principalmente Limo y Callao, donde se concen-
fra mas de la mitad de los casos. En las zonas rurales, la
enfermedad impide trabajar o realizar los frabajos pe-
sados en el campo a los enfermos, razén por la cual
optan por labores menos exigentes fisicamente, como
el pastoreo. También se registra dispensa de labores
comundles a los pacientes con tuberculosis. '°

Un aspecto poco estudiado son los costos de la discrimi-
nacién de los pacientes con tuberculosis, que se
enmarcan en el aspecio psicolégico y econdmico. La
discriminacién se asocia a ansiedad, depresién, insatis-
faccion de vida, bajos ingresos y desocupacién. Un
tema de inlerés para fuluras investigaciones es hasla
qué punio la discriminacion puede fener consecuencios
epidemiologicas y ser el motivo por el cual algunos
pacientes no se adhieran al frafamienlo, sean irregulo-
res y/o lo abandonen.

Con relacién a la tuberculosis han surgido en los dltimos
afios nuevos retos a los que se les debe hacer frente.
Uno de ellos es la relacion tuberculosis VIH/SIDA. El
resurgimiento mundial experimentado por la tuberculo-
sis y su estrecha relacién con el VIH ha despertado el
inferés en esta coinfeccién que puede provocar cam-
bios en la epidemiclogia de ambos enfermedades. la
principal estralegia frente a esta problematica es la re-
duccion de lo tasa de incidencia de tuberculosis.
Adicionalmente, se deben redlizar actividades de
consejeria y deteccién lemprana.

Ofro relo es la tuberculosis multidrogorresistente (TB-
MDR|. La MDR es definida como la resistencia a por lo
menos dos drogas antituberculosas: isoniacida mas

during the first decade of this century the problem would
have continued o reduce, a fact that would have a large
impact on the social and economic areas of the country.

The disease fundamentally affects urban areas, mainly
lima and El Callao, where more than half of the cases
are concentrated. In rural areas, the disease prevents the
performance of heavy field labour by patients, in view
of which they choose to perform less physically
demanding lasks, such as shepherding. The exemption
of patients with luberculosis from performing community
activities is also registered'©

A scarcely studied aspect is the cost of the psychological
and economic discrimination of patients with tuberculosis.
Discrimination is associated with anxiety, depression,
despondency, low income and unemployment. A subject
of interest for future research is to what point can
discrimination have epidemiological consequences and
be the reason for which some patients fail to follow
treatment, do so erratically and/or abandon it.

With regard to tuberculosis, new challenges have
appeared during the last few years. One is the
relationship between tuberculosis and HIV/AIDS. The
worldwide resurgence of tuberculosis and its close relation
with HIV has awakened the interest in this co-infection
that may produce changes in the epidemiology of both
diseases. The main strategy used to face this problem is
lo reduce the incidence rate of tuberculosis. In addition,
counselling and early detection activities must be
execuled.

Another challenge is the multidrug-resistant tuberculosis
(TBMDR). MDR is defined as the resistance fo at least
o antituberculosis drugs: isoniazid plus rifompin.  The
existence of MDR is a consequence of having patients
exposed inationally to antituberculosis drugs, as occurred
in Peru in the eighties. In 1996, the supervision of the
resistance lo anliuberculosis drugs disclosed that the initial
resistance in new patients was 15,4% and that MDR was

¢ MINSA-OPS/OMS  informe de Evaluacion del PNCT Perts. 5 al 16 de obiilde 1999, P. 121. Informe 1998 - PNCT Pery / ® MINSAOPS,/OMS, NPCT Evaluation Report. Pery Apnl

51016, 1999 P121 1998 Report—NPCT Petu.

** Proyecio Salud y Nuticion Basica “Estuddio socio-médico de k uiberculosis en Cusco y SanJuan de Luigancho” 1998, p 33. / 0 Health and Basic Nutition Project *Social and medicol

study of tuberculosis in Cusco and San juon de luigancho®, 1998, p.33
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rifampicina. ta existencia de MDR es consecuencio de
haber expuesio a los pacientes a medicamentos
antituberculosos de manera irracional, 1al como ocurric
en el Perts en la década del ochenta. En el afio 1996, la
vigilancia de lo resistencia a medicamentios
antituberculosos reveld que la resistencia inicial en pa-
cienles nuevos fue 15,4 por cientoy la MDR fue 2,4 por
cienlo. La resistencio adquirida fue de 36 por ciento y
la MDR en este grupo llegd al 15,7 por cieno. En la
segunda encuesta realizada en 1999 se encontrd que
la resistencia primaria y la MDR primaria se habian
manienido estables, en cambio la resistencia adquirida
habia disminuido, lo que ratifica el hecho de que un
Programa Nacional de Control de Tuberculosis que go-
rantice una adecuada prescripcién y adminisiracion de
fratamientos, evila la iregularidad y abandono, en con-
secuencia, la resistencia secundaria. !

Adiferencia de la claridad que se tiene respecio a la
eficiencia del esquema primario para los casos nuevos
de tuberculosis, no hay consenso respecio al fratomiento
de la TB-MDR. Lo tnico que verdaderamente ha funcio-
nado es la prevencién a través de la adminisiracion
racional de los férmacos, tal como lo ha venido a de-
moslrar el estudio de vigilancia de resistencia a medicar
menlos antituberculosos. Un aspecio en la MDR es el
relacionado a sus cosfos, el mismo que se analiza mas
adelante en este frabajo. En el Pert, los pacientes con
TB-MDR son un grupo pequefio en comparacion con el
fotal de casos que ingresan como casos nuevos o recal:
das y abandonos recuperados, pero debido a que cons-
fiuyen un peligro potencial para la efeclividad del DOTS,
se han implementado dos experiencias de tralamiento
pora este lipo de pacientes siguiendo las recomenda-
ciones de la OMS, cuyos resuliados seran evaluados en
un futuro préximo.

2,4%. Acquired resistance was 36%, and MDR in this
group reached 15,7%. The second survey in 1999
showed that primary resistance and primary MDR had
remained stable; however, acquired resistance had
decreased, which verifies the fact that a National Program
for Control of Tuberculosis [NPCT) guaranieeing the
proper prescription and management of treatments,
prevents erratic reatment and the abandonment thereof
and consequently, secondary resistance'! .

Contrary fo the clear consensus regarding the efficiency
of the primary scheme for new cases of tberculosis,
there is no consensus regarding the treatment of TBMDR.
What has actually worked is prevention through sensible
administration of pharmaceuticals, as evidenced by the
study of the surveillance of resistance to anti-uberculosis
drugs. Another aspect of MDR is related fo its cost, and
is analyzed herein below. In Peru, patients with TBAMDR
comprise a small group when compared o the tolal
cases admitted as new cases or relapses and recovered
former patients. However in view that these cases
constitute a polential danger for the effectiveness of DOTS,
two fypes of ireatment have been implemented for these
patients, following the recommendations of the WHQO,
the results of which will be evaluated shortly.

1 PNCT. "Vigikancia de o resisiencia a los medicamenios anfituberculosos en el Peri”, 1999, p. 183-192./ 7 NPIC, “Surveillance of the resistance lo anfituberculosis medicines in Pens”,

1999, p. 183192
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II. La Concepcién de los Costos Econémicos en Salud

The Concept of Economic Costs in Health Care

2.1 Costos Econémicos, Salud y Bienestar

Economic Costs, Health and Welfare

En el caso de las enfermedades, puede ofirmarse que
el principal costo no es el coslo econémico, medido a
fravés de ingresos perdidos, sino el costo social, a me-
nudo resumido en términos del eslado de salud, que
considera el sufrimiento de las personas y los afios de
vida perdidos.'? Desde ese punto de vista, y deda
ademds la dificuliad en términos élicos y técnicos de
medir el valor de una vida humana, muchas evaluacic-
nes de eficacia e impaclo en salud se hacen no en
funcion de costos econdmicos, sino en funcion del obje-
tivo final de mejorar el estado de salud. En ese sentido,
se utilizan cominmente indicadores como los afos de
vida polenciales perdidos [AVPP) o los afios de vida
ajustados por discapacidad {AVAD) o los afios de vida
saludable (AVISA), para poder establecer comparacio-
nes entre distintas estralegias o intervenciones en salud.
Asi, utilizando caleulos de AVPP o AVAD se puede orri-
bar a una comparacion de los niveles de costo-efectivi-
dad de distinias intervenciones, lo que ayuda a una
mejor asignacion de recursos.

Sin embargo, las evaluaciones econdmicas también son
relevantes. A partir del célculo de los costos directos e
indirecios puede arribarse a indicadores como los de
costo-beneficio, que establecen cudn rentable es una
inversion en salud desde el punto de visia de lo recupe-
racion monetaria de la misma. Debe recordarse, sin
embargo, que este tipo de andlisis costo-beneficio tie-
ne problemas lales como establecer un valor monetario
para los afios de vido afiadidos o los dias sin enferme-
dad logrados, que usualmente se considera igual al sa-
lario o ingreso perdido por los personas, estableciendo
por lanlo diferencias en el valor de la salud para distin-
las personas. '? Eslas limilaciones se oprecion mejor cuan-
do se observan los casos exiremos, yo que desde este
punio de visia las enfermedades que reducen la vida de
los ancianos no tienen beneficios econémicos.

In the case of diseases, it may be slaled that the main cost
is not the economic cost, measured in terms of income
lost, but the social cost, often summarized in terms of
health conditions, which include suffering of persons and
years of life lost'2 . From this point of view, and given the
additional difficulty in ethical and technical terms to
measure the value of a human life, many of the health
effectiveness and impact evaluations carried out are not
based on economic costs but rather on the final goal of
improving health conditions. In this regard, indicators
such as years of potential life lost [YPLL) or disability
adjusted life years [DALY) or healthy years of life (HY1)
are used lo establish comparisons between the different
health care strategies or inferventions. Thus, by using the
calculations of the YPLL or DALY, a comparison of the
levels of costeffectiveness of different interventions may
be ascertained, leading to an improved allocation of
resources.

However, economic evaluations are also relevant. Based
on the calculation of direct and indlirect costs, indlicators
may be obtained such as the costbenefit indicators that
establish the profitability of investments in health from o
viewpoint of its monelary recovery. It must be
emphasized, however, that this type of costbenefit
indicators poses problems such as how to establish a
monelary value on the additional years of life or days
without disease, which are usually considered equal to
the lost salary or income of persons, thereby eslablishing
differences in the value of health for different persons'.
These limitations are befter appreciated when observing
extreme cases, because from a viewpoint of diseases
that reduce the life span of the elderly, they have no
economic benefits.

With respect to tuberculosis, it was considered relevant
to evaluate both the economic costs and the benefits in

? Orros métodos pora valorizar ko vida humana a partr de lo que las personas estan dispuesias @ pagar por disminuit los nesgos de muerte son igualmente discutibles /' Other methods
used lo place o value on human Hife based on what people are willing o poy 1o reduce the risk of death are equolly debotable

2 Existe un debote en curso sobre s1 debe considerarse el estado de solud dentro de un enfoque de bienestar o como un objetivo en si mismo Ambos posiciones conllevan problemas
metodolégicos pora la medicién de los costos sociales Ver al respecto: Garber. “Advances in coseffechveness analysis of health interventions”, NBER, documento de rabajo N°
7198 1999, pp 4-6. / * An ongoing debate exisis on whether health condilions should be considered within o welfore viewpai! or as an objective i usell - Both positions entail
methodological problems for the measurement of social costs In this respect, see* Gorber. “Advonces i costelfectiveness analysts of health interventions” NBER Werking Document

7198, 1999, pages 46.
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2.2

Con relacion a la tuberculosis, se considerd relevante
evaluar tanto los costos econdmicos, como los benefi-
cios en términos de salud, para el céleulo de indicadores

de coslo~efectividad de determinadas intervenciones.

terms of health, for the calculation of costeffectiveness
indicators of specific interventions.

Elementos que Constituyen Costos Asociados a la Enfermedades

Elements that Constitute Disease Associated Costs

Los costos econdmicos se refieren en general a los cos-
tos de oportunidad, es decir, @ la pérdida de oportuni-
dades de uso alternativo de los recursos. En ese sentido,
a diferencia de los costos contables, incluyen los coslos
por aclividades que —ain cuando no impliquen un des:
embolso efectivo de dinero— represenian una pérdida
de posibilidades de uso aliernativo de los recursos.

En el presente estudio se han considerado los siguientes

COslos:

(i) Los costos de prevencidn, diagnostico y curar
cién,'* incluyendo los incurridos por el
MINSA, EsSalud, las Sanidades de las Fuer-
zas Armadas y policiales y ofras inslituciones.

(i) los coslos en los que incurre el paciente por
asistir a los servicios de salud, medicinas e
insumos, y por pasajes para asisfir al ceniro
de salud.

(iii) El costo del iempo de los pacientes en frasla-
darse hasla el establecimiento de salud y re-
cibir la atencion en éste.

(iv) El coslo del tiempo de los enfermos por estar
en cama o incapacitados [iotal o parcialmen
e} para trabaijar y el tiempo de quienes los
cuidon.

{v) Ef valor de las pérdidas para la sociedad por
muerte premalura.

Finalmente, olros costos posibles son los causados por el
cambio de comportamienio en ofros agenles econdmi-
cos, no afeclados directamente por la enfermedad. Un

Economic costs in general refer to the opportunily coss,
that s, to the loss of opportunities for the alternative use of
resources. In this respect, conlrary fo the accounting coss,
they include costs by activities that —even when failing to
imply the effective disbursement of cash — represent a
loss of possibilities for the alternative use of resources.

The following costs have been considered in this studly:

i) Prevention, diagnosis and treatment costs',
including those incurred by MINSA, EsSalud,
the Health Centres of the Armed Forces, the
Police, and other institutions.

lii) Costs incurred by the patient o receive
treatment, drugs and consumables, and fares
to reach the health centre.

lii) Cost of patients’ time taken o reach the health
cenlres and receive reatment therein.

(iv] Cost of the patients' time spent in bed or unable
{in whole or in part] to work and the time spent
by those who look after them.

(vl Valve of losses to society as a result of
premature deaths.

Finally, other possible costs are those caused by a change
in behaviour of other economic agents, not directly
affected by the disease. Anexample of this is the impact
of malaria on tourism. In the case of tuberculosis, such
costs could be referred to social exclusion as a result of
tuberculosis (for example, patients that do not work, even
though they possess the physical and mental capacity to

14 No se ha enconfrado ninguna referencia bibliografica que haga mencién expliciia o los costos de lo investigacion o vigilancio. En el coso de lo vigilancia, éste es un sistema general
implementado para el adecuado cumplimiento de la funcion de Esiado y que liene elementos indivisibles entre los distintas enfermedades y con las aclividades de diagnéstico. Ademas
existen costos que dependen de o prevalencia de la enfermedad, como los mayores costos del tiempo del personal encargado del sisiemo de viglancio, ya que si el problema de
la tuberculosis fuera de menor magniud e! tiempa que el personaly el equipo que deslinan a este 1ubro seria menor y podrion ser destinadas of coniral de oias enfermedodes

14N bibliogrophic reference has been found o explicitly mention research or surveillance costs In the case of surveillance, his 1s an overall system

d for adequote complionce

with the Government’s functions and that possesses indivisible. elements between the different diseases and diagnasis. In oddiion, costs exist, that depend on the prevalence of the disease
such as the major time costs of the personnel in chaige of the surveillonce system, because i tuberculosis were less rampant the time token by the peisonnel and the equipment used in

this area, would be less and could be used 1o contiol other diseases
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2.3

ejemplo de ello son los efectos que causa la malaria
sobre el turismo. En el caso de tuberculosis, tales costos
podrian eslar referidos a la exclusién social asociada a
la tuberculosis (por ejemplo, enfermos que no trabajan,
aunque tienen la capacidad fisica y mental para hacer-
lo, porque las empresas, familiares o vecinos no se lo
permiten). Sin emborgo, estos costos no fueron conside-
rados en el presenle esiudio debido a la dificullod en su
esfimacion y a que se presume que su peso relativo en
el lolal de costos es reducido.

do so, because the companies, relatives or neighbours
prevent them from working). However, these costs were
not considered in this study due to their difficulty in
eslimation and in view that it is presumed that the relative
bearing on the total costs is reduced.

Costos, Polticas de Salud y Gestién de Programas de Salud

Costs, Health Policies and the Management of Health Care Programs

Si bien la tolalidad de los costos anteriormente descritos
deben considerarse en un estudio del costo de la enfer-
medad, no todos ellos fienen el mismo significado para
las politicas de solud o pora la gestién de un programa
de salud publica. En ese senfido, se consideran cuatro
niveles diferentes de costos:

e los costos en los que iricurre el Programa, y
que son sobre los cuales liene capacidad
direcia de gestién y control.

»  los costos de ofras insfancias poblicas sobre
los que el Programa no tiene injerencia direc-
la pero que dependen de su cobertura {por
ejemplo, el personal de solud, el cual es po-
gado por dependencias del Minislerio de
Salud disfintas al Programal.

¢ los costos que lienen los pacientes para cu-
rarse, que lienen una relacién directa con ef
fratamiento que reciben (cuestiones tales
como lo gralvidad de determinados exame-
nes o medicamentos, o el nimero de veces
que el paciente debe ir al establecimiento,
influyen direclamente en esfos costos).

Although the previously described lotal costs must be
considered in a study on the cost of the disease, not all of
them have the same meaning for health policies or for
the management of a public health program. I this
respect, four different cost levels are considered:

o The costs incurred by the Program and over
which it has direct management and control.

o The costs lo other public insfitutions over which
the Program has no direct inflence but that
depend on its coverage (for example, health
staff, paid by agencies of the Ministry of
Health, other than the Progrom).

o Thecosts incurred by patients fo oblain a cure,
which are directly relaled fo the treatment they
receive (issues such as the availability, free of
charge, of specific medical lests or drugs or
the numbser of imes the patients must come lo
the health centre directly influence these costs).

o Thecosts due to disability or death, and which
are precisely those that the control program is
intending o reduce
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s loscoslos debido a discapacidad o muerte,
y que son los que precisamente un programa
de control frala de reducir.

Una herramienia para la definicion de politicas y para
la gestion de programas de salud piblica son los céleuw-
los de coslo-efectividad o costo-beneficio. Para el cak
culo de estos indicadores, debe considerarse, tras la
identificacién precisa de las ocfividades o estrategios a
evaluar, cudles son los elementos que deben incorporar-
se dentro del coslo, y cudles deniro de los beneficios.
Asi, por ejemplo, un andlisis de costo-efectividad fipi-
co considerard los muertes prematuras evitadas como
parte de los resuliados del programa, es decir, los eva-
luara dentro de la efectividad, y por lo tanto no deberd
considerarlas también como parte de los costos.'*

En términos genéricos, los estudios de costo—eleciivi-
dad o costo-beneficio suelen considerar a las ganan-
cios de salud, fanto por mortalidad como por morbilidad,
dentro de los resultados del programa, y por lo tanio no
se les incluye dentro de los coslos.

Adicionalmente, una evaluacién que considere los as-
peclos sociales del Programa, debe incluir los coslos en
los que incurren los pacientes, como el fiempo del raslor
do, espera y atencion, y los pasajes. Sin embargo, mu-
chos estudios de cosio—efectividad o costo-beneficio
en salud consideran los costos bajo un enfoque similar al
de una evaluacién privada de proyecios, dejando de
lado los costos que no son asumidos por los servicios de
salud.

En este trabajo se han realizado calculos de costo-
efectividad considerando los costos para el Eslado y los
cosltos sociales. La identificacién precisa de los elemen-
tos de coslos y beneficios se presenian en los acépites

correspondienies.

A loo| o establish policies and to manage public health
programs is the calculation of costeffectiveness and cost
benefit. Following the clear identification of aclivities or
strategies to be evaluated, the elements that should be
incorporated in the cost and those in the benefits, must be
considered in order to calculate these indicators. Thus,
for example, a typical costeffectiveness analysis will
consider the premature deaths averted as part of the
resulls of the program, that is, it will evaluate them within
the effectiveness, and therefore must not also include
them as part of the costs'>.

In generic terms, the study of costeffectiveness or cost-
benefit usually include health profits, both for mortality
and morbidily, within the performance of the program,
and therefore they are not included in the costs.

In addiion, an evaluation that considers the social aspects
of the Progrom must include the costs incurred by patients,
such as transfer, waiting and treatment time, as well as
fares. However, many sludlies on the costeffectiveness
or costbenefit of health include with a similar focus fo that
of a private project evaluation, sefting aside costs not
assumed by the health services.

In this studly, costeffectiveness calculations have been
made considering Government expenditure and sociol
cosls. The accurate identification of the costbenefit
elements is cutlined in the corresponding paragraphs

hereto.

13 En este caso corresponderia considerarlos en el célculo de costos netos como costos ahosiados por o actividad. / 15 in this case, it would be in line 1o include them in the cakculation of

the net costs as costs saved os a result of the aciivity.
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2.4 Clasificacion de los Costos

Cost Classification

Existen diversas formas de clasificar los costos, segin
los siguientes crilerios:

¢ Dependiendo del agente que incurre en ellos:
los servicios de salud, las familias, las empre-
s0s o la sociedad.

*  Dependiendo de si los costos implican una
menor produccién (porque disminuyen la dis-
ponibilidad de faclores de produccién) o si
provienen del uso de productos (bienes y
servicios producidos).

»  Dependiendo del origen del cosio, es decir,
si el costo se ocasiona por lo lucha contra la
enfermedad (costo de preservar o mejorar la
salud), o si es consecuencia de la enferme-

dad (por incapacidad para frabajar).

El detalle de los rubros correspondientes a cada uno de
los coslos segun los criterios especificados anteriormen-
le se defallan en el cuadro 1.

La clasificacion de los costos entre direcios e indirectos,
aunque muy usada, no es fan clora en la literatura espe-
cializada. Por ejemplo, segin Garber {1999), otros
han incluido costos adicionales, como los cosios ‘indi-
reclos’ o ‘de productividad’ [v.g., costos por fiempo del
tralamiento y/o la enfermedad, salarios perdidos, y asf)
y gastos de consumo.

Drummond, Stoddarty Torrance (1987)' sefialon que
hay tres categorias de costos la categoria | consiste en
los coslos de organizar y operar el programa estos
costos son referidos usualmente como costos direclos
por los economistas. La calegoria Il contiene costos

Different ways in which to classify costs exist, according
lo the following criteria:

e Depending on the agent incurring in them:
health services, families, companies or
sociely.

o Depending on whether the costs imply lower
production rates {because the availability of
production factors have been reduced) or
whether they are generated by the use of
products [produced goods and services).

o Depending on the origin of the cost, that is, if
the cost is generated by the struggle against
the disease (the cost of preserving or
improving health), or whether it is a
consequence of the disease [due fo the
incapacity to work/.

The delail of the headings corresponding fo each one of
the costs according fo the criteria specified hereinabove
are outlined in Table 1.

The classification of costs, into overhead and indirect
costs, although common, is not as clear in specialized
literature. For example, according to Garber (1999,
others have included additional costs, such as ‘indirect’
or ‘productivity’ costs fi.e. costs incurred due fo freatment
and/or the disease, lost salaries, so on and so forth] and
consumplion costs.

Drummond, Stoddart and Torrance {1987)'¢ state that
three are calegories of costs Category | consists of the
cost of organizing and operaling the programe.
These organizing and operaling costs are often referred

' Drymmond, M., G. Steddany G. Torrance. Methods for the Economic Evaluation of Health Care Programmes. Oxdord University Press Oxford 1987
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Clasificaciones de Costos de la Tuberculosis Segin Rubros

Rubro - Clasificacién

Por el Agente
Carga con el
Costo

Estado

Por el Uso de
Recursos o por

Menor Produccion

Por el Origen del
Costo

Lucha conira la

Medicamenlos, insumos y examenes Uso de productos
no pagados por el paciente enfermedad
Personal de salud que inferviene Estado Uso de preductos | Lucha contra la
direciamente enfermedad
Servicios intermedios, generales vy Estado Uso de productos | Lucha contra la
administrativos enfermedad
Infraestructura Eslado Uso de productos | Lucha contra la
enfermedad
Medicinas, insumos, examenes Familias Uso de productos Lucha contia la
pagados por el paciente enfermedad
Pasajes Familias Uso de productos | Lucha contra la
enfermedad
Tiempo destinade a asistir al centro Familias Menor produccion | lucha contro la
de salud |vigje, estancia} enfermedad
Tiempo perdido por eslar impedido Familios o Menor produccién | Causado por la
de trabajar o con capacidad empresas enfermedad
reducida
Tiempo por asislir a los enfermos Familias Menor produccién | Causado por lo
enfermedad
Tiempo perdido por fallecimienio Familias Menor producciéon | Cousado por la
premaluro [mortalidad) enfermedad
Efectos sobre terceros Sociedad Menor produccion | Causado por la

enfermedad

Elaboracién: Institlo APOYO
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Classification

By the Agent that
Bears the Cost

Cost Classification of Tuberculosis According to Headings

By the Use of
Resources or a

lower Production

By the Origin of

the Cost

Drugs, inputs and medical tests not Government Use of products | Struggle against
paid by the patient the disease
Health staff that directly intervenes Government Use of products | Struggle against
the disease
Intermediate, general and Government Use of products | Struggle against
administiative services - the disease
Infrastructure Govermnment Use of products Struggle against
the disease
Drugs, inputs and medical tests paid Families Use of preducts Stuggle against
by patients the disease
Fares Families Use of products | Struggle against
the disease
Time destined o approach the Health Families Decreased Struggle against
Centre {travel, permanence in hospital) production the disease
Time lost due to being unable 1o Families or Decreased Caused by the
work or with a reduced capacity to Companies production disease
work
Time to assist patients Families Decreased Caused by the
production disease
Time lost as o result of premature Families Decreased Coaused by the
death mortality) production disease
Impact on third persons Society Decreased Caused by the
production disease

Prepared by: APOYO Institute
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que son asumidos por los pacientes y sus familios. Inclu-
yen gastos de bolsillo de los pacientes o familiares asi
como el valor de los recursos que puedan contribuir al
proceso de fratamiento. Los pacientes y/o familiares
veces pierden tiempo de rabajo mientras buscan trata-
mienlo o participan en un programa de salud. Estas
'pérdidas de produccion son usualmente referidas por
los economistas como costos indirectos’ del servicio o
programa. Una lercera categoria [se refiere a] cambios
en el uso de recursos en la economia amplia, mas alla
del sector salud.

A. Mills (1992}7 indica que primero estan los coslos al
sistema de salud de enfrentar la enfermedad —los cos-
tos de tratamienio y prevencién (usualmente denomina-
dos coslos directos). En segundo lugar estan los coslos
que pueden expresarse en términos de produccién {usuak
mente denominados costos indirectos). Estos pueden ser
de corto plozo o de largo plazo. Las consecuencias
productivas de corlo plazo devienen de la reduccién en
la oferia de trabajo debido a la morbilidad y mortalidad
y en la productividad del trabajo, y restricciones en la
oferta de fierras.'® Consecuencias productivas de largo
plazo incluyen efectos demogréficos sobre el consumo
per capila, oferta de trabajo y formacién de capital;
resistencia a fomar riesgos e innovar; y reducido desa-
rrollo intelectual de los nifios.

Rodgers {1989)" considera como costos direclos a los
incurridos por el ‘manejo’ de la enfermedad mediante
esfrategias orientadas a la persona infectada o a la
enfermedad; y como costos indirectos a los que resultan
de los efectos y consecuencias de la enfermedad sobre
el individuo, su familia, la economia y la sociedad en su
conjunto.

Gold, Siegel, Russel y Weinstein [1996)% indican que
los costos directos son los recursos consumidos en una
intervencién, y los indirectos aquéllos debidos a pérdi-
das de productividad por lo enfermedad y la muerte.

to as direct costs by economists. Category ll contains
costs which are borne by patients and their families.
These include any outofpocket expenses incurred by
patients and/or family members as well as the volue of
any resources that they confribute fo the freatment process.
Patients and/or family members sometimes lose flime
from work while seeking Ireatment or participating in a
health care programme.  Such production losses are also
a cost of the health service or programme and are often
referred to by economists as indirect costs of the service
or programme. A third calegory [refers lo] changes in the
resource use in the broader economy outside the health
sector.

A. Mills [1992)"7 states that the costs incurred by the
health system to face the disease are first— treatment and
prevention costs {usually called direct costs). Secondly
are the costs that may be expressed in terms of production
{usually called indirect costs). These may be short or
long-term costs. The productive shortHerm consequences
lead to the reduction in the supply of work due to the
morbidity and mortality and in working productivity, and
restrictions in the supply of land'® . long-term productive
consequences include demographic impact on per capila
consumption, the supply of employment and the formation
of capital; the resistance fo take risks and innovate; and
the reduced intellectual development of children.

Rodgers [ 1989)'° considers direct costs as those incurred
by the *handling’ of the disease through stralegies aimed
at the infected person or at the disease; and indlirect
costs as those resulling from the effects and consequences
of the disease on the individual, his/her family, the
economy and sociely as a whole.

Gold, Siegel, Russel and Weinstein (1996f° stale that
the direct costs are the resources consumed in an
intervention, and indirect costs are those due o losses in

productivity as a result of the disease and death. The
Environmental Health Project (EHP) {1991 indicates

17 Mills, A. “The economics of malaric control”, en Malaria. Woiting for the vaccine. G.A T Target editor Wiley R Sons, londres, 1992, p. 143

12 |gs restricciones en la ofevlu de tiena se originan debido a que hay zonas donde la frontera agricola no puede ser ampliada debido ol lemor de los personas o contagrarse de las
fermedade: i en dichas zonas. / '8 Restrictions in the supply of land are generated because there are areas where the agriculture fronlier cannot be extended
due to the fear of persons of becoming infected from the communicable diseases existing in such areas

19 Rodgess, |. “Sources of variation in direct costos of HIV and AIDS in developing countries”, documento preparado para WHO / GPA / SFI, 1989, pp 5-7

2 Gold M., |. Siegel, 1. Russely M. Weinstein [eds } “Cost-electiveness in health and medicine”, Oxlord Universily Press, Nueva York, 1996, p. 178179
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Environmental Health Project (EHP) [1991)2 precisa
que los costos directos incluyen los costos para los indivi-
duos y fomilias por el auto-ratamiento, asi como los
coslos de transporte hacia los prestadores de salud y los
costos del hogar de acomodarse o las necesidades de
la persona afeciada.

Como se puede observar, los gastos de balsillo son
considerados indirectos por Drummond ef al, pero como
directos por Gold ef ol y por EHP, y no queda claro
donde los clasificarion Garber o Mills. Oto aspecto
confuso en algunos autores es que consideran como
equivalentes la clasificacién de coslos segin quien es el
agente (el servicio de salud o las familias} y la closifico-
¢ién segin si hay reduccién en la cantidod de faclores
productivos o consumo de produccién. Es decir, supo-
nen que todos los costos de los familias son por uso de
tiempo, que implica menor produccién. Ello, sin embar-
go, no es asi en la realidad pues también hay costos
monetarios en los que las familias incurren (gastos de
bolsillo para salud y ransporte). Por su parte, Rodgers
sugiere una closificacion basada en la distincion entre
lucha contra lo enfermedad y consecuencias de ésta
{similar a la tercera columna en el cuadro 1), la que
también difiere de las anteriores, dodo que parte del
costo por recuperar la salud es el tiempo de vigje y
espera de los pacientes, que genera pérdida de pro-
duccién.

En este trabaijo, consideraremos como costos indirectos

aquélios que generan pérdidas de productividad y pro-
duccion.

El Costo Fiscal

Fiscal Cost

Ademas de los costos directos e indirectos, se presenta
también un céleulo que no dejo de ser ilustrativo: el
calculo del costo fiscal, que no se limita ol costo directo,

that the direct cosls include the costs to individuals and
families for selftreatment, as well as the cost of
transportation lowards health service centers and the
household costs to accommodate to the needs of the
infected person.

As observed, the outof pocket expenses are considered
indirect costs by Drummond et al but as direct costs by
Gold et ol and by the Environmental Health Project, and
it is not clear where Garber or Mills will classify them.
Another confusing aspect of some authors is that they
consider the classification of costs as equivalent,
according fo the agent [the health service or families)
and the classification as to whether any reduction exists
in the quantity of productive factors or production
consumption. That s, they assume that all family expenses
are for the use of lime, which implies a lower production.
However, this is not so in realily, as there are also menefary
expenses per family ([pocket expenses for health and
transportation). On the other hand, Rodgers suggests a
classification based on the distinction between the stuggle
against the disease and its consequences (similor to the
third column of Table 1), which also differs from the
previous ones, given that part of the cost fo regain health
is the waiting and transportation time of patients which
generates a loss of production.

In this study, we shall consider indirect costs as those that
generate losses in productivity and production.

In addition to direct and indirect costs, a calculation is
also introduced that is extremely illustrative: the calculation
of tax expenditure, that is not limited o the direct cost,

7' Poul, ). y) Mauskopt «Costotillness methodologies for waler related disenses in developing countriess Water and Sanilation for Health [WASH), Informe técnico No 75, Washinglon
Documento prepotado pora Office of Health, Buteau for Science and Technology, USAID, ociubre de 1991, p 5
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producido por la atencién a los pacientes por parte del
MINSA. Es interesanle nolar que el costo econémico
sobre las familios repercute sobre el fisco, afectando la
recaudacién fributaria y el balance de EsSalud. Por ejem:
plo, una persona que pierde ingresos porque no puede
trabajar debido o la enfermedad, a su vez compraré
menos produclos para su consumo y reducird el pago de
Impuesto General a las Venias IGV) y de Impuesto Se-
lectivo al Consumo {ISC). Del mismo modo, EsSalud
cubre parte de las remuneraciones de los enfermos, en
e caso de los pacientes asegurados.

El andlisis de! costo fiscal de la uberculosis puede dar
luces acerca de como una lucha més intensa contra de-
terminadas enfermedades podria ser positiva para la
salud de las personas, para la sociedad en su conjunio,
y también por sus efecios fiscales. No obstante, la magr
nilud del efecto en términos del pago de impuesios esla-
1 asocioda a la mayor o menor evasién fributaria en la

Zona.
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produced by the treatment of patients on the part of
MINSA. ltis interesting fo nofe that the economic costfo
families has repercussions on the fax office, affecting tax
collection and the balance of EsSalud. Forexample, a
person that no longer earns income because he/she is
unable lo work due to the disease, will, at the same fime,
purchase fewer products for his/her consumption and
will reduce his/her payment of the Added Value Tax
{V.A.T.)and of the Excise Tax. Similarly, EsSalud covers
part of the remunerations paid fo patients, in the case of
insured patients.

The andlysis of the tax expenditure for tuberculosis may
shed light as lo how an infensive struggle against certain
diseases may be positive for the healih of persons, for a
sociely as a whole, and also for its taxation effects.
Notwithstanding, the magnitude of the impact in terms of
lax payments if will be associated with the greater or

lesser lax evasion in the area.



Il El Costo Ecénomico de la Tuberculosis en el Perg

The Economic Cost of Tuberculosis in Peru

3.1 El Costo Total de la Tuberculosis en el Pery

Total Cost of Tuberculosis in Peru

El costo tofal estimado de la tuberculosis en el Per en
1999 esid entre 66 y 108 millones de délares. La
existencia de diversas fuentes de informacion respecto
al nimero de muerles por tuberculosis?? explica el ran-
go de costos, por lo que se presentan los céleulos para
fres escenarios.

Escenario

‘Cuadro 2/ Table 2 |

Costos de la Tuberculosis Segun los Escenarios de Mortalidad Pert 1999 (miles de US$)
Tuberculosis Costs According fo Mortality Rates Scenario Peru 1999 fin thousands of US$!

Cosio Total

The total estimated cost of tuberculosis in Peru in 1999 is
between US$66 and US$ 108 million. The existence
of several sources of information with regard to the number
of deaths caused by tuberculosis?? explains the range of
costs and therefore, the calculations for three scenarios
are given herein :

Costo de la Mortalidad

Scenorip Tolal Cost Mortality Costs
Alto / High 107.744 63.514
Intermedio / Medium 04.446 50.216
Bajo/ low 66.290 22.059

Elaboracion: Inshtulo APOYO / Prepared by: APOYO Institute

El escenario alio toma los datos de acuerdo al registro
de moralidad de lo Oficina de Estadistica e Informdatica
del MINISA y ademés valoriza el tiempo de quienes no
trabajan. El escenario intermedio considera la mortali-
dad por tuberculosis segin la misma fuente pero sin
valorizar el tiempo de quienes no trabajan, y el escena-
rio bajo considera la mortalidad registrada por el Pro-
grama Nacional de Confrol de la Tuberculosis, y no
valoriza tampoco el tiempo de quienes no rabajan. En
adelante, el andlisis toma como referencia el escenario
infermedio, que indica un costo total por tuberculosis de
Q4,4 millones de délares. [ver cuadro 2)

Cabe mencionar que el peso que tiene la morialidad
dentro de la estruciura de costos tolales de enfermeda-
des que lienen alla letalidad en grupos eldreos jovenes
(dentro de los cuales se encuentra la tuberculosis) es

The scenario “high” uses data according o the moriality
records of the Statistic and Data Processing Office of
MINSA and also includes the fime of the unemployed
The scenario “medium” uses data on mortality by
tuberculosis from the same source, but without valuing the
lime of the unemployed, and the scenario “low” considlers
the mortality rate recorded by the National Program for
Control of Tuberculosis INPCT) and does not include the
time of the unemployed. Hereinafter, the analysis takes
the “medium” scenario as reference, which indicates a
total cost for tuberculosis of US$94.4 million (See Table
2).

It should be indicated that the weight of moriality within a
structure of ofal costs of ilinesses with a high lethal rate in
youth groups famong them tuberculosis), is significant. A
study carried outfor Indlia® shows that the major potential

Ver seccion 3.8 paro mas defalles Los estudios inlermnacionales revisados no contienen estimaciones del coslo de la mostalidad. / 72 See Section 3 8 for further details. The international

studies reviewed do not confain estimates of the cost of mortalily.
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imporiante. Un estudio realizado pora la india? mues-
fra que el mayor beneficio econémico que potencial-
mente fiene la implementacién de la estralegio DOTS
en esle pais es lo reduccién de los coslos de moralidad,
lo cual muestra su imporiancia como costo para la socie-
dad de este pais. Asimismo, un estudio sobre los costos
econémicos del SIDA? muestra también que el compor
nenle del costo de la mortalidad es lombién significati-
vo. Por lo tanto, se puede concluir que, sin imporiar el
drea geogrdfica o pais, el peso de la mortalidad dentro
de la estruciura de costos es elevado para las enferme-
dades que tienen una alio letalidod en grupos etérecs
jovenes.

Dada la fendencia regisirada en el nimero de casos y la
composicidn de los costos, es probable que el costo de
la tuberculosis haya sido mayor en el pasado.

Con relacién al PBI nacional, este monto represenia en
1999 ¢l 0,2 por ciento del PBI,% considerando que,
por un lado, estos costos implican una menor produc:
cidn, y por ofro, representan un uso de la produccion
generada. £ 0,2 por cienio no parece una proporcion
demasiado elevada, pero su importancia resalio si se
considera que la tuberculosis es solamente una de las
diversas palologios, y solamente la 13va. causa de
muerie.

E! coslo total por tuberculosis represenia el 14 por ciento
del gasto piblico en salud y el 4 por ciento del gasto
folal en salud. Cabe recordar, sin embargo, que en este
caso se incluyen costos por mortalidad y para las fami-
lias, que no se asimilan a los mismos conceptos del
gasto en salud.

Comparado con algunas aclividades productivas, este
cosio es bastante mayor al de los exportaciones totales
de producios metal-mecanicos {75. 1 millones de déla-
res), frutas (52.7 millones de délores), lejidos [50.6
millones de délares) o de hierro (42.7 millones de déla-

res).2

economic benefit of implementing the DOTS strategy in
that country is the reduction in the mortality costs,
evidencing ifs importance as a cost fo the sociely of that
country. Furthermore, a study on the economic costs of
AIDS?# also shows that the component of the mortality
costis also significant. Thus, it may be concluded that,
regardless of the geographical area or country, the weight
of moriality within a cost structure is high for illnesses with
a high lethality rate in youth groups.

Given the tendency registered in the number of cases
and the composition of costs, it is most likely that the cost
of tuberculosis was greater in the past.

With respect fo the national GDP, this amount represents
0,2% of the GDP in 199925, considering that, on the
one hand, these costs imply lower production and, on the
other, they represent a use of the generated production.
0,2% does not seem an exiremely high proportion;
however its importance is highlighted when considering
that tuberculosis is only one of the different pathologies
and only the thirieenth cause of death.

The total cost of tuberculosis represents 14% of public
expenditure in health care and 4% of the tolal expenditure
in health care. It should be recalled, however, that in this
case, moriality costs and costs lo the families are included,
which do not encompass the same concepts of cost in
health care.

Compared with some productive aclivities, this cost is
significantly greater than that of the fotal exports of
melalworking products (US$75. 1 million), fruit (US$52.7
million ), textiles (US$50.6 million] or iron (US$42.7

millionf?¢ .

;—bholukuo, Ravindto. *Potencial Economics of the DOTS Shategy Against TB in India” Joe! Ameida (ed } En int, i ai ts /s

4 MINSA, “Impacio econdmico del SIDA en el Pert” Lima, 1997, pp. 43-46, / 24 MINSA, “Economic impact of AIDS in Pens”, lima, 1997, pp. 4346,

7 Se considero un PBl de U5352.013 millones [TC: 3 38), de acverdo al nuevo cékeulo hecho con ef afio base 1994 por el INEI, Agregados Macroecondmicos de lo Oferta y la Demanda
Global 1991-1999. lima, 2000, p.305 /2% AGDP of US$52.01 3 million is considered (Exchange Rate 3 38t according to the new calculation made with the 1994 base year by INEJ,
Macroeconomic Aggregates of the Global Supply and Demand 1991-1999, lima 2000, p. 305.

2 Banco Cential de Reservo del Peri. Boletin semanal N4 1 /2000, limo, 2000, p 77 / 2 Central Reserve Bonk of Peru [BCR]. Weekly Bulletin 41,/2000, imo, 2000, p.77
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Resumen de los Costos de la Tuberculosis por Tipo de Institucion Peri 1999 (miles de USS)

Distribucion del Costo

Institucion Del Total intra-grupo

[porcentajel {porcentajel

Ministerio de Salud

Programa Nacional de Contro! de Tuberculosis . 4,2 26,6
Otros de atencién primaria 2.709 2,‘? 18,1
Subsidio en hospilalizaciones 4.403 45 29,5
PAN-TBC 3.848 4, 25,8
EsSalud 2.654 28 100,0
EsSalud—atencién ambulatoria 1.537 1,6 57.9
EsSalud-hospitalizaciones Q24 1,0 34,8
EsSalud-subsidio econémico 193 0,2 7.3

Oires instituciones piblicas

Sanidades de las Fuerzos Armadas y Policiales|  1.619 1,7 78,2
Municipios [Vaso de Leche) 62 0,1 3,0
Cooperacién Internacional 390 0,4 18,8

| Sociedod (moralidad) 50216 100,0
Familias 24.245 257 100,0
22.943 24,3

1.302 1.4 54

Tratamiento ambulatorio

Hospitalizaciones

Empresas 100.0

TOTAL | 94.446 I 100,0

Eloboracién Insitulo APOYO
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En el cuadro 3 se aprecia que la principal proporcion
de los costos 53 por ciento} es asumida por la socie-
dad. Esto se debe al nimero de muertes por tuberculosis
y a su concentracién en grupos eldreos en plena edad
de frabgjar con un importante nomero de afios producti-
vos por delante. Este coslo, que se imputa ol afio 1999,
se refiere al valor del irabajo no realizado en los afios
venideros debido ol fallecimiento de eslas personas.

Después de la sociedad, las familias son quienes asu-
men una mayor parte de los costos, fundamenialmente
porque lo enfermedad impide a los pacientes realizar
sus labores habituales. Para las familias, el costo ascien-
de a més de 24 millones de délares.

Los costos del MINSA son el 16 por ciento del lotal, y la
mayor parle de ésfos no son asumidos direclamente por
el Programa, sino que corresponden a las hospitaliza-
ciones, dlimentos y a los costos de personal e indirectos.
En tofal, esto representa el 2,2 por cienlo del gasto
nacional del MINSA. 2

El costo piblico de las hospitalizaciones es particular-
menle interesante, ya que supera al del Programo, y es
ademas indicativo de que la estrategia DOTS, al evitar
eslos coslos, estaria resultando renlable. Dado que el
costo total del DOTS {del Programa y ofros) de tralar a los
enfermos en forma ambulatoria es 1,5 veces mayor al
de las hospilalizaciones, pero que el nimero de pacien-
fes atendidos es 6,5 veces mayor al nimero de egresos
hospitalarios, una primera aproximacion sugiere que el
costo de la estrategia DOTS es para el MINSA la cuarta
parle de una hospitalizacién. Desde el punto de visia
del MINSA, ello indica que basia que uno de cada
cuairo enfermos de tuberculosis tratados con DOTS de-
jen de requerir una hospitalizacion para que esta estra-
legia represente una mejor alternativa de ufilizacion de
los recursos.

los costos de EsSalud responden a menos del 3 por

Table 3 shows that the main proportion of costs [53%) is
assumed by sociely. This is due fo the number of deaths
caused by tuberculosis and fo its concentration in groups
of persons of working age and with an imporiont number
of productive years ahead of them. This cost, calculated
o the year 1999, refers fo the value of work not performed
in years lo come due to the death of these persons.

Afer sociely, the families are the ones fo assume a major
part of the costs, mainly because the illness prevents
patients from performing their routine tasks. For families,
the cost amounts fo more than US$24 million.

The Ministry of Health's costs are equivalent o 16% of
total costs and the majority of them are not assumed
directly by the Program but belong to hospitalizations,
food supply and the cost of personnel and indirect
expenses. Intotal, this represents 2, 2% of MINISA national
expenditure? .

The public cost for hospitalizations is particularly inferesting
as it exceeds that belonging to the Program and, in
addition, is an indication that the DOTS strategy would
be profitable by avoiding these costs. Given that the
total cost of the DOTS (of the Program and others] fo freat
the sick as outpatients is 1,5 limes greater than that of
hospitalizations but that the number of patients treated is
6,5 times greater than the number of discharges from
hospitals, an initial approximation suggests that the cost
of the DOTS strategy is for MINSA the quarter part of a
hospitalization. From MINSA point of view, this indlicates
that it is enough for one out of every four patients with
tuberculosis treated with DOTS to stop requiring
hospitalization, for this strategy to represent a better
alternative for the use of resources.

EsSalud costs represent less than 3% of total costs and the
majority of these costs are due fo oulpatient lreatment, in
view that the economic subsidies which it must pay lo the
potients taking rest days are small. Barely 0,7% of EsSalud

27 Se incluye el gosto de las direcciones regionales de salud cuyo presupuesto depende de los Consejos de Adminisiacién / 7 The expendituie of the regional health divisions 1s
g eg P 1 eg

included, whase budget depends on the Regional Councils.
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3.2

ciento del total, y la mayor parte de eslos costos se
deben a lo atencién ambulaloria debido a que los sub>-
sidios econémicos que debe pagar a los enfermos que
gozan de descanso médico son bastante reducidos.
Apenas el 0,7 por ciento del gosto de EsSalud es para
tuberculosis. ver cuadro 3)

Oiras insfituciones pablicas parlicipan con un 2 por cien-
to del coslo total. Destaca en este caso el coslo de las
Sanidades de las Fuerzas Armadas y Policiales. la co-
operacion infernacional es poco significativa con rela-
cién al costo total. 28 {ver cuadro 3)

Finalmente, esld el costo de las empresas, que asciende
a 331 mil délares. Este costo indica que existe una
potencial alianza con las empresas para reforzar el con-
rol de esla enfermedad. Ademés, dodo que buena parte
de esle cosfo se origina en rabajadores no asegurados,
se podria utilizor esta enfermedad también como una
razén para promover el aseguramiento. (ver cuadro 3)

cost is for tuberculosis {See Table 3).

Other public institutions participate with 2% of the folal
cost. In this case, the cost of the Armed Forces and Police
Health Institutions are highlighted.  International
cooperation is marginal in relation fo the total cost?®
{See Table 3).

Finally, there is the cost fo companies, which amounts to
US$331.000. This cost indicates the existence of a
potential alliance with the companies fo reinforce conirol
of this disease. In addition, given that @ major part of this
cost is originated by uninsured employees, this disease
could also be used as a reason to promote insurance
coverage (See Table 3).

la Clasificacién de los Costos de la Tuberculosis

Classification of the Costs of Tuberculosis

En términos de la clasificacion de los costos, los resulta-
dos obtenidos son los siguientes:

En términos de su asociacién con la enfermedad, el 25
por ciento de los costos se asocia a la lucha contra la
enfermedad y el 75 por ciento es consecuencia de los
efectos de ésta sobre las personas (muerte y tiempo),
[ver cuadro 4). Los primeros son costos en los que la
sociedad incurre voluntariamente, como parle de deci-
siones individuales o colectivas para hacer frente a la
enfermedad, mientras que los segundos son costos
involuntarios, impuesios por el medio ambiente sobre
las personas. Esta composicién, donde la menor parte
del costo se debe ala lucha contra la tuberculosis, es

In terms of the classification of costs, the results obtained
are as follows:

In terms of their association with the disease, 25% of the
costs are associated with the stuggle against the disease
and 75% are a consequence of its impact on persons
{death and time] {see Table 4). The first are costs in
which sociely incurs voluntarily, as part of individual or
collective decisions fo face the disease, while the second
are involuntary costs imposed on persons by the
environment. This composition, where the lowest portion
of the cost is due fo tuberculosis conlrol, is very imporiant
because it discloses that the National Program for Control
of Tuberculosis [NPCT] is in all likelihood generating a

28 Similar situacion se encontid pora la malona. MINSA-Proyecio Vigia, Instituto APOYO  impacio econdmico de la malana en ef Peri, lima 1999, p.61. / ** A similar condition wos
" encountered for malana MINSA - Surveillance Project, APOYO Instiule. Economic Impact of Malaria in Per, lima 1999, p.61.

The Economic Impact of Tuberculosis in Peru



Estado / Government
Familias / Families
Empresas / Companies

Sociedad (mortalidad) / Society (moriality]

75
25

21
26

ns

53

23
77

n's no significalvo  Elaboracién. Institsto APOYO / n s not significant  Prepared by APOYO Institute

muy imporiante ya que refleja que el Programa Nacio-
nal de Control de Tuberculosis probablemente eslé ge-
nerando un beneficio econdmico importante pora la
sociedad y que es econdmicamenle rentable desde una
perspeciiva social, ya que reduce este tipo de costos.

Como se puede observar, si se considera quién asume
los costos, el Estado cubre el 21 por ciento de éstos. Los
costos del Estado incluyen los del MINSA, EsSalud y las
ofras insfituciones publicas. la mayor pare de los costos
son socicles, que consideran a los de las familics, las
empresas y lo sociedod (muertes), (ver cuadro 4}y dado
que no son motivo de una conlabilidad explicita,
presumiblemente son subvaluados ol momento de la
pricrizacion y el disefio de polilicas.

significant economic benefit for sociely and that it is
economically profilable from a social perspective, as it
reduces this fype of cost.

As it may be observed, when considering who bears the
costs that the Government covers 21%. Government
costs include those of MINSA, EsSalud and other public
institutions. The majority of these coss are social, which
are considered those of families, companies and society
[deaths), {See Table 4) and given that they are not subject
o strict accounting procedures, they are presumably
undervalued at the time of prioritization and the design
of policies.

Similarly, 23% of the costs refer to the use of products,
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Del mismo modo, 23 por ciento de los costos se refieren
al uso de productos, es decir, son bienes y servicios que
han sido producidos y utilizados en razén de la tubercu-
losis, y que son considerados deniro del célculo de las
Cuentas Nacionales y el PBI, [ver cuadro 4). En este
rubro se consideron los gastos piblicos, asi como los
gastos monetarios de las familias. La mayor parte de los
coslos tiene como efeclo un menor PBI (menor produc-
cién) debido a una reduccién en los factores de produc-
cion, e incluye los costos de las muerles y del trabajo
perdido, fanio pagado —por empresas, EsSalud y Sani-
dades de las Fuerzas Armades y Policiales— como no
pagado, como el que se requiere para recibir la aten-
cidn de salud.

Es interesante nolar que, a pesar de su alla efeciividad,
los costos de la alencién primaria (basicamente la estro-
tegia DOTS) son menos de la mitad del total, lo que
indica la conveniencia de oforgar mayor prioridad a
este tipo de atenciones. Visto desde ofro angulo, las
hospitalizaciones y programas alimentarios sumados
demandan mds recursos que la atencién primaria.

Los gastos asumidos por el MINSA pare la estrategia
DOTS, atn incluyendo los gastos de personal e indirec-
tos asociados, son menos de la cuaria parte del total.
Esto indicaria que existe aln un espacio imporianie para
dar prioridad a esta estralegia, que se ha mostrado
exitosa.

The Economic Impact of Tuberculosis in Peru

that is, are goods and services produced and used as a
result of luberculosis, and which are considered within
the calculation of the National Budget and the GDF, (See
Table 4). Government expenditure and the monelary
expenses of families are considered under this ilem.
The effect of the majorily of costs is a lower GDP {less
preduction) due to reduced production factors, and
includes the cost of deaths and employment lost, both
paid or not- by companies, EsSalud and the Armed
Forces and Police Health Institutions - such as the one
required for receiving health care.

ltis inferesting to notice that, despile ils high effectiveness,
the costs of primary health care (basically the DOTS
strategy] are less than half of the tofal, which indicates the
convenience of giving priority lo this type of freatment.
Seen from another angle, hospitalizations and food
programs fogether require more resources than primary
health care.

The costs, assumed by MINSA, for the DOTS stralegy,
including staffing costs and reloted indirect expenses,
are less than a quarter of the total. This would indicate
that an important opportunily still exists fo give priority to
this strategy, which has proved successful.



n.s: no significativo  Elaboracion Instivio APOYO

Los costos de los pacientes con la estralegia DOTS son
la mitad de los que tiene el MINISA con esta estrategia
e incluso superiores a los asumidos direciamente por el
Programa. Esto incluye los costos antes del diagnéstico,
pero la mayor parle de estos costos son por el tiempo
utilizado en el fraslado de los pacientes hacia los esto-
blecimientos de salud.

Adn considerando todos los costos de la estrategia DOTS
{incluyendo los costos de los pacientes), en hospitaliza-
ciones y alimentos se gasia un monto similar al de la
estrategia DOTS. Esto refleja que hay aun bastanles
posibilidades de una reorientacion de fondos, princi
palmente pblicos pero lambién de ofros agentes, hacia

V7 32

11 22
2 3
16 31
7 12
19 60
5 17
4 12
3 11
16 o8
ns 2

The costs of patients with the DOTS sirategy are half
those borne by MINSA with this siralegy and are greater
than those borne directly by the Program. This includes
prediagnosis costs, although the majority of these costs
are for the lime used fo transfer patients o health centres.

Even considering all the costs of the DOTS strategy
lincluding the patients costs), a similar amount fo that of
the DOTS strategy is used in hospitalizations and food.
This reflects that there are still great possibilities for a
redistribution of funds, mainly Government funds but also
funds of other agents, towards more costeffective
interventions such as the DOTS sirategy or an exfension

of this strategy.
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3.3

Summary of Costs for Tuberculosis Control by Type of Intervention Peru 1999 in thousands of US$)

ns not significant Elaboracion: APOYO Institule

inlervenciones mas costo—efectivas como es la estrate-

gia DOTS o una ampliacion de esta estrategia

El Costo Fiscal

Tax Costs

Se ha aproximado of costo fiscal considerando, por el
lado de los egresos, los gostos realizados por el Estado,
y por el lado de los ingresos, los tributos dejados de
percibir debido a los menores ingresos y actividad ecor
ndmica causadas por la tuberculosis. En el caso de los

The Economic Impact of Tuberculosis 1n Peru

17 32
11 22
2 3
16 31
7 12
19 0]
5 17
4 12
3 i1
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ns 2

The tax cost has been calculated considering, under the
expenses column, Goverment expenditure and under
the income column, the unearned taxes due fo a redluction
in income and economic activity caused by luberculosis.
In the case of the expenses, both MINSA and the Armed



gastos, se ha considerado tanio al MINSA, como alas
Sanidades de las FF.AA y Policiales y a los programas
alimentarios, y se ha excluido los gastos de EsSalud {por
ser una entidad auténomal) y de la cooperacién interna-
cional. En el caso de los ingresos, se ha considerado
que las familias, debido a los ingresos que pierden por
la tuberculosis, dejan de pagar impuestos al consumo
(IGV), aplicandose la tasa legal {18 por ciento] a la
proporcion de su consumo que desfinan a bienes afec-
10s a este impuesto (lodos exceplo alimentacién, educa-
ciony salud).

Para las empresas, se ha supuesto que los gastos por
descanso médico representan menores uiilidades, las
que eslén afectas a la tasa del 30 por ciento.

Para la mortalidad, se ha supuesto que eslas pérdidas
afeclan al movimiento econdmico en general, por lo
que se ha considerado que se pierden ingresos fiscales

en la misma proporcién que la presién tibutaria.

Forces and Police Health Institutions have been considered
as well as the food programs, and the expenditure of
EsSalud has been excluded (as it is an autonomous body]
as well as that of infemational cooperation institutions. In
the case of income, it has been considered that families
no longer pay consumption faxes [VAT] as.a result of the
income lost due to tuberculosis, applying the legal rate
[18%) to the proportion of their consumption used for
goods levied with this ax (all except for food, education
and health).

In the case of companies, it has been assumed that the
expenses incurred on account of rest days represent lower
profits, which are toxed at a rate of 30%.

For mortality, it has been assumed that these losses affect
the economic movement in general and it has therefore
been considered that income from taxation is lost in the
same proportion as the tax burden.

Rubor / tiem

‘Cuadro 6 / Table 6

Costo Fiscal de la Tuberculosis Perv 1999 (miles de USS)
Tax Costs for Tuberculosis Peru 1999 fin thousands of US$)

Costo f Cost Distribucion del Costo
{porcentaie) /
Cost Distribution
{perceniage)

' Menores ingresos tribularios / Reduced income from ioxation

Familias: IGV / Families: VAT

Empresas: impuesto a la Renta / Companies: Income Tax

Mortalidad: presién fiscal / Mortality: Tox burden

TOTAL / TOTAL

n.s: no significativo "Excluye coopetacion internacional Eloboracion: Institlio APOYO /
n.s: not significant "Excluding International Cooperation Prepared by: APOYO intitule
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Los resuliados preseniados en el cuadro & muestran que
el costo para el fisco es aproximadamenie 26 millones
de délares, y que la mayor parte del gasto esta orienta-
do a combatir la enfermedad. Las pérdidas por ingresos
ributarios, sin embargo, son también importantes, pues
ascienden o 9,2 millones de délares, aunque debe te-
nerse en cuenta que eslos costos se deben en su mayo-
ria a la mortalidad, lo que considera también los costos
por frabajo futuro.

Cabe mencionar que el célculo del costo para el fisco
por tuberculosis no es considerado dentro del calculo

del coslo total por tuberculosis.

3.4 los Costos del Ministerio de Salud

Costs for the Ministry of Health

a) Costos totales por atencién
primaria de tuberculosis

Para el cdleulo del costo del MINSA en atencion primo-
ria de tuberculosis en 1999 se ha incluido el gasto
reclizado por el Programa Nacional de Controf de la
tuberculosis [PNCT], el gasto del Programa Ampliado
de Inmunizaciones PAl) con relacion a la vacuna BCG,
el gasto del personal de los establecimientos que partici-
pan en los actividades del PNCT y los gastos indirectos

que se generan por las actividades def Programa.

En 1999, el costo por atencién primaria del MINSA
ascendié aproximadamente a 6,7 millones de délares,
el 1 por cienlo del gasto publico en salud, una propor-
cién reducida. (Ver cuadro 7)

Como se puede apreciar, la mayor parte de los costos
del MINISA se debe a los gastos directos realizados por
el Programa en medicamentos antituberculosos e insumos

48.' The Economic Impact of Tuberculosis in Peru

The results given in Table 6 show that the cost fo the Tax
Office is approximately US$26 million, and that the
major part of the cost is aimed at curing the disease. The
losses of income from taxation, however, are also
important, as they amount to US$9. 2 million, although it
must be laken into account that the majority of these costs
are due lo mortality, which includes the costs for future
employment,

It should be mentioned that the calculation of the cost to
the Tax Office for luberculosis is not included in the
calculation of the tolal cost for luberculosis.

al Total costs for the primary
treatment of tuberculosis

In order to calculate the costs incurred by MINSA in the
treatment of tuberculosis at the primary level in 1999,
the expenses incurred by the National Program for Control
of Tuberculosis (NPCT), the cost of the Extended
Immunization Program (EIP] related o the BCG vaccine,
the expenses incurred by siaff at health facilities
participating in the activities of the NPCT and the indlirect
cosls generated by the Program’s aclivities, have been

included.

In 1999, the costs incurred by MINSA for primary
healthcare emounted to approximately US$6.7 miflion,

1% of the public cost in health, a reduced proportion.
[See Table 7).

As observed, the major part of the costs of MINSA is due
lo the direct expenses incurred by the Program in anti-



Costo Total en Atencion Primania por Tuberculosis en el MINSA Per 1999 {miles de US$)
Total Costs of MINSA in the Treatment of Tuberculosis at the Primory level Pery 1999 (in thousands of USSJ

181 2,71
208 3,12
39 0,58
33 0,50
65 0,97
25 0,37
3418 51,18
Gastos direcios de vacunacién BCG /
Direct costs for BCG vaccination Q3 1,39
Coslo de personal / Staff costs 818 12,25
Coslo indirecio en los establecimientos /
tndirect cost at health facilities 1.798 26,93

*Se ha usado el lipo de cambio promedio del ofio 1999, de 3,38

Fuentes: Programo Salud Basica Para Todos - MINSA, Programa Ampliado de Inmunizaciones = MINSA, Encuesto o responsables del PCT en los
esiablecimientos

Elaboracién. Instilsto APOYO /

* The average exchange rate of 3,38 for 1999 has been used

Souices: Basic Healthcore for All - MINSA, Extended Immunization Program = MINSA Survey of persons responsible for the PCT in health focilities.
Prepared by: APOYO Inslituie
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para el diognéstico, que estan considerados en el rubro
“"Control de la Tuberculosis"?® . El Programa Salud Basi-
ca Para Todos [PSBPT) es la instancia que financia regu-
larmente los actividades del Programa, e incluye los
recursos para la direccidn del Programa y los medico-
menios e insumos de laboratorio, asi como las vacunas
BCG. la estimacién presentada, para estos rubros, se
sustenta en la ejecucién presupuestal realizada por el
PSBPT.

El pago de personal y los gastos indirectos de las aclivi-
dades no son cubiertos por el PSBPT sino por el presu-
puesto regular de las Direcciones Regionales de Sa-
lud.% Este costo, que no es explicito para las autorido-
des de salud, asciende a més de una tercera parte del
costo folal del MINSA, y suma en tolal algo més de 2,7
millones de délares. El cosio de personal [exclusivamen-
te asistencial) asciende a 800 mil délares, mientras que
el costo indirecto a 1,8 millones de délares. Lo estima-
cion de estos costos proviene del cdleulo de tiempos y
coslos indirectos por actividades que se defalla en el
siguiente acdpite. (ver cuadro 7}

b} Costo del Programa por
actividades

Adicionalmente al célculo del costo tofal det MINSA, se
ha estimado el costo de las distintas actividades que
reqliza el Programa Nacional de Control de o Tubercy-
losis. Estos costos consideran tanto los costos directos
(personal y bienes} como los costos indirectos. Ef cdlculo
se ha realizado para las actividades de las que se tiene
informacion de bienes y personal y es posible contar
con informacién de la produccién total nacional realiza-

da.

El costo de personal ho sido calculado a partis del iem-
po promedio que se uliliza para realizar cada una de
las actividades [vacunar a un nifio con BCG, tomar una
muesira de espulo, enire ofras) mulliplicado por la remu

tuberculosis drugs and expenses for diagnosis, which
are considered under the item “Tuberculosis Conlrol"??
The Basic Health for All Pragram (BHFAP) is the agency
that regularly finances the Program’s activities, and
includes resources for the management of the Program
and drugs and laboratory expenses, as well as BCG
vaccines. The submitled estimate for these headlings is
based on the budgetary execution carried out by the
BHFAP.

The payment of staff and indirect costs of the activities
are not covered by the BHFAP but by the regular budget
of the Regional Health Divisions®® . This cost, which is
not explicit for the health authorities, amounts to more
than a third of the total cost of MINSA, and in total adds
up to more than US$2.7 million. The cost of staff
{exclusively welfare) amounts to US$800 thousand, while
the indirect cost to US$ 1.8 million. The estimation of
these cosls comes from the calculation of imes and indirect
costs for the activities outlined in the following section.

{See Table 7).

b) Cost of the Program by
activities

In addition to the calculation of the total cost of MINSA,
the cost of different activities carried out by the National
Program for Control of Tuberculosis [NPCT) has been
estimated. These cosls consider both direct costs (staff
and assels| and indirect costs. The calculation has been
made for the activities for which information on goods
and staff is available and information on lotal nationwide

production may be obtained.

Staff costs have been calculated as of the average time
spent fo carry out each of the activities {vaccinate a child
with BCG, take a sample of sputum, among others)
multiplied by the remuneration corresponding 1o the fype
of staff ffor example: physician, nurse). The information
regarding the average time was oblained from a survey

2 Este rubro incluye uno porte muy pequeiia orientada a la lucha contra la lepra / 2 This ifem includes o very smafl portion aimed atleprasy Conrol,

% Adicionalmente, una porte del costo del personal provendiia del PSBPT que contrata porte de los trabojadores de solud en establecimientos de primer nivel / % Additionaly, o part of
the cost ol staff would be covered by the BHFAP that hires part of the health workers in primary health care focilities
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neracién correspondiente al fipo de personal (p.e. mé-
dico, enfermera). La informacién respecio del tiempo
promedio se obiuve a parfir de una encuesta al personal
de los establecimientos y la de las remuneraciones fue
proporcionada por la Oficina de Personal del MINSA,
el PSBPT o por el mismo establecimiento dependiendo

de la planilla a la cual perenecio el frabajador de salud.

Costo de Personal por Tipo de Actividad en el MINSA para el Control de la Tuberculosis Pero 1999 (US$F

fipo de Actividad Unidad de Costo Cantidad
Medida Unitario Reclizade
Administracion del tratamiento Atenciones | 0,059 | 4.017.955 237.059
Caplacién de sinfomdticos respiratorios | Captacién 0,086 | 1.064.613 91.557
Consulta de conirol Consulta 0,234 131.028 30.66)
Culiivo Cultivo 0,154 | 120.825 18.607
Charla Charla 0,243 | 482.004 117127
Derivaciones Derivaciones| 0,249 | nd nd
Entrevista Entrevista 0,154 174.704 26.904
Prueba Tuberculine Pruebas 0,071 nd nd
Recepcion y andlisis de la muestra Andlisis 0,089 | 2.154.744 191.772
Vacuna BCG Vacuna 0,101 799.310 80.730
| Visita domiciliaria Visita 0,281 87.352 24.546

e E

among the staff of the health faciliies while the information
on remunerations was provided by the Personnel Office
of MINSA, BHFAP or by the health facility itself depending
on the payroll o which the health worker belonged.

818.963

Vocunacién BCG: Aplicacion de vacuna; Captacién de sinlomaticos respisatorios: Incluye la pregunia que se realiza en los servicios de
solud pora determinar si es sintomatico respiralorio, llenado de solicitud de investigacian bacteriolégica y entrega de envase para la recoleccion de
muestia; Recepcion y andlisis: Se caleulo desde que el laborotorio recibe lo muestra hasto que enrega el resuliado; Adminisiracion del
ratamienlo: Administracion de medicomentos ol paciente en el esiablecimiento; Consulla de control: ta consulta que redliza el médico dentio del
ratarmento de tuberculosis; Visita domiciliaria: Visila que se realiza dentro de lo atencién curativa fno incluye tiempo de viojel; Entievisio Se
reliere a lo que realizo un prolesional del establecimiento o la persona con tuberculosis; Charla: charle brindada sabre tuberculosis

*Se ha usado el lipo de cambio promedio del afio 1999, de 3,38
nd Nodisponible

Fuenles. Encuesla o responsables del PCT en los establecimientos, Progroma Selud Basico Para Todos ~ MINSA y Oficina Ejeculiva de Personal -

MINSA.
Elaboracién: Insiillo APOYO

Impacto Econémico de la Tuberculosis en el Perd

51



52

Table 8

Staff Costs by Type of Activity at MINSA for Tuberculosis Control Peru 1999 (US$)
Type of Activity Measuremen! | Cost per | Canlidad Total Cost
Unit Unit Realizada

Treaiment Consuliation | 0,059 | 4.017.955 237.059
Collection of individuals with respiratory
symploms Collection 0,086 | 1.064.613 ?1.557
Control checkup Checkup 0,234 131.028 30.661
Culture Cullure 0,154 | 120.825 18.607
Talks Talks 0,243 | 482.004 117.127
Referrals Referral 0,249 | nd nd
Inferview Inferview 0,154 174.704 26.904
Tuberculin test Tests 0,071 nd nd
Receipt and analysis of sample Analysis 0,089 | 2.154.744 191.772
BCG vaccine Vaccine 0,101 799.310 80.730
House visit Visit 0,281 87.352 24.546

818.963

BCG Vaccination: Injecting the voccine; Collection of individuals with respiratory symptoms: Includes the questions asked af the heaith
services lo defermine whether it is an individual with respiratory symptoms, completing the application form for boctericlogical research and the delivery of the
container for the collection of the sample; Receipt and analysis: Is undertaken by a laboralory that receives the sample uniil the delivery of the results thereof,
Treatment: The administration of drugs to the patient at the health facility; Control checkup: the checkup conied out by the doctor within the treatment for
tuberculosis; House Visit: The visit cariied out within the reaiment fdoes not include travelling timel; Interview: Refers 1o that made by o professionol of the

health lacility to the person suffering rom uberculasis; Talk: A 1ok or tuberculosis.

*The averoge exchange rate of 3,38 for 1999 has been used.
n/a: Nol available

Sources: Survey among persons responsible for the PCT at the healih focilities, Basic Health for Al Progrom — MINSA and Personnel Executive Oflice - MINSA.

Prepared by:  APOYO Inslitute.

Como se aprecia en el cuadro 8, las aclividades en las
que se gasta mas en personal son la administracion del
iratamiento {pues aunque el costo unitario es bajo, el
hecho de que tenga que realizarse con mucha frecuen-
cia hace que la canlidad sea elevadal®' v la recepcién
y andlisis de la muestra de baciloscopia [en este caso
por el alio nimero de muestras que se foman a los
sintorndticos respiratorios).

Los costos indirectos de los establecimientos de salud
incluyen el costo de la administracién del establecimien-
fo, los servicios piblicos fluz, agua, teléfono), ef mante-
nimiento de la infraestruciura y equipos, los servicios

As shown in Table 8, the activities in which more staff
expenses are incurred are trealment [because even
though the cost per unit is low, the fact that it must be
carried out frequently makes this amount highP! and the
receipt and analysis of the baclerial sample (in this case
due fo the high number of samples taken from those
individuals with respiratory symptoms|.

The indirect costs of health facilities include the
management costs of the health facility, public utilities
[electricity, water, telephone), maintenance of infrastructure
and equipment, general services [cleaning, security),
regisiration, reporting and processing of information,

' El costo unilario se refiere a coda vez que se administio el ralomiento, mientras lo cantidad considero todos los veces que cado paciente debe n pora tal fin. / 3 The cost per unit relers
to each time treatment is provided whilst the amount considers all the imes that each patient must attend for said purpase.
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generdles (limpiezo, guardianial, el regisiro, reporte y
procesamiento de la informacién, entre ofros. Estos cos-
fos suelen ser importanles, debido a que la produccion
de servicios de salud es en general un proceso comple-
joen el que infervienen diversos factores e insumos,
para o su vez producir una gama de servicios. Estos
costos han sido esftimados tomando en cuenta los repor-
tes del Sistema de Costos e Ingresos (SICI) del Hospital
de Chulucanas, dos centros de salud y un puesio de
salud de su red durante los meses de junio y noviembre
de 1998.32 El porcentaje de costos indireclos prome-
dio para cada una de los actividades registradas en e
SIC! fue aplicado a cada una de las actividades.

Los resultados presentados en el cuadro 9 revelan que,
bajo la estrategia DOTS, la actividad que mas recursos
concenira es la administracién de medicamentos,* en
particular los esquemas de aplicacion masiva para los
pacientes nuevos (esquema 1y esquema 3). Eslo se
debe a que eslas aclividades demandan un elevado
nimero de atenciones al paciente, lantas como dosis
deba tomar.

Evaluando los costos unitarios, destaca el esquema de
refratamiento estandarizado para los multidrogo-
rresistentes (MDR-S) por el elevado costo de los medico-
menios utilizados para este esquema y la mayor dura-
cién del mismo, que también demanda mayores costos
de personal. Como se puede observar, frator @ un MDR
cuesla alrededor de 20 veces lo-que a un paciente bajo
esquema 1 6 3, y 8 veces que bojo el esquema 2
reforzado, que lambién se aplica a fracasos.

También habria un costo importante en las actividades
de diognéstico de casos. Las baciloscopias y cultivos
ascienden a un 20 por ciento del costo tofal.

Lo suma del cdleulo de costos por aclividades no coinci
de exaclamente con el presentado anteriormente como
gasto del MINSA en alencién primaria por tuberculosis,

among others. These costs are usually important because
the production of health services is, in general, a complex
process in which different factors and products infervene,
lo produce a range of services. These costs have been
estimaled taking into account the reports of the Income
and Expenditure System [(ES) of the Chulucanas Hospital,
two health centres and a health post of its network during
the months of June and November 1998%2. The
percentage of average indirect costs for each aclivity
registered in the IES was applied io each aclivity.

The results shown in Table @ reveal that, under the DOTS
slrategy, the aclivity requiring the mosl resources is the
provision of drugs™ , in particular the mass application
schemes for new patients (Scheme 1 and Scheme 3).
This is because these activities require a high number of
consultations for the patient, as many doses as the patient
must lake.

On evaluating the unit costs, the standardized re-reatment
scheme for multidrug-resistant patients [MDR - S] is
highlighted due to the high cost of drugs used for this
scheme and its extended duration, which also implies
greater slaff costs. It may be observed that the treatment
of an MDR costs approximately 20 times more than a
patient under Scheme 1 or 3 and 8 limes more than
under reinforced Scheme 2, which is also applicable o
failures.

An imporiant cost would be incurred in the diagnosis of
cases. Bacilloscopies and cullures amount to 20% of the
lotal cos!.

The sum of the calculation of costs by activities does not
exactly maich that outlined previously as the cost of MINSA
in primary healthcare as a result of tuberculosis, (See
Table 7) which is greater. This is because in the above
Table expenses aimed at training, management, social
communication, research and surveillance are
considered. In addition, while the previous table considers

37 MINSA - PSNB. Pion de desorrollo e implementacion del Sislema de Costos e Ingresas (SICI}. Documento 5A. “Andlisis de la produccion, costos e ingtesos de los estoblecimientos
seleccionados en la red de servicios de salud Moropon = Chulucanas [Piural” Lima, 1999, / 3 MiNSA+Health ond Basic Nutrition- HBINP Plan for the Develapment and Implementing
of the Income and Expenditure System [IES} Document SA. “Analysis of the production, income and expenditure of the selected health facilities within the network of health services of

Morropon ~ Chulucanas Pural” Lima, 1999

" En este caso, los costos unikarios por administrocion de ralamiento consideran todas los veces que un paciente debe r, dado el esquemo que se le oplica / ' In ihis case, the unit costs
per ieatment consider all the times the patient must atiend the center, given the applicable scheme
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Esquema ¥ 29
Esquema 2 11
Esquema 3 6
Esquema 2 reforzado 1
Esquema MDR - S 8
Esquema para pacientes con

Asociacion tuberculosis /

VIH-SIDA

* Se ha usado el ipo de combio promedio del oo 1999, de 3,38
Conlorma costos untianos por persono que incluye costos de personal, de bienes y costos indirectos
Eltotal de hotomientos administrados incluye los 41 730 reportados en la morbilidad mas los casos crénicos
Se incluye la quim oprofilaxis con Isoniacida pora contactos de pacientes con TB Pulmonar Frolis Positivo menores de 5 afios
Se usa el promedio de los costos indirectos de las ocfividades de luberculosis
Elcosto total regrshado por vacunacién es superior of registiado en el cuadio 7, poique esle cuadro incluye ademos de los costos ditectos el costo del
pessonal y los costos administialivos generados por la vocunacion
n d = Nodisponible
Fuenle Encuesta a responsables del PCT, Reportes del Sistema de Costos e Ingresos {SICH
Eloboracion  Insituto APOYO.
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Expenditure in the Diagnosis and Treatment of Tuberculosis in MINSA Pery 1999 lin US$S

* The overage exchange rote of 3,38 for 1999, has been used

"t Constitules the unit costs per person which includes the costs of staff, goods and indirect costs

The total amount of reatments administered includes the 41 730 morbidity cases reported plus the chronic cases

Includes chemaprophylaxis with lsomiozid for contact of patients with Pulmonary Frohs TB Positive aged 5 and under.

The averoge of indirect costs of tuberculosis aclivities are used

The tokal cos! regrsiered for vaccination is greater han that registered in Table 7 because this Table ncludes siaff and adminisiative costs generated by vacemnation
in addition to the direct costs

n/a. Not availoble

Source Survey among persons responsible for the PCT, Income and Expenditure System Reports [IES/.

Prepared by APOYO Inslitute

REER
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[ver cuadro 7} que es mayor. Ello se debe a que, en el
cuadro anteriomente presentado, se consideran gastos
dedicados a copacitacion, gesfién, comunicacion so-
cial, investigaciones y vigitancia. Ademés, mientras el
cuadro previo considera el gasto en el momento de la
compro o pago de los insumos, en este cuadro se consi-
dera el momento en el que se utilizan tales insumos en la
prestacién de servicios, existiendo un desfase entre

ambos.

c] Costos directos segin
esquema de fratamiento

En esta seccién se presentan los costos directos por es-
quema de tratamiento. Se considera que este enfoque
de andlisis es ttit dodo que el Programa Nacional de
Control de la Tuberculosis opera basicamente por es-
quemas, criterio que combina los elementos de condi-
cion bacterioldgica inicial, localizacién, gravedad y
resistencia de la enfermedad.

Para el céleulo de tos costos por esquema se tomaron en
cuenta las actividades que se relacionaban directamen-
te con cada esquema. Es decir, se incluyeron fanto las
acfividades de iratamiento como las necesarias para el
diagnostico y seguimiento de los casos. Para estimar los
requerimientos de cada una de ellas se siguid lo normado
por el manuat del Programa. Para el caleulo del costo de
los analisis, baciloscopia y cullivo, se incluyeron los
insumos que entran direclamente en el respectivo proce-
dimiento. En el caso del cultivo se tomaron en cuenta los
requerimientos del andlisis de Ogowa ya que, segin
refiere el PNCT, este seria el método utilizado en la red
de laboratorios. En el esquema 1 se consideré el control
de conlacios.

Mientras que el costo directo [referido ol costo de perso-
nal mas exdmenes de laboratorio mas medicamento)
para los esquemas en los que los pacientes son sensi-
bles o los tratamientos puede variar entre 36 délares

The Economic Impact of Tuberculosis in Pery

the expense incurred at the time of the purchase or
payment of products, this table considers the time in which
said products are used in the rendering services, witha
consequent gap between them.

c) Direct costs according fto
treatment

Direct costs according fo the reatment scheme are outlined
in this Section. It is considered that this analysis is useful
given that the National Program for Control of Tuberculosis
INPCT) basically operates according to scheme, a
criterion that combines elements of initial bacteriological
condition, localion, severily and resistance lo lhe disease.

For the caleulation of costs per scheme, the aclivilies
related directly to each scheme were laking info account.
That is, boih Ireaiment and activities for the diagnosis
and followup of cases were included. In order to eslimate
the requirements of each, the guidelines set forth in the
Program manual were followed. For the caleulation of
the cost of laboratory analyses, bacilloscopies and
cultures, materials were included which are directly
involved in the respective procedure. In the case of
cultures, the requirements for the Ogawa analysis were
taken into accounl since according to the NPCT, this
would be the method used in the laboratory network.
The control of contacts was considered in Scheme 1.

While the direct cost (referred to the cost of skaff in
addition to laboratory tests plus drugs) of schemes in
which patients are sensifive fo reatment may vary between
US$36 (Scheme 3} and US$ 1 19 (Scheme 2 reinforced),
the cost of the Scheme for the MDR amounts lo US$1.063
{See Table 10).



[esquema 3}y 119 dolares [esquema 2 reforzado), e
costo del esquema para los MDR alcanza los 1.063
dolares. [Ver cuadro 10)

Cadro OII/Ible 10

Costos Directos del Tratamiento Antituberculoso por Pacientes Segin Esquema Pers 1999 {en US$)

Direct Costs of the Anti-tuberculosis Treatment per Patient According to Scheme Peru 1999 fin US$S

Esquema de Atencién / Personal /
Treatment Scheme Personnel
Esquemo 1 / Scheme 1 6,73
Esquema 2 / Scheme 2 8,68
Esquema 3 / Scheme 3 6,26
Esquema 2 reforzado / Scheme 2 reinforced | 8,68
Esquema MDR - S / MDR Scheme 28,51
Esquema para tuberculosis / VIH-
Tuberculosis/HIV Scheme 8,15
Quimioprofilaxis VIH / Chemoprophylaxis HIV | 3,46

Cosio por Paciente / Cost per Patisnt

Laboratorio /| Medicamentos / Total /

Laboratary Drugs Total
2,50 42,59 51,83
3,33 77,10 89,12
0,00 30,06 36,32
3,33 106,61 118,63
31,72 1.002,9 1.063,19
5,10 47 .54 60,79
0,00 10,37 13,83

*Se ha usodo el tipo de combio promedio del aiio 1999, de 3.38

Fuente: Encuesta a responsables del PCT, Programa Naciona! de Control de Tuberculosis, Institio Nacional de Salud

Eloboracian: Institvio APOYO /

* The overage exchange rate of 3,38 for 1999 has been used.

Source: Survey among persons responsible for the PCT, National Program for Control of Tuberculosis INPCT), National Institute of Heolth

Prepared by: APOYO Institule

d) Costos por hospitalizacién

Para establecer estos costos, se realizé una revision de
historias clinicas en una muestra de centros hospilalarios
de lima (ver anexo metodolégico). Los datos que se
presentan en el cuadio 11 son costos promedio de acver-
do al tipo de esquema con el que se frata al paciente.

Para los medicinas y procedimientos que no cubre el
Programa Nacional de Control de la Tuberculosis se ha
supuesto que su coslo es igual al que cobran los estable-
cimientos del MINSA., Esto se cumple de manera bas:
fante esiricta en lo que se refiere a medicinas y material
médico fungible, debido a la forma de operacion del
fondo rotatorio de medicinas [PAC-FARM34). Sin em-

d] Hospitalization costs

To establish these cosls, a review of the medical records
was undertaken in a sample of hospitals of lima [see
methodological annex). Table 11 shows the average
costs according fo the lype of scheme with which the
patient is Ireated.

For he diugs and procedures not covered by the National
Program for Conirol of Tuberculosis {NPCT) it has been
presumed that this cos! is equal fo that charged by MINSA
health facilities. This is fulfilled rather strictly with respect
o diugs and fungible medical malerial, due o the rotaling
diug fund [PACFARM® - Shared Drugstore Management

Program). However, in the case of procedures and

* EI PAC-FARM opera en cada establecimiento de safud mediante la venta de medicamentos e insumos a los pacientes y comprando. con esos fecursos, nuevos productos para ko venin
Sila farmocio no vende sus productos por encima del costo, entonces no logra renovar su stock. En la préctica, opera como un fondo rotatorio financieramente sostenible, ncluyendo
un margen de comercializacion. S6lo son entregados gratitomente los medicinos e insumas de los progromas nacionales, cuyos costos se han considerado en el acépite anterior /

* The PAC-FARM operates in each health facility thiough the sole of drugs and malerials 1o patients and puichasing, with soid resources, new products for fulwre sale Ifthe dnigstore does
not sellits products obove cost, itis unable o renew fs siack In practice, it operales os a financially susiginable rotating fund, ncluding a morketing margtn. Only the drugs and matenals
of e nationallocal programs ore delivered free of charge, the costs of which hove been included in the preceding paragroph.
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66 Q1 158 21 79
49 54 13 52 55

53 58 31 37 63

*Se ha usado el tipo de camb  promedio del afio 1999, de 3 38 / * The average exchange rate of 3 38 for 1999 has been used  No considera los

medicomentos antivbercu s que son proporcionados grauilomente por el PNCT. /  Antituberculoss drugs provided free of charge by the NPCT are
not considered.

*Se ha usado el tipo de cambio promedio del ofio 1999, de 3 38

Resulla de multiplicar el casto lotal promedio por el nimero de egresos hospitalanios que esigual 0 6.611 egresos en 1999,
™ No considera los medicamentos anlituberculosos que son proporcionados gratuitamente por el PNCT

Fuente Revision de Historias Clinicas.

Elaboracion: Insiituto APOYO /

*The average exchange rate of 3,38 for 1999 has been used

" By multiplying the tofal average cast by the number of discharges fiom Haspitals which is equal o 6 61 | discharges in 1999.
@ Does not consider the antiuberculasis drugs provided free o? charge by the NPCT

Source: Review of medical records

Prepared by  APOYO Inshtute

58 | The Economic Impact of Tuberculosis in Peru



bargo, para los procedimientos y exdmenes de laboro-
torio, la equivalencia entre tarifas y costos no es tan
exacta, dada la dificultad de los célculos de costos y la
propia poliica de los establecimienios, pero la existen-
cia de tarifas graduadas y la necesidad de recuperar
cosfos de insumos permile una aproximacién importante
entre las farifas méximas y los costos.

En el caso del costo de la estancia o dia—cama, para el
caleulo del costo total se ha considerado el costo del
dia—cama calculado por el SICI para el Hospital de
Huaraz.* Se obiuvo un dalo también para Chulucanas,
pero el hospital es muy pequeio por lo que el primero
parece una mejor aproximacion al promedio de los
costos hospitalarios nacionales.

En la revision de historias clinicas también se obtuvo el
dato de la arifa cobrada por el hospital. De esta mane-
ra, se ha considerado que el costo del dia—cama es
pagado parcialmente por el paciente, y parcialmente
subsidiado por el MINSA. El cuadro anterior reflejo
también el hecho de que la mayor parte es subsidiada
por et MINSA, ya que el costo de dio—cama es de 35
dblares, mientras las tarifos suelen estar alrededor de fa
décima parte de dicha cantidad.

El caleulo muestra que el costo promedio de las hospitar
lizaciones es mayor para los pacientes que estéan bajo
el esquema 3, que se aplica a pacientes con tuberculo-
sis extra-pulmonar con complicaciones.

El costo promedio total es de 860 délares, del cual los
pacientes pagan casi 200 délores, algo més de la quin-
fa parte. La mayor parte corresponde af subsidio MINSA
que, como se ha dicho, se debe a que las estancias
suelen ser relativamente largas —en promedio 20 dias.

Mutiplicando este cosio promedio por los 6.61 1 egresos
hospitalarios por luberculosis registrados en 1997, se
obtiene que el coslo fotal es de 5,7 millones de délares.
El MINSA asume 4,4 millones de este monto, es decir

laboratory tests, the equivalence between fariffs and costs
is not as accurate, given the difficulty for the calculation
of costs and the policy of the heallh facilities; however
the exislence of graded tariffs and the need o recover
the cosls of materials allows an important approximation
between the maximum tariffs and the costs.

In the case of the permanence in hospital or per bed per
day cost, the cost per bed per day colculated by the
Integrated Income and Expenditure System [IES} for the
Hospital of Huaraz®* has been used to calculate the total
cosl. Dala was also obtained for Chulucanas, but the
hospital is very small and therefore the first example
seems a befler approximation lo the average national
hospitalization coss.

During the review of medical records, information on the
tariff charged by the hospital was also oblained. Thus, it
is considered that the cost per bed per day is paid in
part by the patient and the other part is subsidized by
MINSA. The preceding table also evidences the fact
that the largest part is subsidized by MINSA, as the cost
per bed per day is US$35, while the tariffs are usually
around one tenth of said amount.

The calculation shows that the average cost of
hospitalizations is grealer for palienis under Scheme 3,
applicable to palients with extra-pulmonary tuberculosis
with complications.

The average total cost is US$860, of which patienis
pay almost US$200, a litle more than a fifth. The larger
portion corresponds to the MINSA subsidly, which, as
menlioned previously, is due fo the fact that hospilalizations
are usually long — 20 days on average.

The tolal cost of US$5.7 million is oblained by multiplying
the average cost by the 6.6 11 discharges from hospitals
for luberculosis registered in 1999. MINSA assumes
US$ 4.4 million, that is, more than threequarters of this
amount, and the patients assume a total of US$ 1.3

MINSA - PSNB. Plan de desorollo e implementacion del Sistema de Costos e Ingresas SICH. Documento 5A: “Andlists de la produceidn, costos e ingresos de los estoblecimientos
seleccionados en ko red de servicios de salud Monopén - Chulucanas [Piural”. Limo, 1999. / 35 MINSAHBNP. Plan for the Development ond Implementing of the Income and Expenditure
System [IES]. Document 57 “Analysis of the production, income and expenditure of the selected health facilities within the health services network of Moropon - Chulucanas [Piurol”. Lima
1999
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mas de las tres cuartas partes, y los pacientes asumen un
total de 1,3 millones de délares de este costo. [ver

cuadro 12).

el PAN-TBC: El programa
alimentario para enfermos de
tuberculosis?®

EI PAN-TBC es administrado por ef Centro Nacional de
Alimentacion y Nutricién [CENAN) del Instituto Nacio-
nal de Salud (INS}y se suminisira a través de los estable-
cimientos det MINSA.

La informacion respecto del PAN-TBC se obtuvo del
CENAN. El costo de los alimentos proviene de la ejecu-
cidn presupuestal destinada a comprarlos, y es infegra-
mente financiada por el Tesoro Publico. La informacién
de personal corresponde a una estimacién propia del
CENAN, considerando 60 funcionarios que dedican
10 por ciento de su tiempo (administracién), 191 profe-
sionales que dedican 20 por ciento de su tiempo y
1.604 técnicos que dedican 40 por ciento de su tiem-
po a este programa. Se estima que su cobertura es de
68 por ciento de los pacientes de tuberculosis, siendo ef
coslo por paciente de alrededor de 130 dolares.

Finalmente, se considera el costo de la supervisidn que
fue calculado como un porcentaje del costo total de
supervision que tiene el CENAN por sus diversos pro-
gramas, de acuerdo al nimero estimado de trabojado-
res de salud involucrados en cada programa.

De acverdo a la encuesta de pacientes realizada como
parte de este estudio, un 68 por ciento de los pacientes
de tuberculosis recibe algin tipo de ayuda dlimentaria;
65 por ciento de ellos reciben "canasta de viveres”
[aunque no se pudo identificar si es por PAN-TBC o
algin ofro progroma alimentario del Estado}y 13 por
cienlo por Vaso de leche. Un 9 por ciento recibiria
ambas cosas.

million of this cost. (See Table 12).

e) PAN-TBC: Food support
program for patients with
tuberculosis?®

The PAN-TBC is managed by the National Food and
Nutrition Center [CENAN) of the National Institute of
Health [NIH} and is supplied through MINSA health
facilities.

The information with respect to PAN-TBC was obtained
from the CENAN. The cost of food is generated by the
execulion of the budgel intended for their purchase, and
is inlegrally financed by The Treasury. Information on
siaff is a selfestimation of CENAN, considering 60
officials who dedicate 10% of their time {managemenl),
191 professionals who dedicate 20% of their time and
1.604 lechnicians who dedicate 40% of their time fo
this program. Its estimate coverage is 68% of the patients
with tuberculosis, at a cost per palient of approximately
US$130.

Finally, the cost of supervision is included, which was
calculated as a percentage of the lolal cosl of supervision
of CENAN for its different programs, according fo the
eslimated number of health workers involved in each

program.

According to the survey among palienis made as part of
this studly, 68% of the patients with tuberculosis receive
some type of food aid; 65% of them receive “food
baskets” [although it was nol identified whelher they were
supplied through PANFTBC or another Governmenl food
program) and 13% receive aid through the “Gloss of
Milk” program. Nine percenl [9%) would receive bolh.

% {os costos del Instiulo Nacional de Solud jun organismo piblico descentralizado del seclor salud) por el programa de reparto de alimentos PAN-TBC son considerados en esla seccién./
36 The expenses incuried by the National Institute of Health fa decentralized Government body of the Health Sector} for the Food Delivery Progiom PANFTBC are included in this section
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Costos del Programa de Apoyo Nutricional para Enfermos de Tuberculosis (PAN
- TBCI Pery 1999 (en USSY
Costs of Food Support Program for Patients with Tuberculosis IPAN-TBC/ Peru 1999 {in USS$I

* Se ha usodo el lipo de cambio promedio del afio 1999, de 3,38
Fuente Centro Nacional de Alimentaciény Nuticion ~CENAN del INS
Elaboracién Instilvto APOYO  /

*The average exchange rate of 3,38 for 1999 has been used

Source National Food and Nutrition Center - CENAN of the NIH
Prepared by APOYO Institute

3.5 los Costos para Otras Instituciones

Costs for Other Institutions

En este acapite, se presenian los costos de la tuberculo- This section outlines tuberculosis costs for public instfitutions
sis para instituciones publicas disfintas al Ministerio de other than the Ministry of Health, which are the following:
Salud, que son las siguientes:

o Social Security, EsSalud

e El Seguro Social de Salud, EsSalud.
o Armed Forces and Police Health Institutions
o las sanidades de las Fuerzas Armadas y

Policiales. o The “Glass of Milk” Program
e ElPrograma del Vaso de Leche. o International coopera}ion: PervCanada
Agreemenl and the Pan Americon Heallh
e Lo cooperacidn internacional: Convenio Organization [PAHO/WHO)

Peri-Canada y Oficina Panamericana de la
Salud (OPS / OMS).

a) EsSalud

a) Social Security, EsSalud

Wit regard fo the costs of EsSalud for oulpatient reaimert,
Respecto a los costos de EsSalud por la atencion the information shown in Table 14 was obtained. In this
ambulatoria, se obtuvo la informacién que se presenta table the different direct and indirect costs for this reatment
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Costo de la Atencién Ambulatoric por Tuberculosis en EsSalud Pert 1999 {en US$T

Capitacion de sintomdticos respiratorios  Tamizaije 1,2
Entrevista de Enfermeria Entrevista 2,7
Control Médico Conirol 11,5
Conirol de Enfermeria Control 1,2
Control Social Control 2.7
Control Nutricional Control 1,5
Procedimiento Terapéutico Administracién 0,6
Visita Domiciliaria Visita 59
Educacion Grupal Sesion 6,5
Baciloscopias Baciloscopias 1,5
Cultivos Cultivos 74
Prueba de Sensibilidad Pruebas 10,4
Atencion en Radiologia Térax Examen 4,4
Contro! de Calidad Control 1,2

* Se ho usado el lipo de cambio promedio del ofio 1999, de 3,38
Fuente EsSalud
Elaboracién: Institvto APOYO

en el cuadro 14. En él se incluyen los distintos costos
directos e indirectos de esta atencién, sobre lo base de
las tarifas con los cuales gestionan su sistema de presu-
puesto interno y con relacién al valor bruto de produc:

cion.

Como se puede observar, ef costo tofat es de 1,5 millo-
nes de délares. El costo por paciente ambulatorio para
la institucion es de 346 délares. ¥ Este costo duplica
con exceso el costo para los pacientes atendidos en e
Ministerio de Salud, para quienes el costo de atencion
es cercano a los 150 dblares, incluyendo los costos
indirectos y de administracién. Esta diferencia entre el

are included, based on the tariffs with which they manage
their internal budget and in refation fo the gross production
valve.

As observed, the lotal cost is US$ 1.5 million. The cos!
per aulpatient fo the institution is US$346 %7 . This cost
more than doubles the cost for patients treated at the
Ministry of Health, for whom the cost of treatment is close
lo US$ 150, including indirect and management costs.
This difference between the cost of treatment between
EsSalud and MINSA is relaled to the higher costs in
general of EsSalud for the provision of heallhcare and o
the greater complexity of its health facilities.

¥ Eslo cira resulta de la divisién del costo lotal de los alenciones ambulatorias de EsSalud entre el nomero de pocientes que atendié en 1999, canlidad que fue de 4 470 pocientes /
% This figure is obtained by dividing the fotal cos! of reatment of oulpotients of EsSalud between the number of patents it eated in 1999 thot is 4 470 patients
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Table 14

TOTAL

* The average exchange rate of 3,38 for 1999 has been used.
Source: EsSalud

Prepared by: APOYO Institute

costo de atencion entre EsSalud y el MINSA guarda
relacion con los mayores costos que en general tiene
EsSalud en la atencién de salud y con la mayor comple-
jidad de sus establecimientos.

Los principales costos de EsSalud por esa atencion se
refieren al control médico [cuya tarifc es de mas de 10
dblares, y se realizan cuatio por paciente); a las
baciloscopias, cuya tarifa esde 1,5 délares (frente o
menos de 0,6 délares de coslo calculado en el MINSA;
al procedimiento terapéutico; y al lamizaje o caplacion
de sintomdticos respiratorios.

Costs of Qutpatient Treatment fo: Tuberculosi:-in EsSalud Perv 1999 fin USSS
Diagnosis Activities Measurement | Tarifl 1999 | Number of Total Cost
Unit Ireatments
Identification of patients with respiratory
symptoms Screening 1,2 172.140 | 206.568
Nursing interview Interview 2,7 18.490 | 49923
Medical checkup Checkup 11,5 32.193 | 370.220
Nursing checkup Checkup 1,2 32.528 39.034
Social checkup Checkup 27 9.320 25.164
Nutritional checkup Checkup 1.5 9.877 14.816
Therapeutic Irealment Treaimeni 0,6 300.792 | 234.475
Home visit Visit 59 5930 34.987
Group educalion Meeting 6,5 13.187 | 85716
Bacilloscopies Bacilloscopies 1,5 240.566 | 360.849
Cullures Cultures 74 8.741 64.684
Sensitivity test Tests 10,4 301 3.130
Radiology examination - Thorax Exam 44 12.724 | 55.986
Quality control Control 1,2 1.750 2.100

V247002

The main costs of EsSalud for this reaiment refer to medical
check-up (al a price of more than US$ 10, at a rate of
four per patient); lo the bacilloscopies, al a tariff of
US$1,5 (as compared to less than US$0,6 of the cost
calculated for MINSA; to the therapeutic treatment; and
to the selection or identification of individuals with
respiratory symploms.

With regard to hospitalization costs, given the inexistence
of institutional data in this regard, information obtained
from the review of medical records was used. This
review included 43 records of the Edgardo Rebagliati
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Con relacién a los costos por hospitalizacion, dada la
inexistencia de dalos institucionales al respecto, se optd
por utilizar la informacién proveniente de la revision de
historias clinicas. Esta revisién incluyd 43 historias del
Hospital Edgardo Rebagliatti, de donde se ha obtenido
los costos promedio como se aprecia en el cuadro 15.

Hospital, from where the average costs have been
obtained as shown in Table 15.

Cuadro 15 Table 15

Costo Promedio de la Hospitalizacién por Tuberculosis en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliatti-
EsSalud Perv 1999 {en US$)
Average Cost of Hospitalization for Tuberculosis at the Edgardo Rebagliatti Hospital - EsSclud Peru 1999 {in US$)

Rubro / ltem Esquema 1 /|Esquema 2 /|Esquema 3 / MDR Costo
Scheme 1

Medicinas / Dugs 64
Procedimientos / Procedures 85

Estancia / Permanence in hospital 763

* Se ha usado el tipo de combio promedio del ofio 1999, de 3,38
Fuente: Rewision de historias clinicas

Eloboracién: Instilvto APOYO/

* The average exchonge rate of 3,38 for 1999 has been used

Source: Review of medical records
Prepared by APOYO lInstitute

Para 1999, EsSalud registd 946 egresos hospitalarios
por tuberculosis, de los cuales 806 corresponden a Lima.
Sin embargo estos datos promedio no responden a una
muestra representativa, y se limitan a un solo hospital del
nivel IV que se encuentra en la localidad que concentra
la gran mayoria de egresos hospitalarios por fuberculo-
sis por ser un hospital referencial paro todo el pais.

Una proyeccién del costo unitario por egreso, al total de
egresos registrados, indicéd que el costo fotal de EsSalud
por este concepto seria de algo mas de 200 mil délo-
res.
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TOTAL / TOTAL | 912

Scheme 2 Scheme 3 |Estandarizado/|Promedio /

MDR Average
Standardized Cost

82 86
97

In 1999, EsSalud registered 946 hospital discharges
for uberculosis, of which 806 belong fo lima. However,
these average details are not obtained from a
represeniative sample and are limited lo a single level
IV Hospital located in an area that concentrates the large
majority of hospital discharges for tuberculosis since it
constitutes a reference hospital for the whole country.

A projection of the unit cost per discharge, to the total
discharges registered, indicated that the total cost of
EsSalud for this concept would be a litle more than
US$900.000.



Adicionalmente a eslos coslos por atencion de salud,
existen costos por subsidios econémicos a los enfermos
de tuberculosis. Estos costos ascienden a menos de 200
mil délares.

El costo total de EsSalud por atencién de salud seria de
2,7 millones de délares. La atencién ambulatoria es la
mayor parte, el 58 por ciento del total. El costo de los
infernamientos, que no se calcula explicitamente dentro
de la insfitucién, constituye el 35 por ciento del total.

b) Sanidades de las Fuerzas
Armadas y Policiales

Las Sanidades de los Fuerzas Armadas y Policiales tie-
nen una forma especifica de tratar a los pacientes con
tuberculosis. Por un lado, obtienen las medicinas e
insumos basicos del Programa Nacional de Conirol de
la Tuberculosis del MINSA, por lo que no cargan con
esos costos. Por ofro lado, suelen internar a los pacientes
por un periodo preestablecido, y posteriormente les dan
un descanso pagado.

Para aproximar los costos de estas insfituciones, se rea-
lizaron entrevistas con informantes calificados en la So-
nidad de la Policia, Naval y de las Fuerzas Aéreas del
Pertt. Se encontrd que en las FFAA se interna o todos los
pacientes por un mes, mientras que en la PNP el interna-
miento es por una semana. Para caleular el costo de
esfas hospitalizaciones, se asumid que el costo por dia-
cama era similar al de los hospitales MINSA.

Por ofro lado, se considerd el tiempo dejado de irabo-
jar, que representa un costo que es asumido por el Esta-
dodado que se les da descanso médico pagado.®® En
el caso de las FFAA, se osumi6 el caso de la Naval en el
cual, luego de un mes de descanso complelo, los pa-
cientes realizon un trabajo administrativo, por lo que se
considero la mitad de la productividad normal por pe-
ciente. Se consideré el sueldo de un suboficial de se-
gunda, que es un nivel bajo en la escalo de estos institu-

In addition to these costs for health care provision, there
are costs for economic subsidies to patients with
tuberculosis. These costs amount lo just below

US$200.000.

The lolal cost o EsSalud for healthcare would be US$2.7
million. Quipatient reatment covers the majority, 58% of
the folal. The cost of hospilalizations, which is not explicitly
calculated in the institution, constitutes 35% of the total.

b) Armed Forces and Police
Health Institutions

The Armed Forces and Police Health Institutions have a
specific way in which fo treat patients with tuberculosis.
On the one hand, they oblain drugs and basic materials
from the National Program for Control of Tuberculosis of
MINSA, and therefore do not bear such costs. On the
other, they usually hospitalize patients for a preestablished
term and are subsequently granted paid rest days.

To estimate the costs of these institufions, inferviews were
held with qudlified informants of the Peruvian Police,
Navy and Air Force Health Institutions. It was disclosed
that in the Armed Forces, all patients are hospitalized for
a month, while in the Police Force hospitalization is for
one week. To calculate the cost of these hospitalizations,
it was assumed that the cost per bed per day was similar
o that of the MINSA hospitals.

On the other hand, the time not worked was considered,
representing a cost assumed by the Government, given
that patients are given paid rest days®® . In the case of
the Armed Forces, the case of the Navy was assumed, in
which ofter a full month’s rest, the patients carry out
administrative work and therefore half of the normal
productivily per patient was considered. The salary of a
subofficial was included, which is one of the lowest of
these institutes, given that tuberculosis prevails in groups
with less income. The resulls of these calculations are
shown in Table 16.

3 Este descanso médico suele lener un lope de seis meses Sin embargo, la mayoria de cosos se cura en ese lapso Lo informacion existente no permite conocer kos costos de los pacientes
cronicos en estos instituciones, / ¥ These rest days usually have a maximum term of six months. However, the majority of the cases are cured within this term. The existing nformation

prevents ascertaining the cosls of chronic patients in these institutions.
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tos, dado que la tuberculosis se concentia en los grupos
de menores ingresos. Los cdlculos resultantes se mues-
fran en el cuadro 16.

628 34,48
285 34,48
628 230,46
285 230,46

* Se ha usado el fipo de cambio promedio de los & meses anteriores, de 3,48
Fuente: Enirevisias a informantes calificados
Eloborocion  Instituto APOYO. /

*The average exchange rate of 3,48 of the previous six months has been used.

Source. Inferviews with qualified informants
Prepared by APOYO Institute
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Como se puede apreciar, el coslo total para estos insfit-
tos armados fue de 1,6 millones de délares, correspon-
diendo el 56 por cienlo a pérdida de trabajo. Del total
de costos analizados en el cuadro 16, el 71 por ciento
corresponde a las FFAA, cuyo costo unitario es mayor
debido a que la eslancia hospilalaria es mas prolonga-
da.

c) El Programa del Vaso de leche

El Programa del Vaso de Leche es administrado por las
municipalidades distritales y suminisirado por los Comi-
1és del Voso de Leche. Este programo, financiado por el
Tesoro Piblico, se orienta principalmente a nifios menc-
res de 6 afios y madres gestantes, pero también da
ayuda a los enfermos de tuberculosis.

El presupuesto para el Progroma del Vaso de Leche fue,
aproximadamente, 90 millones de dblares para el afio
1999. De acuerdo con la encuesia aplicada a pacien-
tes de tuberculosis, un 13,3 por ciento de ellos recibe el
Programa del Vaso de Leche, lo que extrapolado a escar
la nacional indica que los beneficiarios serian unas
5.700 personas. Dado el costo de la racién, se calculo
que el costo total anual del Programa del Vaso de Leche
por enfermos de luberculosis es de 62 mil dodlares.

d) la Cooperacién Internacional:
Convenio Peri—Canadd y
Oficina Panamericana de la

Salud

Respecto de la Cooperacién Internacional, se ha identi-
ficado ayuda proveniente del Canadd y de lo OPS. El
convenio Pero~Canadd otorgd cerca de 241 mil dolo-
res en 1999, principalmente para capacitacién e inves-
tigocién, supervisién y sistema de informacion. Lo im-

As observed, the lotal cost for these armed force instilutes
was US$ 1.6 million, 56% of which belongs lo the loss of
employment. Of the total costs analyzed in Table 16,
7 1% corresponds to the Armed Forces, the unit cost of
which is greater because the permanence in hospital is
longer.

c) The "Glass of Milk” Program

The Glass of Milk Program is managed by the district
municipalities and supplied by the Glass of Milk
Commitiees. This program, financed by The Treasury, is
mainly aimed af children under six years of age and
pregnant mothers, but also provides aid to patients with
luberculosis.

The budget for the Glass of Milk Program was,
approximaltely US$Q0 million for the year 1999.
According fo the survey carried out among patients with
tuberculosis, 13,3% of them are supplied by the
“Glass of Miilk” Program, which extrapolated at a nation-
wide scale indicales that the beneficiaries would be
some 5.700 persons. Given the cost of the ration, it is
calculated that the tolal annual cost of the Glass of Milk
Program for patients with tuberculosis is US$62.000%°.

d) International cooperation:
Peru-Canada Agreement and
Pan American Health
Organization (PAHO/WHO)

With respect lo International Cooperation, aid from
Canada and the Pan American Health Organization has
been identified. The Perv-Canada Agreement granted
close to US$241.000 in 1999, mainly for training and
research, supervision and information system. The
importance of this cooperation lies in the fact that it has

Fuentes de! Piogroma del Vaso de Leche indicon que en algunos distiitos un 6 pox ciento de los beneficiarios del Progroma en limo son enfermos de tubesculosis lentrevista con Crshino
Ramirez, Coordinadora departamental del Voso de leche de lima Cercado; y «Nasotios, mujeres del vaso de leche 1984-1994», Aida Garcio-Naranjo, CEDAL dicrembre de 1994
p 113} Sinembaigo, es posible que este resultado se deba a que el registro pertenece a distritos con alta incidencio de wberculosis. De acuerdo o la encuesia de pacientes apenos
1 por mil de los vasos de leche serian para enfermos de tuberculosts. / 3° Sources of the “Glass of Milk” Program indicate that in some distiicts &% of the Progrom's beneficianies n
Limo are patients with tuberculosis finterview with Ciistina Romirez, Departmental Coordinator of the “Glass of Milk” of tima, and “We women of the “Glass of Mik” Program 1984-1904°
Aida GarciaNaranjo. CEDAL, December 1994, p. 113] However, itis possible that this result 1s due to the fact that the records belong to disticts with @ high incidence of wberculosis
According lo the survey of patients. borely 1 in every 1 000 glasses of milk would be for uberculosis potents
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poriancia de esta cooperacion radica en que ha permi-
fido el fortalecimiento de la capacidad gerencial y téc-
nica del Programa Nacional de Control de la Tuberculo-
sis, de tal manera que ha facilitado un frabajo mas efi-
caz en la lucha contra la enfermedad.

la OPS/OMS habria colaborado con casi 150 mil
délares, principalmente en consultores internacionales,
cursos y seminarios. En este caso, la importancia de la
cooperacién radica, antes que en los montos
involucrados, en la calidad de la asistencia técnica brin-
doda, que permite ol Programa recibir la asesorio de
experios internacionales y conocer los avances mundia-
les en la lucha contra la tuberculosis, y colaborar a su vez
con este esfuerzo internacional.

e] Costos totales por ofras
instituciones

El costo total estimado que tienen instituciones disfintas
al MINSA por la tuberculosis asciende a 4,7 millones
de délares*®, como se muestra en el cuadro 17. La
mayor parte de eslos costos corresponde a EsSalud y a
las sanidades de las Fuerzas Armadas y Policiales. ta
cooperacion internacional, si bien puede cumplir un rol
importante en la provision de asistencio técnica y en
aportar recursos —que usualmente son dificiles de obte-
ner del Tesoro Piblico— para una mejor gesfion, no es
cuanfitativamente importante.

strengthened the management and fechnical skills of the
National Program for Control of Tuberculosis [NPCT) in
such a manner that it has led to more effective work to
control the disease.

The PAHO /WHO would have cooperated with almost
US$150.000, mainly in international consullants, courses
and seminars. In this case, the importance of cooperation
lies less in the amounis involved and more in the quality
of the technical assistance provided, which allows the
Program to receive advice from infernational experts
and fo learn of the progress made in tuberculosis conirol
worldwide and at the same time to cooperate with this
international effort.

e) Total costs of other institutions

The total estimated cost of institutions other than MINSA,
for tuberculosis amounts to US$4.7 million®®, as shown
in Table 17. The greater part of these costs corresponds
to EsSalud ond the Armed Forces and Police Health
Insfitutions. Although international cooperation may play
an imporiant role in the provision of technical assistance
and resources — which are usually difficult to obiain from
The Treasury — for an improved management, it is not
quantitatively important,

“ Resulin de agregor e cosio tolal que genera ka uberculasis para EsSahud, las instiuciones amadas y paliciales, los municipios IPrograma def Vaso de lechel y ka cooperacion intemacional./
“ Results obtained by adding the toal cost generated by uberculasis for EsSalud, the Amed Forces and Police Healih Institstions, the municipalities *Glass of Milk™ Program] and intesnational

cooperalion
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Canada / Canada
OPS / pAHO

Eloboracién  Instivio APOYO /
Prepared by APOYOQ lnstitule

1.537
@24
193

718
Q01

24]
149

3.6 Costos por Descanso Médico Remunerado

Costs for Remunerated Rest Days

Existe un costo por el tiempo utilizado por los enfermos
para sanarse que, cuando hay un descanso médico
pagado, es asumido por una tercera entidad. Para cak
cularlo, se pregunté en la encuesto a los pacientes si
habia gozado de este descanso médico pagado. Quie-
nes esluvieron en esta situacién fueron excluidos de los
célculos referentes a los costos de los pacientes por
tiempo utilizado debido a la enfermedad.

La encuesta mostrd que menos del 5 por ciento del total

There is a cost for the time used by patients io become
well again which, when a paid rest days exists, it is
assumed by a third entity. To calculate this cost, in the
survey, palients were asked whether they had actually
taken such paid rest days. Those who did were excluded
from the calculations regarding the costs of patients for
lime used due lo the disease.

The survey disclosed that less than 5% of the total of
working patients had paid rest days. An interesting detoil
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de pacientes que trabajan, tuvo descanso médico pa-
gado. Un dato interesante fue que la proporcion que
tuvo descanso médico pagado fue bastante menor que
la'que coniaba con un seguro {18 por ciento tenia segu-
r0), lo que en parie puede deberse a que sean conyu-
ges o hijos que no trabajar (o no fienen frabajo formal)
pero esién cubiertos por el seguro del padre o madre.
Ademés, un porcentaje imporiante {la mitad) de quienes
recibieron un descanso médico pagado, lo tuvo a pesar
de que no estaba asegurado; es decir, lo recibié sin que
existiera lo cobertura del seguro que cubriera parte de
los coslos y estableciera la formalidad y obligatoriedad
del caso.

Dentro del grupo de enfermos que tuvo descanso médi
co pagado, los asegurados a EsSalud tuvieron en pro-
medio més dias de descanso (56 dias} que los no ase-
gurados (36 dias). {ver cuadro 18) Esto guarda corres-
pondencia con las obligaciones legales y los incentivos
existentes, dado que el costo de los dias adicionales lo
cubre EsSalud y todas las partes pueden estar interesa-
dos en mantener el descanso por més tiempo. En los
casos en que el descanso es pagado por la empresa,
ésta podria eslar dispuesta a poner limites a ese descan-
so y llegar inclusive al extremo del despido, pues se
frata de trabajadores informales, sin seguro, sus medios
de defensa en este caso son limitados.

Para el caleulo de los costos, se considerd que, entre
quienes esldn asegurados a EsSalud, el descanso es
pagado por el empleador por tres semanas, y que
EsSalud cubre los dios postericres.

Del total de pacientes que manifestd haber tenido des-
canso médico, 55 por ciento esta afiliados a EsSalud.
£l 52 por ciento dijo que no tenia ningdn seguro médi-
co. El 3 por ciento restante son los pacientes tratados en
los sanidades de las Fuerzas Armadas y Policiales, cuyo
descanso ya estd incluido en los coslos anteriormente
calculados poro estas instituciones.

The Economic Impact of Tuberculosis in Peru

was that the proportion that had loken paid rest days was
much lower than those with insurance { 18% had insurance
coveragel, which may be in part because they are
unemployed spouses or children [or have no formal
employment] but that are covered by the insurance of
their mother or father. In addition, an important perceniage
{half) of those who received paid rest days, did so in
spite that they were not insured; that is, they received it
despite the non-existence of insurance lo cover part of
the cosls and lo establish the formality and mandatory
nalure of the case in hand.

Within the group of patients who took paid rest days,
those insured with EsSalud had, on average, more rest
days {56 days) thon the uninsured (36 days). (See Table
18}. This is in line with the legal obligations and existing
incentives, given that the cost of the additional days are
covered by EsSalud and all parties thereto may be
interested in mainiaining the leave for more time. In the
case where rest days are paid by the company, it may
be willing o place limits on this leave even fo the extent
of dismissal, as they are uninsured informal workers with
limited means of defense in this case.

To caleulate the costs it was considered thal, among those
insured with EsSalud, three weeks of rest days are poid
by the employer and that EsSalud covers the additional

days.

Of the total of patients who stated having taken rest days
55% are offiliated to EsSalud. Fifty-two percent {52%)
said they had no medical insurance. The remaining 3%
are patients reated at the Armed Forces and Police Health
Institutions, whose rest days are already included in the
previously caleulaled costs for these insfitutions.



42,6 192,8

16,3 13,4

21,0 95,0

* Se ha usodo el tipo de cambio promedio de los & meses anlertores a la encuesia de 3 48

Fuente: Encuesta a pacientes con tuberculosis
Eloboracion Institvio APOYO /

*The average exchonge rate of 3,48 of the previous stx months has been used

Source. Survey of patients with luberculosis
Prepared by APOYQ instituie

De acuerdo con los céleulos el costo total por descanso
médico asciende a poco mas de 520 mil dolares. la
mayor parie corresponde a las empresas, fundomental-

mente por aquellas personas que no estan dfiliadas a
EsSalud.

Es impariante sefialar el alio costo que esto representa, a
pesar de que sélo un pequefio porcentaie de enfermos
recibe descanso médico pagado. Es probable que este
coslo seria bastante mayor si se desarrollara el asegura-
miento, aunque parte de este costo reemplazaria al que
se ha calculado para los pacientes por pérdida de fro-

bajo.

According fo the calculations the fotal cost of rest days
amounis fo a litile over US$520.000. The grealer part
corresponds to the companies, mainly for those persons
not affiliated fo EsSalud.

It is imporiant o point out the high cost that this represents,
despite the fact that only a small percentage of patients
are granted paid rest days. It is most likely that this cost
would be much higher if insurance coverage were
developed, olthough part of this cost would replace the
cost calculated for patients due fo loss of employment.
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3.7 los Costos para los Pacientes y sus Familias?

The Cost for Patients and Their Families”

Para calcular el costo para los familias por la enferme-
dad, se utiliz6 la informacién de la encuesia a pacien-
tes, la misma que se extrapolé a escala nacional. Los
costos incluyen tanto los pagos realizados desde que
empiezan los sinfomas*?—es decir, inclusive aquellos
realizados antes de saber que tienen tuberculosis— como
el costo del tiempo de los pacientes y los familiares que
los cuidan y acompaian.

El coslo total por tratamiento ambulatorio para las fami-
lias de los 43.053 pacientes de tuberculosis registra-
dos en 1999 [morbilidad total mas crénicos) se estima
en 23 millones de délares. El costo unitario de cada
paciente para las familias asciende a 533 délares [ver
cuadro 19). Este costo incluye tanto los costos directos,
como los costos por tiempo del paciente y de quienes lo
acompafian o cuidan, pero no incluye la valorizacion
del tiempo de quienes no trabajaban antes de la enfer-
medad. Si se considera que para los estudiantes, amas
de casa, desempleados y demds personas que no fro-
bajan, el tiempo fiene un valor similar que para quienes
trabajan, el costo total se incrementaria en 5,2 millones
de dolares, y el costo promedio por familia seria de
654 dblares.

El costo por paciente es mayor para quienes estan en el
esquema 2 o en el esquema de refratomiento estandari-
zado para TB-MDR, en razén o que los fomilias deben
afrontar costos del doble de los pocientes bajo los es
quemas 1 & 3 [para casos nuevos).

Los coslos son algo mayores en lima, donde alcanzan
en promedio 600 dblares. En las provincias pobres
también los costos son elevados, mayores que los costos
en provincias con menores niveles de pobreza.

In order to caleulate the cost for families on account of the
disease, information obtained from the survey of patients
wos used, which was extrapalated lo a nationwide scale.
The costs include both payments made from the time the
symploms appeor®? - that is, including those expenses
incurred prior to becoming aware that they were infected
with luberculosis — and the cost of the time incurred by the
patients and their relatives that care for and accompany
them.

The total cost per frealment of outpatient for families of
the 43.053 patients with tuberculosis registered in 1999
ftotal morbidity plus chronic cases) is estimated at US$23
million. The unit cost of each patient for families amounts
1o US$533 (See Table 19). This costincludes both the
direct costs and the costs for the time of the patient and
those who accompany or lake care of him/her. but does
not include the valuation of the time of those unemployed
prior lo the disease. If it were considered that for students,
housewives, unemployed and other persons who do not
work, time has a similar value for those who do work, the
lotal cost would increase to US$5, 2 million, and the
average cost per family would be US$654.

The cost per patient is greater for those under Scheme 2
or under the standardized re-treatment scheme for TB-
MDR, because families must face the cost of double the
amount of patients under Scheme 1 or 3 ffor new cases).

The costs are somewhat greater in Lima, where they
reach an average of US$600. In the poor provinces,
cosls are also high, greater than the costs in provinces
with lower poverty levels.

Alihough the average of the cost for families is US$533,

#! En el andlisis por esquemo que se realiza en esta seccion, se incluye uno calegoria “alios”, que en lo encuesta se utlizé para considerar a pacientes con RAFA, asociocion VIH/SIDA
y ottos esquemas individualizados / #! In the analysis by scheme camed out in itus section, the category “others” is ncluded, which in the survey was used fo include patients with adverse

eflects, HIV/AIDS ossociation and other individuolized schemes

“ Se considerd conveniente obrener la informacion de pagos por hospitalizaciones de las historias chinicas, debrdo o su mayor monto, a la menor frecuencia de casosy o ko diiculiad
de recordacion en lo encuesia Estos costos se describen en el acapite conrespondiente o costos de hospitalizaciones. En esta seccion sélo se considera, respecio de las hospitalr
zaciones. el coslo por el fiempo perdido / +? It was considered convenient o obiain the information on payments for hospitalizotions from the medical records. in view of their lorger
amoun, the reduced hequency of cases and ihe difficully to recall during the survey. These casts are described in the section related 1o hospilahzations costs I this section, only the cos!

ol time lost, with respect 1o hospitalizations, is considered.
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Esquema 1 / Scheme 1
Esquema 2 / Scheme 2
Esquema 3 / Scheme 3

Standardized re-reatment scheme for TBMDR
Otros " / Orhers M
Esquema 2 reforzado / Scheme 2 reinforced

Costo total promedio / Total average cost

"Cuadro 19/ Table 19 |

Costo para los Familias por Paciente con Tuberculosis Segin Esquema de Tratamiento Pert 1999 {en USS$F
Cost for Families by Patient with Tuberculosis According to the Treatment Scheme Pery 1999 fin USSI

Esquema / Scheme Costo / Cost

Esquema de refratamiento estandarizado para TB-MDR /

442
804
359

Q50
1.013
832
I

* Se ha usado el tipo de combio promedio de los 6 meses onteriores a la encuesta, de 3,48

Hncluye casos con asociacion VIH =SIDA, RAFA
Fuente: Encuesla a Pacientes en Tralamiento Ambulotorio
Elaboracién: Institulo APOYO /

*The averoge exchonge rate of 3,48 of the previous six months has been used

Uincludes cases with HIV/AIDS association, adverse effects.
Source: Survey of Patients with Tuberculosis
Prepared by. APOYO lnstitute

Aunque el promedio del costo para las familios es de
533 délares, hay casos donde éste es suslancialmente
mayor. Para un 10 por ciento de los pacientes en el
ambito nacional, el costo es superior alos 1.470 dbla-
res. En Lima, el 10 por ciento que afronta un mayor
costo le cuesta més de 1.780 délares; e incluso en las
provincias pobres, la tuberculosis representa un costo
mayor a los 1.260 délares para un 10 por ciento de
pacientes. Existe también un grupo de pacientes, posi-
blemente nifios o personas que no trabajan, para los
cuales el costo de la tuberculosis es menor a los 10

délores. {ver cuadro 20}

there are cases where this is substantially greater. For
10% of the patients nationwide, the cost is greater than
US$1.470. In lima, the 10% that bear a greater
expense, it costs them more than US$ 1.780; and even
in the poor provinces, luberculosis represents a cost of
more than US$ 1.260 10 a 10% of patients. A group of
patients also exists, possibly children or persons who do
not work, for which the cost of tuberculosis is less than

US$10. (See Table 20)
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Cuadro 20 / Table 20

Rango del costo de las Familias por Paciente con Tuberculosis Segun Deciles Peri 1999 {en US$Y
Cost Range of Fomilies per Patient with Tuberculosis by Deciles Peru 1999 fin US$F

Deciles de
gasto /
Deciles of
expense

Nacional /

Nation-wide

DISAs con mayo-
res niveles de
morbilidad: Lima /
Health Regions with
greater morbidity

levels: Lima !
Decil /Decile 1|0 a /1010 Oa/wll
Decil /Decile 2|10 a/10 26 11a/1028
Decil /Decile 3|26 a/10 54 28 a/10 59
Decil /Decile 4154 a/10 81 59a/1082
Decil /Decile 5181 a/10 150 82a/10 150
Decil /Decile 6}150 /10411 150 a/10 461
Decil /Decite 7 }411 a/10755 |46 a/10938
Decil /Decile 8 }7550a/101.088 |938a/101.160
Decil /Decile @] 1.088 a/101.472] 1.160 a mas/ pl
Decil /Decile} () 1.472 a mas/plus| 1.789 a més/ plus

DISAs con mayores
niveles de morbilidad:

Provincias'" /

Hedlth Regions with
grecater morbidity levels:

Provinces "

Oa/18
8a/1022

22 a/1046
46a/1086
86a/10 165
1650/10378
378a/10593
593a/10778
7780a/10 1.069
1.069 @ mas/ plus

DISAs con mayores

niveles de pobreza ' /

Health Regions with
greater poverty levels !

0a/ 10
10a/1019
190/ 51

51a /167

67 a /10139
139a/10378
3780a/10742
742 a/10980
980a/101.263
1.263 a mas/ plus

*Se ho usado el lipo de cambio promedio de los 6 meses anteriores a la encuesto, de 3,48

Paro el detalle de las DISAs seleccionados ver anexo metodologico
Fuente: Encuesta o pacienles en tratamiento ambulatorio
Elaboracion: Institvio APOYO /

* The overoge exchonge rate of 3,48 for the previous six months has been used

" For deails on the selected HRs {Health Regions] see annex 4
Source: Survey of oulpatients
Prepared by: APOYO Instilute

Cabe resaliar que dos terceras partes de la poblacién
de la sierra rural es pobre pues vive con ingresos meno
res a un dolar diario per cépita.* De ahi que, para los
mas pobres del pais, la tuberculosis puede representar
un costo total equivalente o seis meses o mas de sus
ingresos, lo que la convierte en un riesgo econdmico
elevado.

La gran mayoria de estos coslos son costos por fiempo,
en particular de los pacientes. Los gastos monetarios son
apenas el 9 por ciento del total, y el costo del tiempo de
quienes los acompafian y cuidan es de 4 por cienlo del
fotal. El gasto monelario fiene mayor importancia relati-
va fuera de Lima.

It should be emphasized that two thirdls of the population
in rural highlands is poor, surviving on income below
US$1 perday, per capita®. Thus, for the poorest of the
country, uberculosis could represent a lolal cost equivalent
to six or more months of their income, which makes it
high economic risk.

The great majority of these costs are costs for time, in
particular for patients. Monetary expenses are barely
9% of the otal, and the cost of the time spent by those
accompanying and looking after them is 4% of the total

The monetary expense becomes more relatively impartant
outside lima.

43 Moncada, Gilberto, “El perfil de o pobrezc en el Peri: Mélodo de estimacion y resuliados” En IC. "Como estomos Andlisis de la Encuesta de Niveles de Vida. ed Moncada
G. /R. Webb, lima, 1996, pp 113114 / +* Moncada, Gilberto, “The poverty profile in Pery Estimation Method and Resulls”. In: IC “How are we Analysis of the Survey on living

Stondords”, ed. Moncado, G. and R Webb, lima, 1996, pp.113-114.
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a) Gastos monetarios

Los principales gastos monetarios de los pacientes se
refieren a los pasajes y a la compra de medicinas antes
de conocer el diagnéstico de su enfermedad. Cabe
mencionar que estos datos se refieren al promedio de
todos los pacientes encuestados, por lo que promedian
a aquellos que realizaron gastos con los que no realizo-
ron gostos. En algunos rubros, el hecho de que sea un
bajo porcentaje de los pacientes el que realiza esos

gastos, hace que los promedios sean reducidos.

Rubro

Costo por consultas

Caosto por laboratorios

Coslo por medicinas antes del diagnéstico
Coslo por medicinas después del diagnéstico
Coslo por pasajes

Total gasto monetario

Coslo por tiempo utilizado por viajes del enfermo

Caoslo por dias dejados de trabajar
Coslo por horas al dia que trabaje menos

Costo lotal por tiempo

Costo por tiempo wtilizado en el cuidado de enfermos

Costo total por tiempo utilizado por los acompananies 2

TOTAL

*Se ha usado el tipo de cambio promedio de los & meses anteriores, de 3.48
Fuente: 1504 encuestas a pacientes en rolamiento ambulatorio
Eloboracién: Instituto APOYO

‘Cuadro 21

Costo para los Pocientes Ambulatorios Segun Rubro Pero 1999 {en USS)

|

Costo por iempo ufilizado en la administracién del fratamiento

utilizado del paciente

co
N

Coslo por liempo utilizado por viajes de los acompafiantes

Costo por tiempo utilizodo en la administracién del fralamiento

al Monetary expenses

The main monelary expenses of patients are related fo
fares and the purchase of driigs before receiving the
diagnosis of their illness. It should be mentioned that this
information refers fo an average of all patients interviewed
and thereby averages those who incurred in expenses
and those who did not. In some items, the fact that the
percentage of patients incurring in such expenses is low
reduces these averages.

Distribucion
{porcentaije)

Maonto
Promedio

5,1 1
7.2 1
1,6 2
3.3
21,3
48,5
29,4
10,5
3796
437
463,2

o NN O

(<}

07
189
1,2
532,9 [ 100

BN N O O
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51
7.2
11,6
33
21,3

1,6 0]
0.7 0]
18,9 4

TOTAL
* The averoge exchange rote of 3,48 of the previous six months has been used

Source: 1504 suiveys of oulpatients.

Prepated by APOYO Institute

*Se ha usodo el tipo de éombio promedio de los & meses anteriores, de 3 48
Fuente' Encuesla a pacientes en ratamiento ambulotorio
Elaboracion  Institvio APOYO /

* The averoge exchonge rale of 3 48 lor the previous six months, has been used

Source Survey of oulpatients.
Prepared by APOYO Institute
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Lo mayor parte (83 por ciento} de esios costos son debi-
dos a la enfermedad, y sélo 17 por ciento, a la bisque-
da de recuperar la salud. Los costos debidos a la enfer-
medad son los dias dejados de trabajor o en los que se
trabaja menos, y el tiempo de quien cuida al enfermo.
Los costos por a enfermedad son los asociados a medi-
cinas, diagnéstico, y los tiempos empleados para ser
tratados. Dentro de fos costos asociados a la recupera-
cién de la salud, lo mayor parte de ellos deviene des:
pués del diagnéstico, y se deben al cosio por los viajes
de los pacientes o los establecimientos de salud, en
liempo y pasajes.

Los costos para los pacientes son mayores para los que
se encuentran bajo el esquema de retratamiento estan-
darizado para TB-MDR , por la mayor duracién del
fratamiento, lo que les demanda un gasto mucho mayor
en pasajes. En cambio, estos pacientes gastan menos
en medicinas antes del diagnéstico, probablemente
porque como se trata de fracasos, el diagnéstico es
conocido. Por ofra parte, los gastos en exédmenes auxi-
liares son mayores entre quienes estan en ef esquema 3,
que por ser TB extropulmonares, son mas dificiles de
diagnosticor.

E! 64 por ciento de enfermos manifestd haber compra-
do medicinas antes de saber que tenia tuberculosis,
porcentaje que es mayor entre los de 14 a 55 afios.
Este grupo gasta en promedio 17 délares.

Como se ha visio, una parte de los gastos monelarios se
produce antes de que el paciente sepa que tiene tuber-
culosis; y este gasto, poco efectivo, depende de la de-
mora en conocer este diagnéstico. En promedio, frans-
curren 2 meses y | semana desde que se tienen los
sintomas, se va af servicio de salud, y ofras 2 semanas
entre la primera consulta y el diagnéstico. Es decir, el
problema fundamental radica en la demora en la res-
puesta de fa poblacién, mientras que los servicios pare-
cen responder con bastante rapidez. Las personas mo-
yores demoran mds en ir al servicio, posiblemente por

The greater part (83%) of these costs is due o the disease
and only 17% towards regaining health. The cosls due fo
the disease are the days not worked or less worked and
the time of the person looking after the patient. The costs
generaled by the disease are those related fo drugs,
diagnosis and the times used for lrealment. Within the
costs associated with health recovery, the majorily of
these are incurred after diagnosis and represent the cost
for the transfer of patients to the health facilities, in time
and fares.

The cost for patients is greater for those following the
standordized rereatment scheme for TBMDR, due fo the
longer duration of the treatment, which implies a much
greater expense in fares. On the other hand, these
patients spend less on medicine prior lo diagnosis,
probably because as they constitute non-successful cases
{failures), the diagnosis is known. The expenses incurred
in complementary lests are greater for those under Scheme
3, that because they are non-pulmonary TB cases, they
are more difficult to diagnose.

Sixty-four percent [64%] of the patients stated having
purchased drugs before knowing whether they had
tuberculosis or not, a percentage which is grealer among
those aged 14 1o 55. This group spends an average of
Us$17.

As observed, a part of the monelary expenses is produced
before the patient is aware that he/she has tuberculosis;
and this ineffective expense depends on the delay in
knowing the diagnosis. On average, two months and
one week elapse from the time the symploms appear
and the approach to the health care providers, and anotfier
two weeks between the first consultation and the
diagnosis. That s, the key problem lies in the delay in
the population’s response, while the services seem lo
respond quickly. The elderly take more lime lo approach
the service, possibly because they associate the symploms
with age; deloys are greater for those who go fo EsSalud.
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asocior los sintomas a factores propios de la edad; tam-
bién es mayor la demora entre quienes van a EsSalud.

Es interesante notar que un 10 por ciento de fos pacien-
tes en el ambito nacional tiene los sintomas mas de 5
meses antes de ir al servicio de salud. En las provincias
pobres, 10 por ciento de los pacientes tiene los sinto-
mas més de un afio anfes de ir a la consulta. En cambio,
el tiempo entre la primera consulia y el diagnéstico es
bastante mas reducido; el 10 por ciento que se demora
mas sobrepasa el mes y medio. Este tiempo es mayor
en Lima que en provincias [lo que podria deberse a una
mayor captacién de casos de diagnéstico més dificil,
como exira—pulmonares o con BK y cultivo negativo).

Sobre los examenes de diagndstico que se reclizon a
los pacientes, précticamente todos recordaron lo
baciloscopia (prueba de esputo 97 por ciento), y se
encontré también un elevado porcentaje ol que se le
realizé Rayos X (80 por ciento), aunque esta dltima prue-
ba no esiéd comprendida dentro de los protocolos del
Programa ni es financiada por el mismo. Otras pruebas
relativamente usuales son cultivo (24 por ciento) y exar-
men de sangre (34 por ciento), aungue dado que se
fraloba de una encuesta a pacientes, no se pudo detallar
qué tipo de exdmenes eran.

Respecto de los exémenes auxiliares, destaca los rayos
X, que se aplican a un 80 por ciento de los pacientes;
inclusive a un alto porcentoje de los que tienen BK+.
Apenas el 14 por ciento de éslos no pagan por este
examen (94 por ciento en EsSalud, 11 por ciento en el
MINSA). El costo promedio de los que pagan asciende
o aproximadamente 4 délares en el MINSA y a 6,2
délares en los servicios privados (21,1 por ciento de los
pacienies realizaron esta prueba en un servicio privo-

do).

Lo participacion de establecimientos privados solamen-
e es significativa en el caso de los rayos X.4

It is interesting fo note that 10% of the patients nation
wide evidence symptoms more than five months before
approaching the healthcare centres. In the poor
provinces, 10% of the patients evidence symploms more
than a year before seeking medical advice. On the
other hand, the time between the first consullation and the
diagnesis is much less; the 10% incurring in grealer delays
exceeds one and half months. This term is grealer in
Lima than in the provinces (which could be due o a
greater affluence of cases that are more complex to
diagnose such as extra-pulmonary or with BK and
negative culture).

With respect fo the diagnosis fests practiced on patients,
practically all of them remembered the bacilloscopy
[sputum test 97%), and a high percentage who underwent
X Rays (80%) was also found, although the latter test is not
comprised in the Program schedule nor is it financed by
it. Other relatively common lests are the cullure (24%)
and blood test (34%), although given that the survey was
carried out among patients, details on the type of fests
could not be ascertained.

X Rays are distinguished among the complementary
examinations, which are applied to 80% of the patients;
including a high percentage of those with BK+ resuls.
Only 14% of these patients do not pay for this lest (94%
in EsSalud, 11%in MINSA). The average cost of those
who pay amounts o approximately US$4 in MINSA
and US$6, 2 in privale healthcare services (21, 1% of
the patienls were given this test in a private health care
inslitution).

The participation of private facilities is only significant in
the case of X Rays*.

44 Hay que anolar que estos dotos provienen de uno encuesta realizado entie pacientes de tuberculosis regisradas por e! Programa, es probable que la mayoria de los pocientes de olios
ingresos se atiendan en forma lotalmente privada fconsulia y examenes realizodos con asociaciones privadas). y no sean registiodos por el Programa Dada lo asociocion uberculosis—
pobreza, sin embargo. estos casos deben ser muy pocos, por lo que su importancia eprdemiclogica es marginal v / * I should be noted that this dato 15 obtained hom o survey canried
out among patients with tuberculasis recorded by the Program, 115 likely that the majorty of patients with igh income are keated prvately [consuliations ond tests comed out n private
associations} and are not registered by the Program Given the association tuberculosispoverty, howeves, these cases must be lew and therelore thew epidemiological impartance 1s

marginal.
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Institucion / Institution

MINSA / MINSA

EsSalud / EsSatud

Privados / Private

Sanidades de las FEAAy PNP /
Armed Forces and Police Health Insiitutions

Ctros / Others

Cuadro 23 / Table 23

Distribucion de los Examenes Auxiliares para Tuberculosis por Institucion Pert 1999 {en porcentaje)
Distribution of Complementary Tests for Tuberculosis by Institution Peru 1999 (in percentages/

Prueba de Esputo /| Prueba de Culiivo / | Rayos X /

Sputum Test Culture Test X Rays
92,7 92,6 71,5
4,4 4,6 6,1
2,5 24 21,2
04 04 1,0

O

TOTAL / TOTAl

Fuente: Encuesta o pocienles en halamienlo ambulotorio Eloboracion: Institulo APOYO /

Souice: Survey on oulpatients Prepared by: APOYO Instilute

La encuesta realizada entre los pocientes mosird, ade-
mas, que un 21 por ciento de los enfermos realizé gos-
tos por medicamentos después de conocido el diagnés:
tico; porcentaje que es de sélo 12 por ciento para los
afiliados a EsSalud. Este gosto se realiza con mayor
frecuencia entre los pacientes con Reacciones Adversas
a Farmacos Antituberculosos [RAFA) y pacientes con aso-
ciacion TBCVIH/SIDA, agrupados en el rubro “otros”.
Los mayores costos en medicamentos para pacientes
con RAFA estdn explicados por el gasto en medicina
para combatir los efectos colaterales y, no por el gosto
en medicamentos paro el tratamienio de la enferme-
dad, dado que éstos son distribuidos gratuitamente por
el Programa.

b] Costos por tiempo de los
pacientes y sus familiares

En el caso de los costos por el tiempo de los pacientes,
la mayor parte def costo se refiere a los dias dejados de
trabajar; aunque existe tombién un costo no significativo
por el vigje a los establecimienios de salud pora recibir
el fralamiento, y €l costo de frabajar algunos dias menos

horas.4%

1000 | 1000 |1000

The survey carried out among the patients also disclosed
that 21% of the palients had incurred in expenses for
drugs affer being diagnosed; a percentage of only 12%
for those offiliated to EsSalud. This expense is incurred
more often among patients with Adverse Effects lo Anti-
luberculosis Drugs {AEAD) and patients with TBC-HIV,/
AIDS association, grouped under the item “others”. The
greoter cosls in drugs for patients with AEAD are
explained by the expense in diugs fo counteract collateral
effects and, not by the expense incurred in drugs Io freat
the disease, given that they are distributed free of charge
by the Program.

b) Time costs for patients and
their families

In the case of the costs for the time of palients, the greater
part of the cost refers o the days not worked; although
there is @ marginal cost for their fransfer to health centres
lo receive treatment, and the cost of working fewer hours
on some days® .

Enla encuesta se pregunté también por la posibilidad de que algunos pocientes hubieran lenido que cambiar de rabajo, y que ello les hubiero ocasionado uno pérdida de ingresos
Apenas & delos 1.710 encuestados cambiaron de trabaio, y sélo 4 de ellos vieron disminuir sus ingresos, pot ko que este costo no se considetd. / *$ During the survey, questions were
olso posed regarding the possibility that some patients had been forced to change jobs, and that this would have entailed a loss of income. Only six of the T 710 interviewed changed

jobs, and the income of only four of them wuos reduced, iherefore this cost was not included.
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Costo Promedio para el Paciente con Tuberculosis por Tiempo Utilizado en el Tratamiento™ y Rubros

Pery 1999 (en US$)”

46 53 14 53
67 62 24 62
41 44 i 44
248 44 166 44
43 68 25 68
71 65 28 65
38 12
45 22
29 10
31 6
53 26
46 14

“Eliempo uhlizado se considera como coslo i la persona fiene un coslo de oportunidad para ese tiempo que utilizo en recibir tratamiento, por tanto, pora
esle cdleulo solo se toma en cuento o aquellas personas que maniliestan que rabajan y esludian
**Se ha usado el lipo de cambio promedio de los & meses anteriores, de 3 48.
Incluye cosos con asociackn TBCVIH / SIDA, RAFA,
Fuente Encuesta a pacientes en katomiento ambulatorio
Eloboracion  Institulo APOYO
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Average Cost to the Patient with Tuberculosis by the Time Used for Treatment’ and by ltems
Perv 1999 (in US$I"

46
67
4]
248
43
71

Scheme 1

Scheme 2

Scheme 3
Retreatment MDR
Others

Scheme 2 - reinforced

* The time used 1s considered as a cos! if the person has an opportunily cost for this time used 1o receive Ireatment, therefore, only those persons stating thot

they work and study are taken inio account for this colculotion
**The average exchange fate of 3,48 for the previous six months has been used
" includes cases with TBCHIV AIDS association and odverse effects
Source  Survey of oulpatients
Piepared by APOYO Institute

53
62
44
44
68
65

38
45
29
31
53
46

14
24
1
166
25
28
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62
44
44
68
65

12
22
10

26
14
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Esquemc 1/ Scheme !

Esquema 2 / Scheme 2

Esquemc 3 / Scheme 3

Retratamiento MDR - S / Retreaiment MDR
Otros " / Others "

Esquema 2 reforzado / Scheme 2 reinforced
Promedio / Average

Cuadro 25 / Table 25

Costo Promedio Total para los Pacientes de Tuberculosis por Tiempo Utilizado Perg 1999 fen USS)
Total Average Cost for Patients with Tuberculosis by Time Used Peru 1999 lin US$S

Costo Promedio Total {incluye al conjunto de pacientes) /
Toial average cost lincludes all patientst

377
733
293
763
@21
769
463

“Se ha usado el tipo de combio promedio de los & meses anteriores, de 3.48

W incluye cosos con asociacion TBCVIH / SIDA, RAFA.
Fuente: Encuesto o pocientes en tialomiento ombulatorio
Elaboracion: Institulo APOYO /

* The averoge exchange rate of 3,48 of the previous six months has been used

1 Includes cases with TBCHIV,/AIDS association, AEAD.
Source: Survey of oulpotients
Prepared by: APOYO Institute

Como se puede apreciar en el cuadro 25, el coslo para
los pacientes es mayor para aquellos bajo los esquemas
de retratamiento estandarizado para TB-MDR, ofros y 2
reforzado, debido a la mayor gravedad de los casos y
el mayor nimero de viajes que deben realizar para
recibir el tratamiento (particularmente en el caso del
esquema de refratamiento estandarizado para TB-MDR).

El costo para un paciente bajo el esquema de
refratamiento estandarizado paro TB-MDR, o el 2 refor-
zado, supera los 760 délares, mas del doble del que
afrontan los pacientes con esquema 1 y 3. Este costo,
aunado af mayor costo para el MINSA de estos pacien
tes, refuerza la necesidad de insistir en lograr una mayor
eficacia del programa DOTS, de tal manera de reducir
los costos de estos esquemas de retratamiento.

En este célculo no se ha considerado un costo por el
tiempo de estudiantes, amas de casa, desempleados y
ofros que no frabajan, ¢ limitandose al 54 por ciento
que si trabajaba y percibia ingresos. De este grupo, la
mayor parie (39 por ciento del total) estuvo algunos dias

As shown in Table 25, the cost for patients is greater for
those under the standardized rereatment scheme for TB-
MDR, other schemes and Scheme 2 Reinforced, due fo
the severity of the case and the greater number of frips
they must make fo receive trealment [particularly in the
case of the standardized re-reatment scheme for TB-

MDR).

The cost for a patient under the standardized retreatment
scheme for TBMDR, or Scheme 2 Reinforced, exceeds
US$760, more than double the cost incurred by patients
under Scheme 1 and 3. This cost, together with the
greater cost o MINSA of these patients, reinforces the
need lo insist on achieving o greater effectiveness of the
DOTS program, so as lo reduce the cosls of these re-
trealment schemes.

The cost of the time spent by students, housewives, the
unemployed and others who do not work®®, was not
included in this calculation, limited to 54% for those who
were employed and earning income. Ofthis group, the
grealer part (39% of the lotal) stopped working for a

40 Ver caleulo al respecto al inicio de esta seccion. / © See relevant calculalion at the beginning of this section
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sin frabajar dejando de percibir ingresos por ello, y es
por este conceplo que se generan la mayor parie de los
costos.

El costo por dejar de trabajar es elevado para quienes
lo afrontan. Este costo es en promedio de 976 délares,
y para los pacientes bajo ef esquema de refratamiento
estandarizado para TB-MDR, llega a superar fos 1.800
délares. Este grupo registra un elevado nimero de dias
que dejaron de trabojar: el tiempo promedio que deja-
ron de trabajor es de 3,4 meses [se llega a registrar un
méximo de 5 afios sin trabajar). Las razones por los que
se dejo de trabajor se asocian principalmente a “sentir-
se débil” y a una recomendacion médica.

Existe también un costo adicional asociado a que un
determinado nimero de pacientes manifestaron que en
algunos dias redujeron sus horas de frabajo. Para algw-
nas personas, esta reduccion de su jomada de trabojo
fiene un costo importante, que asciende en promedio a
mas de 310 délares. Esto se debe a que ! efecto de
reduccion de la jornada, cuando lo hay, es relativamen-
ie imporiante —en promedio reducen su jornada diaria
en 4,6 horas—y durante un periodo de liempo fambiép
apreciable —38 dias en promedio. Sin embargo, el
porcentaje de personas que fiene este costo es bastante
reducido: en promedio apenas el 14 por ciento de los
enfermos reporia este efeclo.

Adicionalmente, hay un tiempo y un costo de los familia-
res que cuidan al enfermo. Un 42 por ciento de los
pacientes estuvo en cama y un 37 por ciento indica que
algon fomilior lo cuidé en clgin momento. Quienes cu
dan a los enfermos son mayoritariamente (80 por cien-
to] mujeres, y cunque muchas son amas de casa, un
porcentaje importante (44 por ciento) frabaija. El 35 por
ciento de los cuidadores [y por tanto en el 13 por ciento
de pacientes) dejaron de realizar sus labores habituoles
por dedicarse ol cuidado de los enfermos. En prome-
dio, los cuidadores realizaron esta labor durante 17
dias, y por casi 6 horas diorias.

couple of days, with no income, and itis for this reason
that the majority of costs are generated.

The cost for leaving work is high for those who face this
problem. This cost is on average US$976 and for the
palients under the standardized re-freatment of TBMDR
scheme, it exceeds US$1.800. This group registers a
high number of days not worked: the average time they
stopped working is 3,4 months (o maximum of five years
withou! working has been registered). The reasons for
stopping work are mainly associated o "feeling weak”
and on the doclor’s recommendations.

An additional cost also exists, associated lo the fact that
a specific number of patients stated that on some days
they reduced their working hours. For some persons the
decrease in their working day has an important cost
amounling on average to more than US$310. This is
due o the relatively important effect of the reduction in
their working day ~ on average their day’s work was
reduced by 4.6 hours — and over a significant period —
38 days on average. However, the percentage of
persons who bear this cost is largely reduced: on average
14% of the patients report this effect.

In addition, there is a time and cost incurred by the
relatives who look after the palient. Forty-two percent
[42%) of the patients were bed ridden and 37% indicated
that a relative provided care for them at some slage.
Those who look affer patients are in their majority (80%)
women, and although many are housewives, a significant
percentage (44%) works. Thirty-five percent (35%) of
the care-providers (and therefore in 13% of patients)
interrupted their daily chores lo engage in looking afier
patients. On average, care-providers carried out this
task for 1.7 days, and for almost six hours a day.

Among the costs for time used , there is also a cost for
travelling and waiting lime during the treatment period.
These costs, although significantly less than time lost due
lo the disease, are importan! because they are the
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Entre los costos por uso de tiempo, hay también un costo
por el tiempo de viajes y de espera durante ef periodo
de tratamiento. Estos costos, aunque son bastante meno-
res que los que se pierden por la enfermedad, son im-
portantes porque son costos de la atencién de salud.
Desde un punto de vista social, son costos sociales de o
estrategia DOTS. Para quienes afrontan esios costos —
porque trabajan y reciben remuneraciones— estos cos-
fos ascienden a casi 54 délares en promedio por los
viojes, y otros 19 doélores por la espera. En el caso de
los pacientes bajo los esquemas 1y 3, es decir los
nuevos, para quienes el costo directo del frafamiento del
MINSA, incluyendo personal, alcanza los 52 y 36 délo-
res, se aprecia que el costo de los pacientes es mayor
que el cosio del MINSA.

El 94 por ciento de los pacientes sale de su casa para
recibir el fratamiento; sélo 6 por ciento lo hace de su
frabajo. Un 15 por ciento de ellos ha ido acompaiado
en algin momento; siendo el acompafiante
mayorifariamente femenino {aunque en menor propor
cion que del cvidado del enfermo; 71 por ciento frente
a 80 por ciento}, en muchos casos amas de casa (45
por ciento) pero fambién estudiantes y rabajadores.

En promedio, el paciente demora 16 minutos en llegar
al esfablecimiento de salud del MINSA, y 28 minutos al
de EsSalud. la diferencia se debe @ la mayor cobertura
geogrdfica de la red del MINSA. Un 34 por ciento de
los pacientes gasta en posajes, con un coslo promedio
de US$0,30 délares; la gran mayoria va o pie dada la
cercania del esiablecimiento de salud o la inexistencia
de ofros medios de transporte. Dentro del establecimien-
to de sclud, lo demora promedio es de 10 minutos.
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expenses incurred for healthcare. From a social point of
view, they are social cosls of the DOTS strategy. For
those bearing these costs — because they work and earn
income - these costs amount lo almost US$54 on average
for travelling time, and an additional US$ 19 for the
wailing time. In the case of patients under Schemes |
and 3, that is new patients for whom the direct cost of the
MINSA treatment including staff amounts to US$52 and
US$36, it is observed that the costs borne by the patients
is greater than the cost of MINSA.

Ninety-four percent (94%) of the patients leave from
their home to receive freatment; only 6% leave from their
workplace. Fifieen percent (15%) of them has left
accompanied at some point; the majority of assistants
being women (although in lesser proportion than those
engaged in laking care of the patient; 7 1% as compared
lo 80%), in many cases, housewives (45%) but also
students and employees.

On average, the patient takes 16 minutes to reach the
health centre of MINSA, and 28 minutes to that of
EsSalud. The difference in time is due to the greater
geographical area covered by MINSA network. Thirty-
four percent (34%) of the patients spend on fares, with an
average cost of US$0, 30; the vast maijority walks due fo
the proximily of the health centre or the non-existence of
other means of ransportation. Within the health centre,
the average delay is of 10 minules.



3.8 los Costos de la Mortalidad

Mortality Costs

En el Pert, de acverdo ol dltimo registro detallado de
morialidad, en el afio 1998 se registraron 2.566 muer-
tes por causa de fa tuberculosis. 4

Teniendo como fuente de informacion los certificados
de defuncién, se presenta la evolucién de las fosas de
mortalidad por tuberculosis (todas las formas) como caur
sa bésica en los registros de los municipalidades del
pais desde el afic 1943. En 1943, se reporta una fasa
de mortalidad igual @ 65,3 por 100 mil habitantes, la
cual va disminuyendo hasta el afio 1960, segin los
siguientes repories. En 1970, se incrementa la nolificar
cion por tuberculosis y luego empieza a disminuir. En
1983, la mortalidad alcanzd una tasa de 21,2 por
100 mil habitantes equivalente @ 3.954 cosos reporta-
dos como fallecidos por tuberculosis, cifra que disminu-
yeen 1990 a 2.924 personas que fallecen por tuber-
culosis, representando una tasa de mortalidad de 13,6
x 100 mil habitantes. En 1998, se reportan 2.566
fallecidos por tuberculosis, lo que equivale a una tasa
de 10,3 x 100 mil habitantes. (Ver grafico 3).

In Peru, according fo the last detailed mortality records, in
1998, 2.566 deaths were recorded as a result of
tuberculosis® .

Toking the death certificates as a source of information,
the evolution of the death rates due to tuberculosis fall
types) is shown as the principal cause of death in the
registries of the municipalities throughout the country from
the year 1943. In 1943, a morlality rate equallo 65,3
per 100 000 inhabilants is reported, which decreases
until the year 1960, according fo the following repors.
In 1970, tuberculosis evidences an increase and
subsequently begins to decrease. In 1983, mortality
reached a rate of 21,2 per 100 000 inhabitants
equivalent to 3 954 cases reported as deceased on
account of tuberculosis, a figure that decreases in 1990

" lo 2.924 deaths because of tuberculosis, representing a

moriality rate of 13,6 x 100 000 inhabitants. In 1998,
2 566 deaths on account of tuberculosis were registered,
equivalent o a rate of 10,3 x 100 000 inhabitants.
[See Graph 3).

Grdfico 3 / Graph 3
Mortalidad por Tuberculosis {todas sus formas} Perv 1943 - 1998
Moriality Due to Tuberculosis {alf typesl} Perv 1943 - 1998
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Impacto Econdémico de la Tuberculosis en el Peri |85.



86.

Gralica') /AGr

Mortalidad por Tuberculosis {todas sus formas) por grupos de edad Pery 1983 - 1998
Mortality Due to Tuberculosis falt types) by Age Groups Peru 1983 - 1998
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Los datos de mortalidad en tuberculosis fienen dos fuen-
tes de registro, una proporcionada por la Oficina de
Esiadistica e Informatica del Ministerio de Salud basa-
da enlos certificados de defuncion notificados en las
municipalidades del pais y lo segunda, referida a los
casos de fallecidos durante el fratamiento antituberculoso
lo notificacién incluye cualquier causa de defuncion) en
condiciones de paciente del PNCT.

De acuerdo con lo sefialado en el parrafo anterior, se
cuenta con fa informacién de fallecidos de estas dos
fuentes:
o Olficina de Estadistica e Informatica del Mi-
nisterio de Salud: el tltimo registro publicado
de mortalidad para €l afio 1998 fue 2.566.
e Programa Nacional de Control de la Tuber-
culosis: tiene registrados un total de 1.099
fallecidos en 1998 y 1.104 para el afio
1999

Para el andlisis de la mortalidad, se debe fener en cuen-
ta la infegridad y veracidad de los datos de defuncién,
que pueden ser afectados por:

e Omisiones: en la inscripcién de defunciones
no se conoce en forma evidente el grado de
omision, estimandose un 36 por ciento de
omision. 48

The Economic Impact of Tuberculosis in Peru

The mortality rates for tuberculosis have two registration
sources, one provided by the Statistics and Data
Processing Office of the Minisiry of Health based on the
death certificales recorded at the municipalities throughout
the country and the second, the deaths occurring during
antituberculosis reatment (nofification includes any cause
of death) as a patient of the NPCT.

According fo the information provided in the preceding
paragraph, information on deaths is oblained from the
following o sources:
¢ Statistics and Dala Processing Office of the
Ministry of Health: the last published mortality
records for 1998 were 2.566.
e The National Program for Control of
Tuberculosis (NPCT) registers a total of 1.099
deaths in 1998 and 1.104 in 1999.

For the analysis of mortality, the integrity and veracity of
the death details must be laken info account, which may
be affected by:

o Omissions: the degree of omission is not
accurately known in the registration of deaths,
eslimaling a 36% of omission® .

o Erors in the death statistics report, such as the
inconsistency of the information between some
items related to each other, the omission of

“E MINISA - OPS, *Defunciones regisiadas Pens 1998". Lima, 2000. / 8 MINSA- PAHO “Registered deaths. Peru 1998° tima 2000



o Errores en el informe estadistico de defun-
cién, fales como inconsistencio de los datos
entre algunos de los ilems que guardan rela-
cién enire si, omisién de datos en diferentes
flems y por Gltimo ilegibilidad de los datos.

Asi, existe inceridumbre respecto de cudl es la cifia que
refleja con mayor exactitud la mortalidad por tuberculo-
sis. Adicionalmente, estas estimaciones son sensibles o
ofros pardmetros sujetos a discusion, tales como lo fasa
de descuento intertemporal —gue refleja la proporcion
en lo que valores futuros deben ajustarse para ser equi-
valentes a valores actuales— y la valorizacién del tiem-
po perdido para aquellos que no trabajen, ya sean
desempleados 6 econémicamente inactivos. Debido a
ello, se realizaron calculos considerando tanto los falle-
cimientos registrados por el Programa®® como los del
regisiro de morialidad. Asimismo, se simularon distintos
escenarios para diferentes tasas de descuento
intertemporal ensayando célculos en los que se incorpo-
raba v omilia el valor del tiempo perdido de quienes no
rabajan.

" Cuadro 26 / Table 26

information under different items and lastly
the illegibility of the consigned information.

Thus, uncertainly exisls as lo which figure accurately reflects
moriality due to tuberculosis. In addition, these estimales
are sensitive lo other paramelers subject fo debale, such
as the inter-temporary discount rate — that reflects the
proportion by which future values must be adjusted to
become equivalent fo the current values — and the valuation
of the lost time for those who do not work, either the
unemployed or the economically inactive. In view of the
foregoing, calculations were undertaken, considering both
the deaths registered by the Program*® and those of the
morldlity registry. likewise, different scenarios were
simulated for different inter-temporary discount rates,
carrying out mock calculations incorporating or omitting
the valve of time lost of those who do not work.

Diferentes cdlculos de mortalidad por tuberculosis Perg 1999 (en USSH)
Different Calculations of Mortality due io Tuberculosis peru 1999 fin US$!

Fuentes de Informacion /
Source of information

Considerando que el Tiempo [Considerando sélo el Valor del
de quienes no Trabajan tiene | Tiempo de quienes Trabajan /

un Valor / Considering only the value of time
Considering that the time of those

of those who work

who do not work has a value

Olicina de Estadistica e Informatica
-MINSA /

Stalistics and Dato Processing Office - MINSA
Programo Nacional de Control de
Tuberculosis - MINSA /

National Program for Control of Tuberculosis
- MINSA

63.513.623

28.076.715

50.215.632

22.059.331

“Se ha usado una lasa de descuento ilerlemporal de & por ciento y el tipo de cambio promedio de los & meses anteriores. de 3 48

Fuente. Ministeno de Salud, PNCT  Eloboracion  Instituto APOYO /

* The intertemporary discount rofe of 6% and the average exchange rate of 3,48 for the previous six months, have been used

Source: Minisiry of Health. NPCT. Prepared by APOYO Institute

Debido a que los datos del PNCT o los que se tuvo acceso no defallaban edad y sexo de los lallecidos, paro este célculo se ufilizé o eshuctura de edod'y sexo de los fallecdos por
tuberculosis del registro de mortalidad. / I view thot the ovoilable data of the NPCT failed fo give details on the age and sex of the deceased, the age and sex stiuchure of the deceased

due fo uberculosis of the mortality regisiry wese used for this calculoton
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Como se puede observar en el cuadro 26, los costos
oscilan entre 22 y 64 millones de délares, consideran-
do una taso de descuento interlemporal de 6 por ciento.
Con una tasa de descuento de 3 por ciento el cosio se
eleva en 29 por ciento, y con unatasa de 12 por ciento,
se reduce en 26 por ciento.

El escenario que se ha lomado como base para el caler
lo de la cifra de mortalidad pora este estudio es uno
intermedio, que considera el nimero de fallecidos de
acuerdo al regisiro nacional de mortalidad, sin ajustar
por subregistro, asume una tasa de descuento de 6 por
ciento y considera solamente los ingresos perdidos de
quienes trabajan. El costo de la morialidad bajo estos
supuestos es 50 millones de dolares. Este resulta ser un
escenario intermedio, que considera la mortalidad del
mismo modo que los expertos de la OMS,*° asume una
tasa de descuento media—dlta [una medida usual entre
los economistas indica que la “lasa de interés natural” es
del orden del 3 por ciento), y no considera el trabajo
perdido de amas de casa y esludiantes.

Como ya se menciond el costo tofal estimado de la
morfalidad por tuberculosis asciende a 50,2 millones
de dolares. (ver cuadro 27) Se ha estimado este coslo
considerando lo edad a la que se produce la muerte, la
probabilidad de muerte en los afios posteriores, y los
ingresos dejados de percibir hasia los 65 afios de acuer-
do a la estructura de salarios por sexo y edad de los
trabajadores no allomente calificados.

El mayor coslo de la mortalidad por fuberculosis se con-
centra en el rongo de edad que esta entre 25 y 44
afios, lanto para hombres como para mujeres. Otro g
po en el que el costo de lo morialidad es alto es el grupo
de hombres entre 50 y 64 afios.

As observed in Table 26, the costs flucluale between
US$22 and 64 million, considering an inlertemporary
discount rate of 6%. With a discount rate of 3%, the cost
rises by 29%, and with a rate of 12%, it reduces by 26%.

The scenario taken as a basis for the calculation of the
mortality figure for this studly is an intermediate scenario,
that considers the number of deaths according to the
national mortality registry, not adjusted for sub-registry,
assumes a discount rate of 6% and only considers the
income lost of those who are employed. The cost of
mortality under these assumptions is US$50 million. This
is an intermediate scenario, which considers mortality
similarly o the experts of he WHO, that is, it assumes
a medium fo low discount rate fo common measure among
economists indicates that the “natural interest rate” is
approximately 3%), and fails to consider work lost by
housewives and students.

As mentioned previously, the total estimated cost of
mortality due to tuberculosis amounts to US$50.2 million
[See Table 27). This cost has been estimaled considering
the age in which death occurs, the probability of death in
subsequent years, and the income not eamed up o 65
years of age according lo the wage siructure by the age
and sex of the unskilled workers.

The major cost of mortality due to  tuberculosis is
concentrated within the 25 1o 44 year age group, both
for men and women. Another group in which the moriality
cost is high is the group of men of between 50 and 64
years of age.

30 MINSA-PNCT Tuberculosis en el Peri: Nuevos paradigmos ante el nvevo milenio ima, 1999, p.129. / % MINSA-NPCT  Tuberculosts in Peru. New paradigms facing the new

millenium, lima, 1999, p.129

The Economic Impact of Tuberculosis in Peru



Cuadro 27 / Table 27

Costo de la Mortalidad por Tuberculosis (Sexo Masculino) Pery 1999 {en USS$Y
Costs of Mortdlity due to Tuberculosis [Sex Male) Peru 1999 fin US$S

Grupo de Edad / Age Group

0 c 9 afos {10 a 14 aiios| 15 a 19 aios {20 o 24 afios]

Nro. de Fallecidos!" / 35 16 52 104
Number of Deaths !

Salarios Mensuales Promedio? / 0 0 2 195
Average Monthly Salaries ?

Probabilidades de Vida / 10,901 0,897 0,892 0,883
Probability of Life

Probabilidad de Emplec®? / 0,00 0,23 0,37 0,69

Probability of Employment ?!
Coslo Total {con descuento de 6 por ciento) /| 601.615( 408.085] 1.723.48614.042.399
Total Cost {with 6% discount]
Costo Total {con descuento de 3 por ciento) /| 1.463.251| 819.117]3.043.082 |6.523.745
Total Cost fwith a 3% discount)
Coslo Tolal {con descuento de 12 por ciento}] 137.242| 135.287| 717.163]1.901.490
Total Cost fwith a 12% discount]

Grupo de Edad - Grupo de £dad

‘25 a 24 aiios| 45 a49 oﬁoslSO a 64 aos
Nro. de Fallecidos" / 460 109 309 517
Number of Deaths !
Salarios Mensuales Promedio'?/ 287 322 313 110
Average Monthly Salories”?
Probabilidades de vida / 0,828 0,802 0,631 0,000
Probability of Life
Probabilidad de emplec®? / 0,91 0,92 0,82 0,41
Probability of Employment
Costo Total (con descuento de 6 por ciento) /23.924.227] 2.984.092} 7.583.1 15 0
Total Cost {with 6% discount]
Costo Total con descuento de 3 por ciento} /9.307.331 3.717.601] 7.583.115 0
Total Cost {with a 3% discount}
Coslo Total [con descuento de 12 por ciento)18.682.300] 2.050.232} 7.583.115 0
Total Cost {with a 12% discount]

*Se ha usado el tipo de cambio promedio de los & meses anleriores, de 3.48

g tasa de mortolidad es la que corresponde ol aio 1998 debido a que la informacién para 1999 no estuvo disponible
PEstos dotos fueron estimados a partir de los dafos de la ENAHO 19971l

Fuentes: Ministerio de Salud y Encuesta Nacional de Hogares [ENAHO) 1997-ill

Elaboracion: Instituioc APOYO
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Cuadr

Costo de la Mortalidad por Tuberculosis (Sexo Femenino) Perg 1999 {en US$)
Costs of Mortality due to Tuberculosis (Sex Female) Peru 1999 (in US$)

Grupo de Eded / Age Grovp

27 [ Table 27

0 a9 cios |10 a 14 afos| 15 a 19 afos |20 a 24 afios

Nro. de Fallecidos!" / 22 17 61 81
Number of Deaths 1"!

Salarios Mensuates Promedio? / 0 0 Q5 140
Average Monihly Salaries?!

Probabilidades de Vida / 0,922 0,919 0,916 0911
Probability of Life

Probabilidad de Empleo? / 0,00 0,22 0,28 0,51

Probability of Employment
Costo Total {con descuento de 6 por ciento) /| 164.054 | 187.983| 846.953|1.235.509
Total Cost {with 6% discount]
Costo Total [con descuento de 3 por ciento) /| 369.843 | 349.376] 1.399.559|1.897.560
Total Cost {with a 3% discount]
Costo Total [con descuenio de 12 por ciento) 42519 71.079| 392.149] 622.985
Tolal Cost {with a 12% discount}

Grupo de Edad / Age Group

LS o 24 afos IJS a49 afios{50 a 64 cics| 65 a mas
Nro. de Fallecidos!"! / 290 49 169 275
Number of Deaths 1!
Salarios Mensuales Promedio® / 169 146 122 67
Average Monthly Salaries’
Probabilidades de Vida / 0,874 0,856 0,733 0,000
Probability of Life
Probabilidad de Emplec? / 0,62 0,60 0,46 0,25
Probability of Employment @ :
Costo Total con descuento de 6 por ciento) /| 5258609 | 340.543] 914.961 0
Total Cost {with 6% discount)
Costo Total {con descuento de 3 por ciento) /] 6.132.027 | 419.684| 914.961 0
Tolal Cost {with a 3% discount)
Costo Total [con descuento de 12 por ciento}] 4.393.133 | 239.785| 914.961 0
Total Cost {with a 12% discount)

Toial de Fallecidos de Ambos Sexos/

Total of deaths of both Sex
L ——

Costo Total / Tolal Cost | 50.215.632 o3.oao.253| 37.883.441

*The average exchange rote of 3,48 for the previous six months has been used

1" The mortalily rote is that comespondling to 1998 due fo the unavailability of information for 1999
@ These data were estimated based on the dota provided by ENAHO 199741

Sources: Ministry of Health and National Household Survey (ENAHO) 1997 - il

Prepared by. APOYO lInstitute
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Aspestos no Cuantificados

39 Impacto de la Tuberculosis para el Paciente y sus Familias:

The Impact of Tuberculosis on the Patients and Their Families: Non-quantified Aspects

a) Caracteristicas sociales,
econémicas vy
epidemioldgicas de los
enfermos de tuberculosis en las
zonas de estudio

Adicionalmente al calculo de costos de la tuberculosis,
en la encuesta @ pacientes en fratamiento ambulatorio
[ver anexo metodolégico) se incorporaron en las en-
cuesias diversas pregunias que permilen uno mejor
aproximacién al impacio econdmico de la enfermedad
sobre los pacientes y sus fomilias.

Lo estructura de edades muestra que el 85 por ciento de
los pacientes encuestados tiene entre 15y 55 afios de
edad, es decir se encuentia en su periodo de mayor
productividad. Si se analiza la distribucién geogréfica
de este grupo de edad se observa que su mayor con-
centracién se da en el departamento de Limay Callao,
mientras que los enfermos de mayor edad se ubican en
mayor proporcidn fuera de la capital. Sélo 5 por ciento
del total de pacientes encuesiodos tiene 14 aiios de
edad o menos.

Por ofro lado, la presencia de estudiantes y amas de
casa entre los enfermos es mayor en las DISAs corres:
pondientes a las provincias més pobres, que en aqué
llas de Lima y Calleo. Sin embargo, lo proporcién de
pacientes desempleados es mayor en este departomen-
1o. Entre aquellos pacientes que irabajan, la actividad
econdmica principal en el grupo de DISAs mas pobres
es la agricultura, mientras que en Llima y las demdas Di-
recciones de Salud los servicios personales y el comer-
cio minorista constituyen las ocupaciones principales.
Esta situacién podria asociarse tonto a la mayor

a) Social, economic and
epidemiological
characteristics of tuberculosis
patients in the areas under
study

In addition to the calculation of tuberculosis costs, in the
survey on oulpatienis see methodological annex) several
questions were incorporated that allow a better approach
to the economic impact of the disease on patients and
their families.

The age structure shows that 85% of the patients
interviewed are between 15 and 55 years of age, that
is, they are in their highes! productive period. If the
geographical distribution of this age group is analyzed,
it is observed that it is largely concentrated in the
Department of lima and El Callao, while the largest
proportion of elderly patients are located outside the
capital. Only 5% of the tolal of patients interviewed are
14 years old and under.

On the other hand, the presence of students and
housewives among the patients is greater in the DISAs of
the poores! provinces, than in those of Lima and El Callao.
However, the proportion of unemployed patients is
greater in this department. Among those patients who
work, the main economic aclivily in the poorest group of
DISAs is agriculture, while in Lima and the other areas
with Health Bureaus, personal services and refail rade
are the main occupations. This situation could be related
both to the grealer predominance of these occupations
in the ciies, and to the fact that these activities may pose
a higher risk of contagion due fo the greater contact
between the population
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predominancia de eslas ocupaciones en las ciudades, likewise, the patients detected in all the visited DISAs

como al hecho de que estas actividades podrian tener were in their majority men (58%), a figure that is repeated
un mayor riesgo de conlagio debido a un mayor contac- in several epidemiological studies, without having
to entre lo poblacién. established the reason for such a trend.

De igual manera, los pacientes detectados en todas las
DiSAs visitadas han sido mayoritariamente hombres (58
por ciento), lo que se repile en diversos esiudios
epidemiolégicos sin que se haya logrado determinar la

causa de fal patrén.

7 5 9 7

42 37 34 40

35 38 29 35

11 15 20 13

5 5 8 5
Masculino
Femenino

Q 20 8 12

1 4 13 10

36 34 31 35

20 18 25 20

13 17 16 14

1 1 ] }

9 4 5 7

1 2 ] 1

0

*Para el defolle de los DISAs seleccionados ver anexo metodolégico
Fuente' Encuesla o pocientes en iotamienlo ambulatono
Elaboracién: insituto APOYO
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Male
Female

* For delails c;n Ihe' seiecled DISAs see the annexd,

Source: Outpatients Survey

Prepared by: APOYO Institute
En cuanio al acceso a semvicios de salud, solo el 18 por
cienlo de los pacientes manifiesta lener un seguro de
salud, porceniaje menor a la cobertura nacional de
EsSalud que se estima en 24 por ciento. Aproximada-
mente, lo mitad de los pacientes con algin fipo de segw
ro hace referencia al seguro escolar. Los seguros priva-
dos son casi inexistentes.

En lo que se refiere a las caracteristicas epidemiologicas
de los enfermos encuestados, la encuesta oplicada ind-
ca que un 77 por ciento de ellos ha sido diagnosticado

42
35
11

11
36

O — 0 — W

S 7
37 40
38 35
15 13
5 5
20 8 12
4 13 10
34 31 35
18 25 20
17 16 14
1 1 1
4 5 7
2 1 1
0 0 0

With respect to access to health services, only 18% of
the patients had health insurance, o lower percentage
than the national coverage of EsSalud, estimated at 24%.
Approximately half the patients with some type of
insurance coverage refer o the school medical insurance

Private insurance coverage is almost non-existent.

With reference to the epidemiological characteristics of
the patients inlerviewed, the applied survey indicales
that 77% of them have been diagnosed as BK+, a similar
percentage as oblained in all regions included in this
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como BK+, preseniandose este porcentaje de manera
similar en todas las regiones de salud incluidas en el

estudio.

*Para el detalle de las DISAs seleccionados ver anexo metodologico
Fuente: Encuesta a pacienles en tratamiento ombulatorio
Elaboracién: Instiluto APOYO
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Epidemiological Characteristics of Patients with Tuberculosis According to the DISAs Anclyzed
Pery 1999 (in percentoges)

DISAs with | DISAs with | DISAs with Total
Greater | Nation-wide|
Morbidity | Morbidity Poverty

levels: lima levels: levels
Provinces

Type of diagnosis

Bacilloscopy BK+ 76 79 75 77
Bacilloscopy and Culture BK+ 5 6 11 6
Bacilloscopy and Culture BK- 12 7 6 10
Others 7 8 8 7
Pulmonary Q1 86 88 89
Extrerpulmonary Q 14 12 11
New case 75 79 81 76
Recovered abandonment 2 3 4 2
Relapse 18 16 13 17
Failure 2 ] ] 2
Chronic ] 0 ] 1
Multicrugresistant 2 1 0 2
Health facilins of origin

Identified at the health center 55 62 84 60
Referred from EsSalud 2 2 ] 2
Other health facility, MINSA 42 35 14 37
Armed Forces 0 0 0 0
Private Health Center ] | ] ]
Treatment scheme

Scheme 1 61 67 72 64
Scheme 2 20 19 17 20
Scheme 3 11 10 7 10
Re-treatment MDR 4 1 0 2
Others ] 2 ] ]
Scheme 2 reinforced 3 ] 3 3

*For details on the selected DISAs see the annex 4
Source. Quipatients Survey
Prepored by. APOYO Instilute
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En todas las regiones de salud incluidas en el estudio la
mayoria de los pacientes encuestados corresponden a
Ccasos nuevos, pero en provincias, y sobre lodo en el
grupo de DISAs mas pobres, la proporcién de casos
nuevos es mayor. En Lima, se encuenira una mayor pro-
porcion de casos dificiles de tratar, como los pacienles
cuyo proceso es clasificado como recaidas o TB-MDR,
lo que podria obedecer lanto a una mayor capacidad
resolutiva de los servicios como a una mayor difusion de
bacilos resistentes por la concentracion poblacional.

Ello se refleja también a iravés de un andalisis segun
esquemas de tralamiento: el esquema 1 tiene mayor
prevalencia fuera de Lima, mientras que los esquemas
2, 2 reforzado y de refratamiento estandarizado para
TB-MDR se presentan en mayor medida en Lima.

Sobre la captacién y el tratamiento, en las provincias
mas pobres un mayor nimero de pacientes se frata en el
mismo establecimiento donde fue caplado. En Lima, el
42 por ciento de los pacientes encueslados es derivado
a ofros establecimientos. Ello se debe a que en Lima
exisle una mayor cantidad de eslablecimientos de salud
con distintos niveles de complejidad y posiblemente
también a una preferencia de amplios sectores de la
poblacion por dirigirse directamente a los hospilales.

b] la enfermedad en las familias

Un 39 por ciento de los pacientes encuestados indica
que alguien mas en su familia ha tenido tuberculosis, lo
que revela: i) que existe para olgunas familias un costo
mayor de la tuberculosis al que se ha calculado, dado
que hoy varias personas enfermas; y i} la importancia
que tiene la transmision intra-vivienda de la enferme-
dad. En aquellas familios en las cuales hay ofros enfer-
mos, el promedio es 1,43 personas con tuberculosis.

Una de las medidas que toman las familias ante o tuber-
culosis es la reubicacién del lugar donde vive el enfer-
mo. Un 8 por ciento de los pacientes encuestados mani-
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In all regions included in this study, the majority of the
patients interviewed are new cases, but in the provinces
and, particularly, in the poorest group of DISAs, the
proportion of new cases is greater. In lima, there is a
greater proportion of difficult cases fc treat, such as
patients whose process is classified as relapses or TB-
MDR, which may be due both lo a grealer capacity of
health services and a greater dissemination of resistant
bacilli due to the concentration of the population.

This is also reflected by an analysis according o frealment
schemes: Scheme 1 has o grealer prevalence outside
lima, while Schemes 2, 2 reinforced and slandardized
re-reatment for TBMDR, occur lorgely in Lima.

Regarding identification and treatment, in the poorest
provinces a greater number of patients are treated ot
the same health facility where they were identified. In
Lima, 42% of the patients inferviewed are referred to
other health facilities. This is because in Lima there is @
greater amount of health centres with different levels of
complexity and possibly because the wide sectors of
the population prefer to approach hospitals directly.

b] The disease in families

Thirty-nine percent [39%) of the patients interviewed
indicated that someone else in their family hod suffered
from tuberculosis, which reveals : i) the existence of a
greater cost of tuberculosis for some families than that
calculated, given thot there are several persons suffering
from the disease; and ii] the importance of the
transmission of the disease within the household. In
families where there are other ill persons, the average

is 1,43 suffering from tuberculosis.

One of the measures taken by families facing tuberculosis
is the patient’s relocation. Eight percent (8%) of the
patients interviewed stated that they had moved home
as a result of tuberculosis, 3% of them have even moved
to another cily.



festd que habia cambiado de domicilio por la tuberculo-
sis, el 3 por ciento de ellos incluso se fue a vivir a otra

civdod.

Més de la mitad de quienes se mudaron lo hicieron por
cuestiones relacionadas a la oferta de los servicios (3,4
por ciento "para tener mejor atencidén”, 0,8 por ciento
“para recibir tratamienio”, 0,6 por ciento porque “esic-
ba lejos del centro de salud”). Es decir, 5 por cienlo de
los enfermos de tuberculosis estaria mudando su vivien-
da para poder atenderse adecuadamente.

c] la ayuda alimentaria

E! 81 por ciento de las familias recibe algon tipo de
ayuda alimentaria, 77 por ciento de ellas como una
canasta de viveres. No se ha podido identificar en qué
medida esta ayuda se debe al hecho de tener la uber-
culosis. Tal cifra puede compararse con el dato de que
cerca de la mitad de familias peruanas {INEI, 1999)
recibe algin tipo de ayuda alimentaria.

Sin embargo, dado que, fanto la tuberculosis como la
ayuda alimentaria se concentran en las familias pobres
es dificil ofirmar que la diferencia de 30 punios porcen:
tuales entre el porceniaje de pacienies con tuberculosis
que reciben ayuda {mas de 80 por ciento) y el porcen-
faje promedio nacional {aproximadamente 50 por cier-
to} represente la ayuda alimentaria orientada a quienes
tienen la enfermedad.

d|] Dificultades en el centro de
frabajo y los estudios

Un 72 por cienio de los pacientes que trabajaban ofir
mé que, debido a lo enfermedad, habia tenido que
dejar su empleo. {ver cuadro 30) En la mayoria de los
casos la razén fue que “se senfia débil” {55 por ciento),
o una recomendacién médica (31 por ciento).

More than half of those who moved, did so due access
to health services {3,4% “to oblain better treatment”,
0,8% "to receive treatment”, 0,6% because they were
“far away from the health centre”). That is, 5% of the
tuberculosis patients would move their home 1o obtain

proper trealment.
c) Food aid

Eighty-one percent (8 1%) of the families receive some
type of food aid, 77% of whom receive aid such as
food baskets. To what extent this support is due fo their
suffering from the disease has not been identified. Such
a figure may be compared o the dala that almost half of
the Peruvian families [INEI, 1999) receive some type of
food aid.

However, given that, both tuberculosis and food aid are
concentrated in poor families it is difficult to confirm that
the difference of 30 percentage points between the
percentage of palients with tuberculosis receiving aid
{more than 80%) and the average national percentage
[approximately 50%), represents food aid intended for
those who have the disease.

d] Difficulties encountered at the
workplace and by students

Seventy-two percent (72%) of the patients who were
employed stated that, due lo the disease, they had been
forced to leave their jobs. {See Table 30). In the majority
of cases the reason was that “he/she felt weak” (55%),
or because of doctor’s recommendations (31%).

Impocto Econémico de lo Tuberculosis en el Per
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Dejé de trabaijar / Stopped working
Cambié de trabajo / Changed jobs

TOTAL / TOTAL

Fuente: Encueslo a pacienles en lralomiento ambulatorio
Elaboracion Instilvto APOYO /

Source: Qulpatient survey
Elaboracién: APOYO Institute

Otro efecto importante es que, aunque muchos enfer-
mos no dejan de trabajar, lo hacen con una intensidad
disminuida debido a la pérdida de capacidades. la
mayor pare de los encuestados indicé que su esfuerzo
se habia reducido; un 44 por cienio indicd que "mucho”
yun 41 por cienlo sefiald que “poco”.

El estudio revel6 también que, entre los estudiantes, el
35 por ciento dejé de asistir a clases, el 13 por ciento
perdié el afio de estudios y ofro 12 por ciento tuvo que
ir o un curso de aplozados. Este tipo de problemas
resulla mayor entre los estudiantes mayores de 19 afios,
probablemente universiiarios.

Como se puede apreciar en el cuadro 31, un porcenia-
je importante de pacientes, casi 42 por ciento del total,
fuvo que quedarse en cama por unos dias y el 10 por
ciento tuvo que internarse en el hospital. En promedio,
estuvieron alrededor de 20 dias en cama; siendo las

estancias hospitalarias reporiadas adn mayores.
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Cuadro 30 / Table 30

Efectos de la Tuberculosis Sobre la Situacién Laboral del Paciente Pers 1999
Impact of Tuberculosis on the Employment Conditions of Patients Peru 1999

Efecto / Impact

Dejé de frabajar y cambié de frabajo / Stopped working and changed jobs
No deijé de frabajar ni cambié de tfrabajo / Did not stop working and did not change jobs

Porcentaje /
Percentage

0.5

Another important effect is that, although many patients
did not stop working, they worked with less infensily due
lo the loss of their capacity. The grealer part of those
interviewed indicaled that they had less energy; 44%
indicated “a lot” and 41% stated “a litfle”.

The study also disclosed that, among students, 35%
stopped attending classes, 13% lost a year of sludies
and a further 12% were forced to lake a course for
failing students. These types of problems are greater
among students older than 19 years of age, probably
universily students.

As may be observed in Toble 31, a significant
percenlage of patients, almost 42% of the lotal, had to
stay in hospital in bed for some days and 10% had to be
hospitalized. On average, they were in bed for
approximately 20 doys and even greater periods of
hospilalization were reported.



Cuadro 31 / Table 31

Lugar donde los Pacientes de Tuberculosis Guardaron Reposo Peru 199Q
Places of Bed Rest for Tuberculosis Patients Peru 1999

Lugar / Place

Porcentaje / Percentage

31,5

En casa / Athome
En el hospital / in the hospital

No guardaron reposo / Did not rest
TOTAL / TOTAL

Fuente Encuesia a pacientes en hatamiento ambulatorio
Elaboracion Inshituto APOYO /

Source: Quipotent survey
Elaboracion. APOYO Instiute
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IV Sintesis y Discusién

Se estimé que en 1999, la tuberculosis ge-
nerd para la sociedad pervana un costo
aproximado de 95 millones de délares. De
este costo, las muertes por tuberculosis gene-
ran el 53 por ciento {50 millones de déla-
res]. Asimismo, los costos por discapacidad,
considerados como los dias dejados de fra-
baijor o trabajados en forma parcial ascen-
dieron a 19 millones de délares, ello sin con-
siderar el costo del tiempo perdido de las
personas que no trabajoban antes de con-
traer la enfermedad (estudiantes, amas de
casa, pensionistas, desempleados), que var
lorizados serian 5 millones de délares. Estos
costos son imporiantes si se considera que el
Programa de Control de la Tuberculosis (incl-
yendo personal y costos indirectos| sélo re-
presenta el 4,2 por cienio (3,9 millones de
ddlares). la magnitud de los coslos por
discapacidad se explica debido a que la
enfermedad ataca principalmente a perso-
nas que estan iniciando su periodo econdmi-
camente activo.

Los principales coslos de la tuberculosis son
aquellos que afronia la sociedad {79 por cien-
o], mientras que el Estado carga con el 21por
ciento de los mismos. Dentro de los costos
para la sociedad, tienen mas imporiancia los
costos por uso del fiempo, que los gasios mo-
nelarios. Estos hechos hacen que buena par-
te de los costos de la uberculosis no sean
explicitos para la sociedad, y no sean conto-
bilizados como tales, lo que tiende o hacer
que la importancia econémica de la enfer-
medad sea subvalorada, y con ello, la impor-
lancia social y polilica de la misma también.

(i)

Synthesis and Discussion

It was estimated that in 1999, tuberculosis
generated an approximate cost of US$95
million for the Peruvian society. Of this cost,
deaths due lo luberculosis generate 53%
{US$50 million). Furthermore, disability costs
considered as the days notworked or partially
worked amounted to US$19 million, not
including the cost of time lost by persons who
were not working prior fo the disease [students,
housewives, pensioners, the unemployed),
which amounted lo US$5 million. These costs
are important if we consider that the
Tuberculosis Control Program (including
personnel and indirect cosls) onlly represents
4,2% (US$3.9 million). The magnitude of
the costs due to disability is explained
because the disease mainly atiacks persons
at the onset of their economically active
period.

The main costs of luberculosis are those borme
by sociely (79%), while the State bears 21%
of these costs. Of the costs o sociely, the costs
for the use and loss of time are more imporiant
than the monetary cosls. As a result of the
foregoing facts, @ major portion of the costs
of tuberculosis is not accounted for as such,
and therefore the economic importance of
the disease is undervalued as well as the
social and political impacts.
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(iii] Este elevado costo indica que existe una jus-

{vi)

fificacién no sélo social sino también econé-
mica, para dar prioridad ol combale contra
la tuberculosis. Los recursos que el Estado
actualmente destina a combatir la tuberculo:
sis han permitido reducir este costo sobre las
familias y la sociedad, pudiendo ofirmarse
que un céleulo de rentabilidad del PNCT arro-
joria valores positivos, para la sociedad y el

pais.

Dentro de los gastos que realiza el Estado
contra la enfermedad, existen importantes
recursos publicos destinados a lo uberculosis
pero no plenamenie orientados por el Prograr
ma Nacional de Control de la Tuberculosis,
como los de EsSalud, Sonidades de las FEAA
y Policiales y programas alimentarios, por lo
que existe espacio para una mejor coordina-
cién y orientacién de los mismos.

Los gastos en programas alimentarios asocia-
dos a la tuberculosis son significativos {aproxi-
madamente 4 millones de délares), a pesar
de que su efectividad con relacién al rato-
miento de la enfermedad es un tema para la
discusion. Sin embargo, es importante men-
cionar que su incorporacion al esquema de
afencién favorece o lo adherencia de los pa-
cientes al tratamiento.

Los costos folales de! MINSA, por atender a
cerca de 43 mil pacientes en forma
ambulaioria con la estrategia DOTS, son me-
nos del doble de los costos que afronta, el
mismo MINSA por 6,61 1 egresos hospitola-
rios. En consecuencia, la estrategic DOTS
resulta bastante eficiente incluso sin conside-
rar los costos sociales, al estar evitando un
importante nimero de casos de tuberculosis.

The Economic Impact of Tuberculosis in Peru

fiii) This high cost indicates the existence of a

(iv)

[vi)

justification, not only social but also economic,
for giving priority o the struggle against
tuberculosis. At present, the resources allocaled
by the State to control tuberculosis have
enabled the reduction in the cost to families
and sociely, and it may be stated that a
profitability calculation of the NPCT would
provide positive values for society and the
country.

Among the expenses incurred by the State
against the disease, there are important public
resources allocated to tuberculosis but not fully
orientated by the National Program for Control
of Tuberculosis [NPCT), such as those of
EsSalud, the Armed Forces and Police Health
Institutions and food programs and therefore,
the need  for their further coordination and
orientation exisls.

Costs in tuberculosis related food programs is
significant (approximately US$4 million)
despile that its effectiveness in relation to the
treatment of the disease is a topic for
discussion. However, it is worthwhile
mentioning that its incorporation into the
Ireatment scheme promotes adherence by
patients o the treatment.

The total costs of MINSA, 1o treat almost 43
000 patients as outpatients with the DOTS
strategy are less than double the cosls bomne
by MINSA itself, for 6 611 hospital
discharges. Accordingly, the DOTS strategy
is significantly profitable even without
considering the social costs, by avoiding an
important number of cases of tuberculosis.



{vii] Dentro de los costos para el MINSA, el PNCT

s6lo controla una tercera parte de éstos. Sélo
considerando la atencién primaria, los costos
de personal e indirectos, son casi tan impor-
tanles como los que realiza el programa di-
rectamente. Dado que estos costos son de
alguna manera generados o “jalados” por el
PNCT; ello muestra que este programa pue-
de "palanquear” recursos de casi el doble de
su presupuesto. Al mismo tiempo ello resalta
la importancia de que el PNCT sea conside-
rado como un actor importante al momento
de la discusion y elaboracion de politicas de
salud més globales.

[viiif Un costo evilable es el que se genera por el

fiempo que media entre los primeros sinto-
masy la consulta médica, que asciende en
promedio c dos meses. En este liempo hay
un costo importante en medicinas, por inca-
pacidad y pérdida de trabojo. Ello sugiere
que una estrategia de IEC y promocion co-
munilaria orienfada a una identificacién pre-
coz de los sintomas de tuberculosis en la po-
blacién, podria ser costoefectiva, sobre todo
si se realiza en forma integrada con otras

iniciativas del mismo tipo.

{vii] Among the costs to MINSA, the National
Progrom for Control of Tuberculosis (NPCT)
only controls a third part of these. When
considering only primary ireatment, the
personnel and indirect costs are almost as
important as those carried out by the Program
directly. Given that these costs are in some
woy generated or “assumed” by the NPCT,
this shows that this program is able to “lever”
almost double the resources of its budgel. At
the same lime, it emphasizes the imporiance
for the NPCT 1o be considered as an imporiant
aspect when discussing and creating more
global health policies.

lviii] An avoidable cost is that generated by the
time between the appearance of the first
symptoms and the medical check-up, which
amounts, on average, o two months. During
this period there is an important cost in
medication, due lo disability and the loss of
employment. This suggests that an Information,
Education and Communication (IEC] strategy
and community promotion aimed ot an early
identification of the symptoms of tuberculosis
in the population could be costeffective,
particularly if it is carried out logether with
other inifiatives of the same fype.
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Céleculo del Costo - Efectividad de la Estrategia DOTS

Calculation of the Cost - Effed-iveness of the DOTS Strategy

1. Antecedentes

Background

En 1990, se reestruciuré en el Per( el Programa Nacio-
nal de Control de la Tuberculosis. A partir de ese mo-
mento se comenzé a implementar las recomendaciones
de la OPS-OMS en iomo al tratamiento de la tuberculo-
sis, los cuales se sinfefizan en lo que se conoce como la
estrategia DOTS, que tiene los siguientes componenies:

e Compromiso politico de garantizar los recur-
sos necesarios para el control de la tuberculo-
sis, a ravés del suministro regular de medico-
mentos e insumos de laboratorio, en todos los
servicios o unidodes de solud.

o Organizacion de la defeccion, diagnosticoy
fratamiento de casos.

e Diagndstico mediante el examen de esputo
en los pacienles con sinlomas respiratorios
[tos y expecioracién} que acuden a los servi-
cios de salud.

e Sistema de informacién oporiuno para el re-
gistro y seguimiento de los pacientes hasta su
curacion.

o  Capacitacién, supervision y evaluacion.

e Tolamienlo acortado con observacion direc-
io de la toma de medicamentos.’

Este Oltimo elemento de la estrategia DOTS, la adminis-
fracion de los medicamenios en boca, implica desde el
punio de visia del andlisis econémico, dos factores nue-
vOs:

e Asislencio diaria de los pacienies al estable-
cimiento de salud durante los dos primeros
meses de fase intensiva y dos veces por se-
mana durante los cuatro meses de la fase de
continuacion;

o Disposicion de tiempo por parte del personal
de salud del establecimiento para la adminis-
tracion del ralomienio.

In 1990, the National Program for Control of Tuberculosis
{NPCT) was restructured in Peru. As of that moment, the
recommendations of the PAHOWHO were implemented
regarding the treatment of tuberculosis and are
synthesized in what is known as the DOTS stralegy, having
the following components:

s Political commitment to guarantee the
necessary resources for the control of
tuberculosis, through the regular supply of diugs
and laboratory material, to all health services
or units.

e Organization of the detection, diagnosis and
treatment of cases.

¢ Diagnosis by means of a sputum test for
patients with respiratory symptoms {cough and
expectoralion] who approach the health
facilities.

o Timely information system for the registration
and followup of patients until their recovery.

° Training, supervision and evaluation.

s Shortened treatment with direct observation
of dug intake ! .

From the point of view of the economic analysis, the last
element of the DOTS strategy, the direct observation of
drug inlake, implies two new faclors:

o The provision of daily assistance to patients af
the health facility during the first wo months of
the intensive phase and twice a week during
the four monihs of the follow-up phase;

e Availability of the staff at the health centre to
provide treatment.

This experience has been evaluated from time 1o time by
local and international experts. However, the DOTS

MINSA  Tuberculosis en el Peri: Nuevos paradigmas ante el nuevo milenio lima 1999, p.10. / ' MINSA. Tuberculosis in Pery New paradigms facing the new millenium tima

1999, p 10.

Impacto Econémico de la Tuberculosis en el Pers {109

=
o
x
(%)
c
<T
!
—
>
)
c
c
<t




110.

Esta experiencia ha sido evaluada periédicamente por
expertos nacionales e internacionales. Sin emborgo, no
se han realizodo evaluaciones de la estrategia DOTS
en el Pert desde un punto de vista econémico. Debido
o ello, se considerd necesario realizar este célculo pre-
liminar del cosio-efectividod de la estrategic DOTS en
el Perl con ¢l objefivo de empezar o esbozar el camino
para este fipo de aproximaciones.

El presente estudio ha permitido identificar con bastante
precision los costos de la lucha contra la tuberculosis
fanto para el Programa Nacional de Control de la Tuber-
culosis [PNCT), el Ministerio de Salud y ofras institucio-
nes piblicas como para los familics. De esic manero, se
allana el comino desde el punto de vista de los datos
necesarios de costos, si bien subsisten algunas dificulia-
des en cuanto o la identificacion precisa de algunos
costos, ya que no se sabe con exactitud si corresponden
ala estrategia DOTS. Tal es el caso de los costos para
las familias y para el Ministerio de Salud previos al
diagnéstico, y de los costos de las hospitalizaciones que
en parte pueden corresponder a lo estrategia DOTS. En
el céleulo de costo—efectividad no se consideraron ni
los costos para las familias previos al diagnéstico ni los
coslos de las hospitalizaciones, aunque si los coslos de
diagnéstico y Iratamiento en los que incurren las fami-
liass.

Sin embargo, la principal dificuliod encontrada para
determinar el costoefectividad de lo estrategia DOTS
ha sido la determinacién numérica de la efectividad de
la misma. Esta dificulted tiene una base en lo débil
informacién estadistica existente antes de 1990, épo-
ca durante la cual exisfio un bajo registro de casos. La
magnitud exacta de este subregisiro es ain desconoci-
da. Por ofrolado, el hecho de que la estrategio DOTS se
haya implementado en forma simuliénea a las mejoras y
reformas de los servicios de primer nivel, asi como de la
atencidn hospitalaria, hace suponer que ain sin estrate-
gia DOTS habria hobido cambios en la tendencia de lo
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strategy in Peru has not been assessed from an economic
point of view. Therefore it was considered necessary fo
carry out this preliminary calculation of the cost-
effectiveness of the DOTS strategy in Peru in order lo
outline a path for this approach.

This study has enabled the accurale identification of the
costs for tuberculosis control for the National Program for
Control of Tuberculosis [NPCT), the Ministry of Health
and other Government institutions and for the families. In
this way, the road is cleared as for as the availability of
necessary information on cosls is concerned, although
some difficulties prevail with respect to the accurate
identification of certain costs, as it is not known whether
they belong to the DOTS stralegy. Such is the case of the
costs for families and for the Minisiry of Health prior to
diagnosis, and of hospilalization costs, which in part
may correspond fo the DOTS strategy. In the calculation
of costeffectiveness, neither the costs incurred by families
prior to diagnosis nor the hospitalization costs were
included, although the costs incurred by families for
diagnosis and freatment were.

However, the main difficully found delermining the cosk
effectiveness of the DOTS strategy has been eslablishing
its effectiveness in terms of numbers. This difficully is due
o the scarce statistical information existing prior fo 1990,
a period during which few cases were reported. The
exact magnitude of this lack of registration is still unknown.
On the other hand, the fact that the DOTS stralegy was
implemented simultanecusly with the improvement and
reform of primary and hospital services, leads us to
believe that even without the DOTS strategy, changes in
the trend of treatment for tuberculosis, the number of cases
and the costs bore would have occurred anyway. The
foregoing inadequate stafistics and the stuctural changes
made simultaneously with the DOTS make it very difficult
o reliably estimate the number of cases of tuberculosis
that would have existed if the DOTS strategy had not
been applied. Due to the foregoing, the results must be



atencién piblica de la tuberculosis, del nimero de casos
y de los costos afrontados. Esta debilidad estadisticay
este cambio estructural simultaneo al DOTS hacen que
sea muy dificil proyectar de manera confiable el nime-
ro de casos de tuberculosis que habria habido de no
hoberse aplicado la estrategia DOTS. Debido a ello, los
resullados deben considerarse como referenciales. Es
necesario contemplar, ademas, que las cifras oblenidas
pueden variar considerablemente si se toman en cuenta
escenarios aliernativos del nimero de casos que habria
habido en ausencia de la estrategia DOTS.

Lo medicién de costo—efectividad de la estrategia DOTS
se realizo utilizando los costos identificados en el estu-
dio de impaclo econdmico de la tuberculosis. Se consi-
deraron fres niveles de costos: i} los que liene el Progro-
ma Nacional de Control de la Tuberculosis; i) los costos
del Ministerio de Salud asociados a la adminisiracién
del ratamienio por la estrategia DOTS, que incluyen los
anteriores pero consideran adicionalmente los costos
de personaly los costos indirectos; y i) los costos socia-
les asociados a la estrategia DOTS, que consideran,
adicionalmente a los costos del Ministerio de Salud, los
coslos para los familics.? Para proyectar estos costos a
futuro, se trabaijé con valores reales y se supuso que los
coslos unilarios, por caso atendido, se maniendrian cons:
lantes.

Por el lado de la efectividad, como se buscaba medir el
impacto con relacidn a una situacién que no ha ocurrido
en la realidad, fue necesario disefiar escenarios hipoté-
ticos. El disefio de estos escenarios en tuberculosis re-
quirié tomar en cuenta la tendencic de la tuberculosis en
décadas sucesivas y los resuliados de la gestién de los
programas de conirol de tuberculosis.

la epidemiologia que sustenta los modernos programas
de contiol de la tuberculosis acepta que habria por lo
menos dos tendencias diferentes en la evolucién natural
de la enfermedad: una tendencio demosirada para los

considered as referential. Furthermore, it is necessary fo
bear in mind that the figures obtained might vary
considerably if the allernative scenarios of the number of
cases that would have existed in the absence of the
DOTS sirategy would have been taken into account.

The measurement of costeffectiveness of the DOTS
strategy waos carried out using the costs identified in the
studly of the economic impact of tuberculosis. Three cost
levels were considered: i) those bome by the National
Progrom for Control of Tuberculosis; i) the costs of the
Ministry of Health related to the provision of freatment
through the DOTS strategy, which includes the previous
costs but in addition staff costs and indirect costs; and i)
the social costs related to the DOTS stiategy, that considers
the cost for families? in addition to the costs of the Ministry
of Health. In order to estimate these costs in time, real
values were used, and it was assumed that the unit costs,
per irealed case, would remain constant.

With regord to effectiveness, based on the need fo
measure the impact in relation o a hypothetical situation,
which has not really occurred, the design of hypothetical
scenarios was required. The design of these scenarios
in tuberculosis required taking info account the trend of
luberculosis in successive decades and the ouicome of
the management of tuberculosis control programs.

The epidemiology, on which the modern programs for
the control of tuberculosis are based, accepls that at least
two different trends would have existed in the natural
evolution of this disease: one proven trend for the
industrialized countries and another assumed trend for
the developing countries.

The trend in industrialized countries, sustained by the
best sources of information, indicates that during the period
between wars luberculosis decreased at a constant rale
of 5% per year, supported by overall measures in the
absence of specific chemotherapy. The trend in

Se consider6 los costos de diagnéslico y ratomiento en que incurren las fam lias por luchar contro la enfermedad . pero no se ncluyen los costos previos al diagnéstico, dado que no
corresponden a la estrategio DOTS. Para ver con mas detalle los items y montos correspondientes a cada una de estas subdivisiones del costo para las famihas ver los cuadros 21
y22. / ? Diognosis and heatment costs incurred by families lo contiol the disease were ncluded  However the costs incutred prior o diagnosts were not included given that they do not
conespond lo the DOTS strategy. For further detarls on the items and amounts of each of these subdivisions of the cost for families, see Tobles 21 and 22
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paises industrializados, y ofra supuesia para los paises
no indusfrializados.

La tendencia en los paises industrializados, sostenida
por las mejores fuentes de informacién, indica que la
tuberculosis en el periodo de entreguerras disminuyé a
un ritmo constante de 5 por ciento anual, sostenido por
medidas generales en ausencia de quimioterapia espe-
cifica. Lo tendencia en los paises en desarrollo no se
sostiene sobre informacién tan contundente como en
Europa. Durante la década de los cincuenta la OMS
realizd algunas investigaciones en Africa y América
Latina para determinar el riesgo anual de infeccién.
Oira fuente de informacién sobre tendencias de la tuber-
culosis es la evolucién de la tasa de mortalidad. Utilizan-
do ambas fuentes, K. Siyblo {1991 concluye que antes
de la introduccién de estrategios especificas, no hubo
tendencia a la declinacion en el riesgo de infeccion.

En el Pert, se puede asumir que la tendencia de la
tuberculosis se mantuvo dentro de las caracteristicas es-
fables que sefalo Styblo hasta 1990, que es cuando se
eslableci6 el PNCT. El supuesto que se genera de esta
afirmacion es que el nimero de casos de tuberculosis
[que incluye formas subclinicas) para el afio 19924
{65,690 casos) es el mismo para afios anteriores.

Ala tendencia natural hacia la estabilidad de la tubercu-
losis se superpone el esfuerzo organizado para contro-
larla. La tendencia de tres décadas, los ochenta, los
noventa y la primera del 2000 marca tres momentos
diferentes. En los ochenta no existié un programa nacio-
nal de control propiamente dicho debido a falia de
organizacién, la continua escasez de medicamentos y
la ausencia de un sistema adecuado de informacion.
Los noventa se caracterizaron por un sélido programa
bajo estrategia DOTS que logréd ampliar la cobertura de
atencidn en servicios a casi todo los sistemas de salud
del pais. la primera década del 2000 peodria ser ca-
racterizada por la declinacién constonte de las fasas de

developing countries is not based on information as
overwhelming as that in Europe. During the fifties, the
WHO carried out research in Africa and latin America
to determine the annual risk of infection. Another source
of information on tuberculosis trends is the evolution of
the mortality rate. Using both sources, K. Styblo [1991)
concludes that prior to the introduction of specific
sirategies, the risk of infection showed no signs of
decreasing®.

In Peru, it may be assumed that the trend of tuberculosis
remained constant within the stable characteristics
indicated by Styblo until 1990, which is when the NPCT
was eslablished. The assumption generated by this
statement is that the number of cases of luberculosis fwhich
includes subclinical forms) for the year 19924 (65 690

cases} is the same as in previous years.

The natural trend towards the stability of tuberculosis
supersedes the organized efforls fo control it. The trend
of three decades, the eighties, nineties and the first decade
of 2000 marks three different moments. In the eighties,
no national control program existed due o lack of
organization, the constant shortage of medlicines and the
absence of an adequate information system. The nineties
are characterized by a solid program under the DOTS
siralegy, which managed fo expand treatment coverage
in almost all the health systems of the country. The first
decade of 2000 may be characterized by the constant
decline in the incidence rates by an average of 5% per
year, considered as highly efficient.

Graph 1 represents the trend of the lotal number of cases
of tuberculosis (including subclinical cases) and the
capacily to identify the patients in the tuberculosis
programs for three decades.

? Styblo, K. Epidemiology of Tuberculosis. Documentos seleccionados. Royal Netherands Tuberculosis Association fed ), 1991, Vol 24,p. 7778 / 2 Syblo, K Epidemiology of Tubercuksis.

. Selected Documents. Royal Netherlands Tuberculosis Association fed.), 1991, Vol 24, p.77.78

* Eneste ofio se puede encontrar ka moyor cifra de cosos de tuberculosis en el Per, yo que, en dicho afo el Programa de Control de Tuberculosis llega a su capocidod méxima de kocalizacién
de pacientes. / * The greatest figute of cases of tubesculosis in Pery may be found in this year, because, in said yeor the Notional Program for Control of Tuberculosts INPCT) reaches

its maximum capacity of identifying patients
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incidencia en un promedio de 5 por cienfo anual, consi-
derada como de alta eficiencia.

El gréfico 1 representa la tendencia del fotal de casos
de tuberculosis [que incluye casos subclinicos) y la capa-
cidad de localizacién de pacientes de los programas
de tuberculosis para tres décadas.

Gréfico 1 / Graph 1

Escenarios de la Tuberculosis con Estrategia DOTS. Perg 1980 - 2010
Scenarios of Tuberculosis with DOTS Strategy. Perv 1980 - 2010
65000
55000 4
45000 1
CASOS / CASES
35000 4
25000 4
Fuentes: OMS, Source: WHO
Programo Global Global Tuberculosis
de Tuberculosis, 15000 Program, WHO
WHO Report T & oo ow ~ PP ° Report 1999,
1999. Conicldela ES SRR RS RSN EE RN EEEEEEEEEE Controlof
Tuberculosis en ef Tuberculosis in Peru,
Peni Informe 1998, — Casos Tolales de TB fincluye formas Subclinicas) - con DOTS / Total TB cases fincludles subclinical formsf - with DOTS Report 1998
Eloborocion: — Cosos Registrados por el PNCT / Cases recorded by the NPCT Prepared by
Institdlo APOYO APOYO Institue.

la linea superior representa la tendencia del fotal de
casos de luberculosis, dada la aplicocién de la estrate-
gio DOTS desde 1991. la linea inferior representa la
tendencio estimada de la copacidad de localizacion
de pacientes de los programas de tuberculosis. El espor
cio entre la linea superior e inferior refleja los casos de
tuberculosis no diagnosticados ni fratados. El hecho de
que ese espacio persisto en lo década de los 90y encel
afo 2000 y que corresponda al 20 por ciento es un
hecho natural de la enfermedad: se supone que hay un
20 por ciento de casos de formas subclinicas que nunca
seran diagnosticados porque no presentan sintomas y
por lotanto su conlagiosidad no es epidemiclégicamente
importante.

The upper line represents the trend of the total number of
cases of uberculosis, given the application of the DOTS
strategy since 1991. The lower line represents the
estimated trend of the capacily fo identify the patients in
the tuberculosis programs. The space between the upper
line and lower line reflects the undiagnosed and untreated
cases of tuberculosis. The fact that this space prevails in
the 90's and 2000 and that it represents 20%, is a
nalural fact of the disease: it is assumed that there are a
20% of subclinical types of cases that will never be
diagnosed because they fail 1o show symptoms and
therefore their risk of infection is not epidemiologically
significant,
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En los ochenta, la linea base esta distante de la linea
superior, lo que muestra la escasa capacidad del pro-
grama en esos afios. Hacia los afios 1992-1993, la
intensa actividad del programa alcanza su méxima co-
pacidad e inicia su descenso por el resto de la década
que se supone que se prolonga hacia la primera déca-
da del 2000 a un ritmo sostenido de 5 por ciento de
reduccién anual. Esta copacidod del programa modif-
cala linea de tendencia natural de la tuberculosis frans-
forméndola en una tendencia hacia el control de la en-

fermedad.

El escenario ficticio se plantea sobre el supuesio de no
haberse implementado la estrategia DOTS en los afios
noventa, confinuando la tendencia que tenia el progra-
ma en los ochenta. El gréfico 2 representa este escena-

In the eighties, the baseline is distant from the top line,
which shows the program’s incapacily in those years.
Towards the years 1992-1993, the infense activity of
the program reaches its maximum capacily and begins
its descent for the rest of the decade which it is assumed
will extend onto the first decade of 2000 at a constant
annual rate of reduction at 5%. This program’s capacily
modifies the natural trend line of tuberculosis changing it
into a trend towards the control of the disease.

The fictitious scenario is proposed assuming that the DOTS
strategy would not have been implemented in the ninefies
and that the program’s frend in the ninelies would have
continued. Graph 2 represents this scenario.

rio.
Gratico 2 / Graph 2
Escenarios de la Tuberculosis sin Estrategia DOTS. Pery 1980 - 2010
Scenarios of Tuberculosis Without the DOTS Strategy Perv 1980 - 2010
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Prepared by
APOYO Instiuie
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Nuevamente la linea superior indica la tendencia natu-
ral del nimero total de casos de tuberculosis pero sin la
oplicacién de la estrategia DOTS y la linea inferior la
capacidad de localizacién de casos que tiene un pro-
grama de tuberculosis sin DOTS, con un crecimiento
inercial calculado sobre la base de su desarrollo durante
los tres tltimos afios de los ochenta. Se observa que esta
linea alcanzaria en el afio 2003 lo que el programa
con DOTS alcanzéd en 1993. Se puede suponer que a
partir de enfonces se iniciaria la tendencia hacia el
contro! de la enfermedad sélo que diez afios més larde
de lo que realmente aconlecio.

El costo—efectividad que ha significado la adopcion de
la estrategio DOTS en los afios novenia quedaria repre-
sentado por el érea que se abre entre las dos tendencias
del total de casos de tuberculosis [que incluyen formas
subclinicas), la primera donde no se aplica el DOTS y la
segunda donde esta estrategio si es aplicada por el
programa de tuberculosis (Ver grafico 3).

Grafico 3 / Graph 3

Once again the upper line indicates the natural frend of
the total number of cases of tuberculosis but without
applying the DOTS strategy and the lower line reflects
the capacily o identify cases of tuberculosis without DOTS,
with an inertial growth calculated on the basis of its
development during the last three years of the eighties. It
is observed that in the year 2003 this line would achieve
what the DOTS program achieved in 1993. ltmay be
assumed that since that time, the trend towards the control
of the disease would be initiated, only ten years later
than what really occurred.

The costeffectiveness of the adoption of the DOTS
strategy in the nineties would be represented by the area
between the wo trends of the total of cases of uberculosis
lincluding sub-clinical forms), the first without the DOTS
and the second with the adoption of the DOTS strategy
by the tuberculosis program [See Graph 3.

Prepared by:

Costo - Efectividad de la Estrategia DOTS. Perg 1980 - 2010
Cost - Effectiveness of the DOTS Strategy Peru 1980 - 20I0
65000
Area de Cono Efecivedod |
35000 1 Cont Elfectveness v
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Elaboracion: |— Casos Totales de TB [incluye formos Subdlinicas) - con DOTS / Total TB cases includes subclimeal forms| - with DOTS
Insitdo APOYO | = Casos totales de T8 fincluye formas subchnicos) sin DOTS / Total T8 cases fincludes subchnical forms] - without DOTS APOYO inshitsie

El nimero anual de casos evitados y por evitar entre
1992y 2010 segin este escenario es de 279 mil.

The number of cases avoided and to be avoided per
year between 1992 and 2010 according fo this scenario
is 279.000.
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Annex

2. Costos Proyectados

- Estimated Costs

A partir de las esfimaciones de casos indicadas se pro-
yectd el costo futuro de la implementacién de lo estrate-
gia DOTS bajo el supuesto de mantener los mismos
costos unitarios.> El costo unitario estimado del Progra-
ma para 1999 es de @2 délares, para el MINSA de
155 délares y el costo social es de 234 délares.

los datos muestran que los costos de la estrategia DOTS
disminuyen a medida que la incidencia se reduce. Di-
cha disminucién en los costos permitiria dedicar mayo-
res esfuerzos a otros tratlamientos requeridos para la
lucha contra la tuberculosis, tales como los dirigidos a los
pacientes MDR.

Gzl 1 /Tble

Based on the estimate of cases, the future cost of
implementing the DOTS strategy was projected under
the assumption that the same unit costs would be
maintainec? . The programs estimated unit cost for 1999
is US$92, MINSA shows US$ 155 and the social cost is
US$234.

The information shows that the costs of the DOTS strategy
decrease as the incidence is reduced. Such a reduction
in costs would enable greater efforts fo be aimed at other
lreaiments required for the control of tuberculosis, such as
those aimed at MDR patients.

Proyeccion del Costo de la Estrategic DOTS. Pery 1992 - 2010. (miles de USS
Projection of the Cost of the DOTS Strategy. Peru 1992 - 2010. {in thousands of US$)

Afio / Year | PNCT / NPCT MINSA 7 MINSA Socia” / Social
1992 ' 4.998 8.410 12.696
1993 4915 8.269 12.485
1994 4.886 8.221 12.411
1995 4.572 7.693 11.615
1996 4.512 7.591 11.461
1997 4.476 7.531 11.370
1998 4.396 7.397 11.167
1999 3.969 6.678 10.082
2000 3.770° 6.344 9.578
2001 3.582 6.027 9.099
2002 3.403 5726 8.644
2003 3.233 5.439 8.212
2004 3.071 5.167 7.801
2005 2918 4909 7401
2006 2.772 4.663 7.041
2007 2.633 4.430 6.689
2008 2.501 4.200 6.354
2009 2.376 3.998 6.036
2010 2.258 3.798 ) 5735
TOTAL/TOTAL| 69 241 | 116.500 l 175.887

*El costo consignado en esla porte resulia de sumar a los costos del PNCT et resto de los costos por atencién primaria. / *The cost consigned in this part is obtained by adding the

restof the costs for primary treatment o the costs of the NPCT. )
Fuente: Programa Nacional de Control de Tuberculosis / Source: National Program for Control of Tuberculosis INPCT)
Elaboracion: Instiuio APOYO. Céleulos propios. / Prepored by: APOYO Institute. Self - calculations.

3 Notese que esto supone que se mantiene la misma proparcion de casos entie los distintos esquemas, incluyendo el de el esqy de o larizado pora TBMDR {que
actualmente son 2 por ciento). Lo dificuliod de proyectar los casos futuros de MDR y la efectvidad del esquema de retiatamiento estandarizodo para TRMDR. que se discule mas adelante,
impide hacer un cdleulo global mas preciso que incluya un posible aumento de lo proporcion de los MDR /' * It should be noted thar this imphes that the some percentage of cases will
be maintained between the different schemes, including that of the standardized treaiment scheme for TBMDR (which is currently 2%). The difficully to project future cases of MDR ond the
effeciiveness of the standardized retreatment scheme for TBMDR, discussed below, prevents a more accurate calculation to include a possible increase in the proportion of MDRs.
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Grafico 4/ Grapﬁ 4

Costo Proyectado DOTS Perg 1992 - 2010
Project Cost DOTS Pery 1992 - 2010
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3. Costos por Caso Evitado

Cost per Case Averted

Se estima asi haber evitado 279 mil casos de tubercu-
losis y un imporiante nimero de muertes. El evitar un
caso cuesta 248 doélares al PNCT, 417 doélares al
MINSA {incluye costos de personal e indirectos)y 630
délares a la sociedad {incluye, ademas de lo anterior,
los costos de los pacientes).

~ Cuadro 2/ Table 2

Thus it is estimated that 279 000 cases of tuberculosis
and a significant number of deaths were averted. A
case averted cos!s the NPCT US$248, the MINSA
US$417 (including staff and indirect costs| and sociely
US$630 (including patients’ costs in addition o the
foregoing)

Costo - Efectividad de lo Estrategia DOTS Peru 1980 - 2010
Cost - Effectiveness of the DOTS Strategy Peru 1980 - 2010

PNCT / NPCT |MINSA/A«UN5A Total / Total

Cosio / Cost
Nominal [miles de US$) /Nominal fthousands of US$)
Descontado {miles de US$ de 1999} /
Discounted {thousands of US$ 1999}

Casos evilados y por eviar / Cases averted

Coslo por caso evitado / Cost per case prevented

Nominal (US$) / Nominal {US$}
Descontado (US$ de 1999} /
Discounted (US$ 1999}

116.502 175.887
69.837 117.504 177.400
279,098

279,098 279,098

248,09 417,42
250,22 421,01 635,62

Fuente Programa Nacional de Control de Tuberculosis
Elaboracién Instiuio APOYO Caleulos propios /

Source. National Program lor Conirol of Tuberculosts {NPCT)
Prepared by APOYO Institute Selfcalculations
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Annex

Si se descuenta los costos considerando que la socie-
dad valora més el presente que el futuro, asumiendo un
factor de descuento intertemporal del 6 por ciento, los
cdleulos no se modifican significativamente. Esto se debe
a que el horizonte temporal para el calcvlo es de 19
afios, de 1992 ol 2010, por lo que se encuentra actuak
mente en la mitad de ese horizonte temporal, lo que
hace que aunque los costos futuros se reduzcan al apli-
car este factor de descuento, los costos del pasado se
incrementen.

Como una primera aproximacién, se puede comparar
estos costos con el hecho de que, para 1999, los costos
causados por la enfermedad superan los 70 millones de
délares para algo més de 40 mil casos, es decir, hay un
costo por caso de aproximadamente 1.700 délares.
De esta manera, el costo de evitar un caso (ademds de
curar a la gran mayoria de enfermos) resulta bastante

menor que el costo de fratarlo.
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If the costs are discounted considering that sociely values
the present more than the future, assuming a discount rate
of 6% in between stages, the calculations are not
significantly modified. This is because the temporary
horizon for the calculation is 19 years, from 1992 1o
2010, and therefore it is currently halfway through said
temporary horizon, which implies that although future costs
may be reduced by the application of this discount factor,
past costs increase.

As an initial approach, these costs may be compared fo
the fact that, for 1999, the costs generated by the disease
exceed US$70 million for more than 40.000 cases,
that is, there is a cost per case of approximately
US$1.700. Thus, the cost of preventing a case [in
addition to curing the large majority of patients) is
considerably lower than the cost o treat it.



Aproximacién al Costo - Efectividad de la Bisqueda Extramural

Approaching the Cost-effectiveness of Extramural Defection

Una de las estrategias que se aplican para el control de
la tuberculosis es la caplacion de sinfomdticos respirator
rios, para someterlos al examen correspondiente
{baciloscopia) y determinar si tienen tuberculosis. Exis-
ten al menos dos estrategias distintas para captarlos:
detectarlos en los servicios {bisqueda inframural) o me-
diante una bisqueda extramural activa.

Debido o la dificuliad para redlizar un estudio completo
que compare el costo—efectividad de estas dos estrate-
gias, se decidié enfocar el andlisis en los costos de las
baciloscopias para las dos formas de caplacion de por
cientes.

El estudio ha identificado que el costo de una
baciloscopia es 0,49 délares, la mayor parte (0,32
délares) por los insumos de laboratorio. La diferencia
fundamental de costos entre ambas estrategios es que
mientras a través de la bosqueda intramural se logra
identificar un enfermo de tuberculosis por cada 40
baciloscopias, en lo bisqueda extramural son necesa-
rias 1.300 baciloscopios para identificar a un enfer
mo." Esto hace que, mieniros que en la bisquedo
intramural este cosio es de 19 dolares por enfermo, en
la bisqueda extramural sea de 600 délares por pacien:
le.

Sin embargo, debe tomarse en cuenta que hay ofros
costos. En el caso de la bisqueda inframural, el estudio
ha identificado que la captacién de sinfomalicos respi-
ratorios cuesta alrededor de 0,22 centavos de délar
por sintomdtico; dado que hay alrededor de 20
sinfomalicos respiratorios por enfermo; ello implica que
por cada enfermo se gasta por este concepio cerca de
4,5 délares. Para la busqueda extramural, los costos se
refieren tanto a tiempo del personal como a costos de
pasajes y vidticos. Estos dos tipos de costos son vario-
bles dependiendo de la distancia a la que hay que
vigjar para reclizar el trabajo extramural, y la densidad
poblacional en dicho lugar.

One of the strategies adopted for tuberculosis control is
the identification of individuals with respiralory symptoms,
to subject them fo the relevant fest (bacilloscopy) to
determine whether they suffer from tuberculosis. Atleast
two different strategies exist o identify them: identify
them within the health services [intramural search] or
through an active extramural search.

Due to the difficully of carrying out a full studly that may
compare the costeffectiveness of these two stategies, it
was decided to focus the analysis on the costs of the
bacilloscopies for the two methods used fo identify
patients.

The study has identified that the cost of a bacilloscopy is
US$0,49, the greater part {US$0,32) of which is for
laboratory material. The key difference in cost between
both strategies is that while one patient with tuberculosis
is identified for every 40 bacilloscopies in the intramural
detection strategy, 1.300 bacilloscopies are required fo
identify a patient in the extramural defection strategy’ .
This implies that, while the cost of the inframural detection
strategy is US$ 19 per patient in the extramural detection
itis US$600.

However, it should be faken into account that there are
other costs. In the case of inframural defection, the study
has identified that the detection of individuals with
respiratory symploms costs approximately US$0,22 cenis
per patient so given that there are approximately 20
respiratory symptoms per patient, this implies that for
each patient, close fo US$4,50 is spent on this account.
In the cose of extramural detection, the costs refer both to
the time invested by staff and the cost of fares and
allowances. These two lypes of variable costs depend
on the travelling distance required o carry out the
extramural work and the densily of the population in the
areq.

Informacion proporcionado por ef Programa Nacional de Control de la Tuberculosis / * Information provided by the

National Program for Control of Tuberculosis INPCT)
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Adicionalmente, debe considerarse que el trabajo
extiramural no se realiza exclusivamente para uno activi-
dad de slud, sino que incorpora un abanico de accio-
nes, tales como [EC en salud matermo-infantil, consejeria
de planificacién familiar, ubicacién de febriles en zo-
nas maléricas, entre ofras. Debido a ello, los costos co-
rrespondientes a la ubicacién de enfermos dependen
crucialmente de si se hacen o no ofras aclividades y de
lo naturaleza de las mismas. Sin embargo, dado que
hay un caso de tuberculosis por cada 1.333 personas
ubicadas en la bisqueda extramural, aun cuando el cos-
lo de ésta sea muy baijo, el costo por enfermo de tuber
culosis ubicado seria muy alto. Por ejemplo, si el costo
de ubicar a un paciente con bisqueda extiramural fuese
de solo 0,03 centavos de délar, el costo per enfermo de
tuberculosis ubicado ascenderic o mas de 38 délares,
mucho més que en el caso de la bisqueda intramural.

El ofro elemento @ discutir es la posible gonancia de
efectividad dado que, tarde o temprano, practicamente
todos los casos de tuberculosis asisten a un servicio de
salud. La ventaja de una bisqueda extramural activa
seria que se anlicipa el diagnéstico y, consecuentemen-
te, el inicio del fratamiento. Esta anticipacién del inicio
del tralamiento deberia: 1) reducir el contagio, que se
podria estimar considerando que el mismo es propor-
cional a los meses que el paciente tiene tos persistente
hasta su curacion; 2) incrementar la taso de curacién de
los pacientes. A su vez, reduciria el costo para los fami-
lias, dado que reduciria las compras de medicinas pre-
vias al diagnéstico, ast como el tiempo sin trabajar.

Lo encuesta ha indicado que el tiempo entre los prime-
ros sintomas y la asistencia a un servicio de salud es
dlrededor de dos meses. Sin embargo, no puede
asumirse que ese tiempo se reduciria a cero con una
bisqueda extramural octiva, ya que ello demandaria
visitas confinuas a un nimero excesivamente vasto de

hogares.

The Economic Impact of Tuberculosis in Perv

In addition, consideration must be given o the fact that
the extramural work is not exclusively carried out for one
health activity but also incorporates a range of actions,
such as the IEC in motherchild health, family planning
counselling, the identification of febrile persons in areas
with malaria, among others. Due to this, the costs related
lo the location of patients are crucially dependent on
whether or not other activities are performed and their
nature. However, given the existence of one case of
luberculosis in every 1 333 persons identified in the
extramural delection, even when ifs cost is very low, the
cost per identified tuberculosis patient would be high.
For example, if the cost o identify a patient through the
extramural detection strategy were only US$0,03 cents,
the cost per identified tuberculosis patient would amount
to more than US$38, much more than in the case of the
intramural delection stralegy.

Another element to discuss is the possible increase in
effectiveness given that, sooner or later, practically all
luberculosis cases require health services. The advantage
of an active extramural defection strategy would be that
the diagnosis is anticipaled and consequently the
beginning of treatment. This anticipation of the beginning
of treatment should: 1) reduce infection, which could be
estimated by considering that the same is proportional to
the months in which the patient has a persistent cough
until his/her cure; 2} increase the health recovery rate in
patients. At the same time, this would reduce the costs
incurred by families as it would reduce the purchase of
drugs prior o diagnosis, as well as the period of absence
from work.

The survey has indicated that the lime elapsing between
the appearance of the first sympioms and the beginning
of treatment at a health service centre is on average two
months. However, it may not be assumed that this time
would be reduced to zero with an active extramural
delection strategy, as this would require constant visits o
an excessively large number of homes.



Suponiendo que la busqueda extramural pase por una
persona una vez al afio (es decir, alcance a unos 5
millones de hogares cada afio, cifra bastante elevadal,
lo probabilidad de que capte a un enfermo de tubercur
losis es 1 en 6, y en promedio acortaria su tiempo sin
asistir al servicio de salud de 2 a 1 mes. En ofras pale-
bras, sélo acortaria el iempo sefialado para un sexto de
los pacientes a la mitad; es decir, el tiempo promedio
de todos los pacientes —captados por la busqueda
extramural o no— antes de ir al médico se acortaria
solamente en un 8 por cienlo.

En conclusion, la posibilidad de una bisqueda extramural
mds activa de los enfermos de tuberculosis parece ser
poco costo—efectiva con relacion a la actual estrategio
de captacién intramural de sintomdticos respiratorios. A
pesar de que los costos de las baciloscopias no son
elevados, el allo nimero de éstas que se tendria que
realizar para captar o un paciente de tuberculosis bajo
una biisqueda extramural activa, asi como el hecho de
que la reduccién en el iempo previo al fratamiento no
seria muy grande, indican que esta estralegia no seria
conveniente. Para que tal estrategia resulte costo-efect
va, fendria que combinarse con ofras estralegias de
irabajo extramural y de deteccion de sintomaticos respi-
raforios.

Assuming that the extramural defection siralegy reaches
a person once a year (that is, reaches some 5 million
homes each year, a rather high figure], the probability
that it will detect @ tuberculosis patient is one fo six, and
would, on average, shorten the patient's time before
approaching a health service centre from two to one
months. In other words, it would only shorten the time
calculated for one sixth of the patients by half; thot is, the
average time of all the patients - irrespective of whether
they are defected through the extramural detection shalegy
or not— prior fo seeking a doctor would only be shortened

by 8%

In conclusion, the possibility of a more active extramural
defection of tuberculosis patients is not costeffective in
relation lo the current internal detection of patients with
respiratory symptoms. Despite that the cosls of
bacilloscopies are not high, the large number of them
required fo defect a tuberculosis patient under an active
external detection strategy, in addition to the insignificant
decrease in time prior to ireatment, indicote that this
strategy is not convenient. For such a stralegy fo become
costeffective, it would have to be combined with other
external and symplomatic respiralory defection strategies.
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Costos de la Tuberculosis Multidrogorresistente (TB-MDR)

Costs of Multi-drug-resistant Tuberculosis (TB-MDR)

Uno de los temas que es imporiante estudiar es el costo
de la TB-MDR, dadas los tendencias mundicles al alza
de este fipo de tuberculosis y el costo mucho mayor que
representa su atencion y curacién. Para analizar este
fema, se analizaron los costos unitarios del MINSAy de
los pacientes por tipo de esquema.

Esquema / Scheme

Esquema 1 / Scheme 1

Esquema 2 / Scheme 2

Esquema 3 / Scheme 3

Retratamiento MDR / Rereatment MDR
Esquema 2 reforzado / Scheme 2 reinforced

Auadc;v]—Tfabrl » 7

Costos Unitarios de Tratamiento de Tuberculosis Segin Esquema Perd 1999 len US$)
Unit Costs for the Treatment of Tuberculosis According to Schemes Peru 1999 {in US$)

One of the important lopics o siudy is the cost of TBAVDR,
given the global trendss towards the increase in this type
of tuberculosis and the greater cost involved for its
treatment and cure. To analyze this issue, the unit costs of
MINSA and of the patients per scheme were studied.

MINSAT | Pacientes /

MINSAY Patients
51,8 77,9 129,7
89,1 101,3 1604
36,3 73,3 109,6
1.063,2 2894 1.352,6
118,6 100,4 219,0

1 S6lo considera costos directos / 1 Only considers ddirect costs
Elaboracién  Instilsto APOYO / Prepared by APOYO Institule

Como se mostré en el estudio de impacto, el costo para
el MINSA [excluyendo los costos indireclos) es mucho
mayor bajo el esquema de retriatamiento estandarizado
para TB-MDR, aplicable a los MDR, llegando a ser 20
veces mayor que el del esquema 1. Sin embargo, no es
el inico aspecto en el cual lo TB-MDR representa mayor
res costos: para los pacientes, debido o la mayor grave-
dad de la enfermedad y mayor duracion del tratamien:
to, los costos también son sustancialmente superiores
para los casos TB-MDR que para los pacientes nuevos.
En total, los costos sociales de la alencién de primer
nivel son casi 4 veces mayores para los casos de TB-
MDR que para los pacientes nuevos {esquemas 1y 3},
y el doble que en el esquema 2.

Cabe recordar que en aquellos casos en que los pacien
tes llegan @ hospitolizarse, los costos de lo hospitaliza-
cién tombién son mayores entre los casos TB-MDR que
enire los demés pacientes, aunque las diferencias no
llegan a ser tan importantes.

As shown in the impact studly, the cost lo MINSA fexcluding
indiirect costs) is much greater under the slandardized re-
treatment scheme for TBMDR, applicable lo the MDR,
which is sometimes 20 limes greater than that of Scheme
1. However, itis not the only aspect in which TB-MDR
represents grealer cosls: for patients, due to the severily
of the disease and longer lreatment periods, the costs
are also substantially greater for TBMDR cases than for
new patients. In total, the social costs for primary Ireatment
are almost 4 times greater for TBMDR cases than for
new patients (Schemes | and 3}, and double that of
Scheme 2.

It should be recalled that in those cases in which patients
are hospilalized, the hospitalization costs are also greater
among cases of TBMDR than among other patients,
although the differences are not significant.

However, the control of TB-MDR is not justified by its
comparison with non-resistant tuberculosis but by the
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Sin embargo, la lucha contra lo TB-MDR no se justifica
por su comparacién con la tuberculosis sensible sino por
los riesgos epidemiolégicos que representan las formas
resistentes de la enfermedad, y por los costos de salud 'y
econdmicos que implicaria dejarlo sin atencién. La TB-
MDR estd en alza a escale mundialy con ella el conta-
gio de formas resistentes de tuberculosis. Desde ese
punto de visla, como es el caso comin en las epide-
mias, un control precoz y eficaz suele estar plenamente
justificado también por razones econémicas. La discu-
sion sobre la conveniencia econémica del ratomiento
de la multidrogorresistencio pasa, crucialmente, por re-
conocer la eficacia que tienen los dos lineamientos ba-
sicos para enfrentar este problema: mantener enérgica-
mente la estrategia DOTS para casos sensibles [y no
provocar mayores resistencias), y fratar los casos exis-
tentes de TB-MDR, a través de la estrategia DOTS Plus.

En conclusién, el tratomiento de los TB=MDR resulta bas-
fante mds costoso que el de los demas casos. Aunque el
costo para los pacientes y por hospitalizaciones es im-
portante, es particularmente relevante en el esquema de
tratamiento ombulalorio. Este hecho revela la necesidad
de evaluar cuidadosamente la conveniencia de ampliar
la estrategia DOTS hacia pacientes con bacilos
multidrogorresistentes para asegurar la sosteniblidad de
su financiamiento. Sin embargo, los altos costos de la
morlalidad e incapacidad, parecen justificar amplio-
mente lal estralegia.
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epidemiological risks that the resistant forms of the dlisease
represent and by the health and economic costs involved
lo leave it unattended. TB-MDR is increasing at a global
level and with it the infection of resistant strains of
tuberculosis. From this point of view, as it is common in
epidemics, an early and effective control is also fully
justified for economic reasons. The discussion on the
economic convenience of the treatment of multi-drug-
resistance must recognize the effectiveness of the two
basic strategies lo face this problem: to firmly uphold the
DOTS strategy for nontesistant cases fand not cause major
resistance] and treat the existing cases of TBMDR, through
the DOTS Plus sirategy.

In conclusion, the treatment of the TBMDR is costlier than
that of the other cases. Although the cost fo patients and
for hospitalizations is important, it is particulorly refevont
in the outpatient scheme. This fact discloses the need o
carefully evaluate the convenience of expanding the
DOTS strategy to cover patients with multidrug-resistant
bacilli o ensure the sustainability of its funding. However,
the high costs of mortality and disability seem to amply
justify such a strategy.



Metodologia del Estudio

Methodology of the Study

1. Indicadores Considerados

Considered Indicators

Para el andlisis del costo econdmico de la tuberculosis, The following indiicators were considered for the analysis

fueron considerados los siguientes indicadores: of the economics of tuberculosis:

Cosfo total del MINSA [nivel central) por tu-
berculosis, incluyendo al Programa Nacional
de Control de la Tuberculosis y al Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI).

Costo de los programas alimentarios asocio-
dos a la tuberculosis.

Aportes de la cooperacion internacional.
Casto piblico lotal, considerando ol MINSA
y a EsSalud. En el caso de las sanidades de
los Fuerzas Amadas y Policicles, debido a la
informacién disponible, sélo se consideraron
los costos asociados al fratomiento de la en-
fermedad.

Caosto por categorics [esquems 1, esquema
2, esquema 2 reforzado, esquema 3, esque-
ma de refratomiento estandarizado para TB-
MDR, esquema para pacientes con osocior
cion TBCVIH/SIDA) segin los siguientes va-
riables: antecedentes del tratamiento {nuevos,
recaidas, recuperados, fracasos); localiza-
cién del bacilo [pulmonar o extrapulmonar); y
condicién bacteriolégica inicial (baciloscopia
positiva, baciloscopia negativa, cultivo posi-
tivo, biopsial.

Coslo por gravedad de la enfermedad, dife-
renciando entre hospitalizaciones y fratamien-
fos ambulatorios.

Total cost of MINSA (central level) for
tuberculosis, including the National Program
for Control of Tuberculosis NPCT) and the
Expanded Immunization Program (EIP).

Cost of tuberculosis related food programs.
Infernational cooperation contributions.

Total public expenditure, considering the
MINSA and EsSalud. In the case of the Armed
Forces and Police Health Institutions, due to
the available information, only the cosls
associated to the treatment of the dlisease were
considered.

Cost by scheme (Scheme 1, Scheme 2,
Scheme 2 reinforced, Scheme 3
slandardized re-reatment scheme for TBMDR,
scheme for patients with TBC-HIV/AIDS
association] according to the following
variables: treatment record [new, relapse,
recovery, failures); location of the bacillus
[pulmonary or extra-pulmonaryl; and initial
bacteriological condition [positive
bacilloscopy, negative bacilloscopy, positive
cullure, biopsy).

Costas a result of the severily of the disease,
dislinguishing between hospitalizations and
oulpatient ireatment.

The following costing categories were also distinguished
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Para efectos del estudio, se diferenciaron ademas las for the purposes of the studly:
siguientes categorias de costos:

o Medical materials.

e Insumos médicos. o Food (food baskets).
e Alimentos canasta de viveres). ¢ Staffwages.
e Haberes del personal. e Indirect costs [general and intermediote
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e Costos indirectos [servicios generales e infer-
medios).

e Costo econdmico de la enfermedad para los
familias, diferenciando entre costos de la
atencién (consultas, examenes de diagnésti-
co, medicinas}, costos del transporte, costos
de tiempo dedicado al traslado, espera y
afencién, costo de tiempo empleado para
restablecerse de la enfermedad [dias sin tro-
baijar).

e Costo econdmico de la enfermedad para las
empresas, por ausencia del puesto de trabo-
jo.

o Costos por muerte prematura.

o  Costo econdmico total de la tuberculosis en el
pais, que comprende la tolalidad de costos
directos e indireclos, del Estado, la coopero-
cién internacional y de las familias, desconta-
dos a valor presente.

o Costofiscal total, incluyendo los costos direc-
tos del MINSA, de EsSalud, de las Sanida-
des de los Fuerzas Armadas y Policiales y los
costos por menor recaudacién.

Respecto de la evaluacion econémica de las activide-
des del Programa Nacional de Control de la Tubercule-
sis, se diferenciaron los costos de cada una de las acti-
vidades del mismo. Adicionalmente, en reuniones de
irabaio llevadas a cabo entre el equipo del Instituto APO-
YOy el equipo técnico del Programa de Control de la
Tuberculosis, se identificaron las actividades a evaluar,
y se acordé realizar una aproximacién al céleulo de
costo~efectividad de la estrategia DOTS, la bisqueda
extiramutral activa para la captacion de sinfomdticos res-
piratorios, y el andlisis de los costos del retratomiento
estandarizado para MDR-TB.! Este andlisis forma parie
de los anexos.

services).

e  Economic cost of the disease to families,
distinguishing between the cost of treatment
[check-ups, diagnosis tests, drugs),
Iransportation costs, the costs of the fime
invested in the transfer, wait and treatment,
cost of time used to recover from the disease
[days not worked).

e Fconomic cost of the disease for companies,
as a result of the absence from work of
employees.

e Cosls for premature death.

e  Total economic cost of tuberculosis in the
country, which comprises the total of direct
and indirect costs, of the State, international
cooperation and families, discounted at a
current value.

o Total tax cosl, including the direct costs of
MINSA, EsSalud, the Armed Forces and
Police Health Institutions and the costs due to
reduced tax collection.

With respect fo the economic appraisal of the National
Program for Control of Tuberculosis activities, the cost of
each activity was highlighted. In addition, the octivities
lo be evaluated were identified and an approximation
o the costeffectiveness of the DOTS strategy, the active
extramural detection strategy for the detection of
indlividuals with respiratory symptoms, and the analysis
of the costs for the standardized re-treatment of MDR-TB!

were adopled af work meelings held between the team
of the APOYQ Institute and the technical team of the
National Program for Control of Tuberculosis (NPCT).
This analysis formspart of the annexs.

! Onros posibilidades, como evoluar estrategias de IEC o costoefectividod del esquema de retratamiento estandarizado para MDR-TB fueron descartadas, bésicamente por falta de
informacion paro conocet ko efectvidad de los mismas. /! Other possibilities, such as the evaluation of IEC strotegies or the coseflectiveness of the stondardized re-reatment scheme
for MDR-TB were rejected, basically due to a fack of information o ascertain therr effeciiveness.
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2. Instrumentos Metodolégicos para la Recoleccién de la Informacion

Methodological Instruments for the Gathering of Information

Para recoger la informacién requerida para la elaboror
cion del estudio, se emplearon los siguientes instrumen-
los:

2.1 Recopilacién de informacién de instituciones.

2.2. Encuesla a pacientes en fralamiento ambulo-
torio.

2.3. Encuesta a los encargados del PCT en los
establecimientos de salud.

2.4. Revision de historias clinicas.

2.5. Otras fuentes de informacion secundaria.

2.1 Recopilacion de
informacion de instituciones

El Programa Nacional de Control de la Tuberculosis
{PNCT) proporcioné informacién sobre los insumos, el
personal, los equipos, la copacilacién, supervision e
investigacion, la canfidad de actividades realizadas y
los protocolos de atencién para lo lucha contra la uber-
culosis, y sobre las fuentes de financiamiento de los
mismos {Tesoro Publico, Cooperacion internacional ~
v.g. canadiense).

También se obluvo informacion del costo de las vacunas
BCGy del programa alimentario PANFTBC dirigido por
el Insfituto Nacional de Salud (INS). la OPS/OMS y el
convenio Perd-Canadé informaron acerca de las activi
dades de la cooperacion internacional. EsSalud dio
detalles acerca del nimero de casos regisrados, lo ater-
cién brindada [protocolo} y el costo unitario o global de
las actividedes realizadas. Las sanidades de las Fuer-
zas Armadas y Policiales explicaron sus mélodos de
alencién, lo que permifié una oproximacion a sus cos-
los.

In order to gather lhe information required for preparation
of this study, the following instruments were used:

2.1 Compilation of information from institutions

2.2 Survey of oulpatients

2.3 Survey of the persons in charge of the NPCT
at the health facilities

2.4 Review of medical records

2.5 Other supplementary sources of information

2.1 Compilation of information
from institutions

The National Program for Control of Tuberculosis NPCT]
provided information on materials, staff, equipment,
raining, supervision and research, the amount of activities
performed and the treatment schemes for the control of
tuberculosis, and their financing sources (The Treasury,
International Cooperation - i.e. Canadian.

Information was also obtained on the cost of the BCG
vaccines and the PAN-TBC food program managed by
the National Institute of Health (NIH). The PAHO /WHO
and the Peru-Canada Agreement reported on the
activities of infernational cooperation. EsSolud provided
details regarding the number of cases recorded, the
supplied treatment [protocol) and the unit or global cost
of the activities performed. The Amed Forces and Police
Health Institutions explained their treatment methods,
which allowed the ascertainment of their approximale
costs.
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2.2 Encuesta a pacientes en
tratamiento ambulatorio

al Principales variables

Para calcular los costos de la tuberculosis, se obtuvo
informacién de los pacientes ambulatorios mediante una
encuesta que consideré las siguientes variables:

e Historiay cotegoria de la enfermedad {loca-
lizacién, antecedentes, condicion bacterio-
logica inicial).

o Géneroyedad.

e Tiempoy costo del viaje al establecimiento
de salud, del paciente y sus acompafiantes.

»  Tiempo de espera y ofencion.

e Nimero de consulias y examenes realizados,
y lugar ltipo de establecimiento).

e Costo de las consulias, exdmenes de diog:
nosfico y medicinas, antes y después del diag-
nostico.

»  Dios / horas sin frabajar, tanto del enfermo
como de quien lo cuida {de ser el caso).

e Condiciones de trabajo {empleado, desem-
pleado o econémicamente inactivo); diasy
horas de trabajo semanales; aseguramienio
de salud; cambio en las condiciones de tra-
bajo debido a la enfermedad.

¢ Dias con descanso médico legal.

¢ Dias con eslado fisico debilitado que genera
merma de productividad.

b) Universo del estudio

El universo de estudio fueron todas los personas afector
das por la uberculosis en tralamiento ambulatorio regis-
tradas por el PNCT; tanto los casos nuevos de tuberculo-
sis pulmonar y exirapulmonar como los casos antes tra-
tados [recaidas y abandonos recuperados) y los fraca-
$05.
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2.2 Survey of outpatients
a)  Main variables

In order to caleulote the costs of uberculosis, information
was obtained from outpatients through a survey that
considered the following variables:

e History and category of the disease
[identification, background, initial bacterio-
logical condition).

e Genderandage.

o Time and cost of transporiation to the health
centre, of the patients and their escorts.

e Waiting orid treatment time.

o Number of checkups and medical fests
carried outand the place [lype of health facility)

e Cost of the check-ups, diagnosis fests and
medicines, before and after the diagnosis.

e Days/hours not worked, both of the patient
and those who look after him/her [if
applicable).

o Working conditions femployed, unemployed
or economically inactive); business days and
hours per week; health insurance coverage;
change in working conditions due lo the
disease.

e legalrestdays.

e Doays with weakened physical conditions
generaling a loss in productiviy.

bl The scope of the study

The study scope included all those persons infected by
luberculosis undergoing oulpatient freatment recorded
by the NPCT; both the new cases of pulmonary and extra-
pulmonary tuberculosis — and previously treated cases
[relapses and recovery of abandonments) and failures.



Para eslablecer el universo de estudio se seleccions
aquellos regiones de salud que presentan valores supe-
riores a la tasa promedio de morbilidad en el ambilo
nacional {186.38 casos por 100 mil habitantes para
1998).2

Dado el interés de andlizor las caracleristicas de la en-
fermedad en zonas con altos niveles de pobreza se
establecié un grupo especial de DISAs para esle propd
sito {grupo “B") definido por sus mayores indices de
pobreza en el émbiio nacional;? y la morbilidad tolal de
las DISAs.

Se incluyd o los pacientes pertenecientes al Seguro So-
cial de Solud {EsSalud) de lima y Calloo, y a aquéllos
pertenecientes a la Sanidad de la Policia Nacional atenr
didos a través de los establecimientos de salud del

MINSA.
¢} Disefio de la muestra

Una vez definido el estudio a partir de los crilerios de
morbilidad y nivel de pobreza, se seleccionaron las
DISAs con valores superiores a la tasa promedio de
morbilidad en el émbito nacional (grupo “A"} y un grupo
especial de direcciones de salud de acuerdo a sus nive-
les de pobreza {grupo “B’). Se establecié una cuola de
encuestas para cada grupo, con relacion al nimero tolal
de casos regisirados por establecimiento. (Ver cuadro

1)

Los establecimientos de salud considerados en la mues-
tra son los que presentan una mayor concentracién de
casos. Para el estudio en Lima se incluyd a los estableci-
mientos del Seguro Social de Salud - EsSalud y de la
Sanidad de lo Policia Nacional de la Fuerza Aereq,
Naval y Militar. Fuera de Lima, solo se consideraron
establecimientos del MINSA debido a que en la prueba
piloto se enconlré que en estas regiones casi la tolalidad
de los pacientes eran derivados a establecimientos del
MINSA.

To establish the scope of the study, those health regions
with values exceeding the average morbidity rafe in the
country [186,38 cases per 100.000 inhabitants for
19982 were selecled.

Given the inferest in analyzing the characteristics of the
disease in areas with high poverty levels, a special group
of DISAs was established for this purpose (Group "B”)
established due to its greater poverly indexes
nationwide? ; and the folal morbidity of the DISAs.

Patients offiliated 1o the Social Security System [EsSalud]
of lima and El Callao, and those belonging o the Police
Health Institutions reated through the MINSA health
facilities, were included.

¢/ Design of the sample

Once the study was defined based on morbidity and
poverty level criteria, the DISAs with values greater than
the average morbidity rate in the country were selected
{Group “A”) and a special group of health regions
according fo their poverty levels (Group “B”). A number
of surveys were established for each group in relation to
the total number of cases recorded per health facility.
[See Table 1).

The health facilities considered in the sample are those
with the greatest concentration of cases. For the study in
Lima, the health facilities of the Social Security —EsSalud
- and of the Peruvian Police Force, Air Force, Navy and
Army were included. Qutside Lima, only the health
facilities of MINSA were considered because affer the
performance of a pilot fest, it was ascertained that in
lhese regions, almost all patients were referred to MINSA
health facilities.

Itwas decided that the patients to be interviewed would
be selected as they approached the health centre to

Lo tuberculosis en el Peri. Informe 1998, Ministerio de Salud. / 2 Tuberculosis in Peru: Report 1998, Ministry ol Health

Mapa de ka Pobreza de Foncodes 1991-1994 / 2 Povery Map of Foncodes. 1991-1994

Impacto Econémico de lo Tuberculosis en el Perd {129

<
o
X
]
c
<
V
)
c
c
<




130,

Se determiné que los pacienies a encuestar serian selec-
cionados conforme acudian a recibir tratamiento. En las
zonas rurales de las DISAs Cusco, Puno y Ayacucho se
enlrevistd a la tolalidad de pacientes en tratamiento,
debido al reducido nimero de casos registrados. En
razédn de esta metodologia, los pacientes hospitalizo-
dos resuliaron excluidos.

Para evitar problemas de recordacién de los enirevisto-
dos y obtener informacién precisa de cada una de las
fases de la enfermedad se decidio dividir la muestra de
pacientes en dos grupos. El primero lo conformaron los
pacientes con menos de dos meses de fratamiento {quie-
nes recuerdan con mayor detalle los evenios y costos
durante la efapa previo ol diagnéstico y durante la pri-
mera fase de tratamiento}; y el segundo, los pacientes
con mas de dos meses de Iratamiento [quienes recuer-
dan mejor los eventos y costos relacionados alas fases
posteriores de ralamientol. Se asigné un 60 por ciento
de las encuestas al primer grupo y un 40 por ciento al
segundo, debido a que se considera que en los meses
previos e iniciales del tratamiento se concentran los
mayores costos. Estos porcentajes se mantuvieron en
cada establecimiento.

d| Tamario y distribucién de la muestra

Se eslableci6 una muestra de 1.700 encueslas, lo que
representd el 6,6 por cienlo del universo de estudio,
confermado por el total de casos reportados ol equipo
de investigacion por las DISAs del grupo "A” y del grupo
"B". Asimismo, la muestra representa el 5 por ciento del
fotal de casos de tuberculosis reportados en el pais en

1908 4

Para el caso de algunas regiones de salud {Moquegua,
Tacna y Ucayali} segin el criterio de distribucién propor-
cional, los tamafios muestrales obtenidos no alcanzaron
o superaron ligeramente los 30 casos, nimero minimo

receive treatment. In the rural areas of the DISAs of
Cusco, Puno and Ayacucho, all patients undergoing
treatment were interviewed due to the reduced number
of registered cases. By virtue of this methodology, the
hospitalized patients were excluded.

To prevent the lack of memory in those interviewed and
to obtain accurate information on each phase of the
disease, it was decided lo divide the sample of patients
into wo groups. The first was constituted by patients with
less than o months reatment fwho remember the events
and costs incurred during the period prior fo diagnosis
and during the initial phase of the treatment, in more
detail); and the second, by patients with more than o
months treatment (who better remember the events and
cosls related lo the subsequent lreatment phases|. Sixty
percent [60%) of the surveys were assigned fo the first
group and 40% o the second, because it is assumed
that the greatest costs are concentrated in the months
prior o treatment and the initial months. These
percentages were maintained in each health facility.

d Size and distribution of the sample

A sample of 1,700 surveys wos established, representing
6,6% of the study's scope, comprised by the total of
cases reporled fo the research leam by the Group "A”
and Group “B” DISAs. likewise, the sample represents
5% of the fotal of tuberculosis cases reported throughout
the country in 19984,

In the case of some health regions [Moquegua, Tacna
and Ucayali} according to the proportional distribution,
the sample sizes obtained failed o reach or slightly
exceeded 30 cases, a minimum number of surveys,
therefore the number of surveys in said DISAs was
increased. However, this did not affect the representative
nature of group resulls at an aggregated scale.

It should be emphasized that the DISA of Madre de Dios

o tuberculosis en el Peri: Informe 1998 Ministerio de Salud, p. 239. / ¢ Tuberculosis in Peru: Report 1998, Ministry of Heallh, p.239
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de encueslos, por lo cual se elevé el nimero de encues:
tas en dichas DISAs. Ello, sin embargo, no afecté la
represeniatividad de los resuliados del grupo a escale
agregada.

Cabe resaliar que la DISA de Madre de Dios no fue
incluida en la muestra debido al bajo nimero de casos
{259 casos). De igual manero, en el segundo grupo de
DISAs —aquellas con moyores indices de pobreza—
no se incluyd a Huancavelica debido a que, aunque es
la regién con mayor indice de pobreza (3,39} también
presenta un bajo nimero de casos {282 casos).

Al finclizar el rabajo de campo se obtuvo un fotal de
1.712 encuestas, cuya distribucién detalloda para la
muestra del estudio se presenta en el cuadro 1:

e] Representatividad y confiabilidad de los
resultados

Sibien la seleccién de la muestra no es estadisticamente
represenialiva del universo de pacientes de tuberculosis
en el dmbito nacional®, si lo es respecto del universo
constituido por los establecimientos de salud con mayor
conceniracién de casos reporiados por las DISAs con
tasas de morbilidad superiores al promedio nacional.
Siguiendo los parémetros estadisticos de tamofio de la
muestra en relacion con el universo de estudio y un nivel
de confionza al 95 por ciento, los resuliados presenian
un margen de error de +/- 2,3 puntos porcentuales,
para esle universo.

En el caso del grupo de regiones de salud mas pobres
{grupo "B"} su conformacién siguié un criterio arbitrario
{mayores indices de pobreza y suficiente nimero de
casos), por lo que los resullados que se obtengan de
esle grupo estan restringidos a una aproximacion a lo
que ocurre en el grupo preseleccionado de DISAs con
niveles de pobreza importantes.

was not included in the sample due o the low number of
cases (259 cases). Similarly, Huancavelica was not
included in the second group of DISAs — those with greater
poverty rates — because although it is the region with the
grealest poverty index (3,39) it also has a low number of
cases (282 cases).

Upon conclusion of the fieldwork o otal of 1.712 surveys
were oblained, the detailed distribution for the sample
under studly of which is given in Table 1:

el Representativity and reliability of the results

Although the selection of the sample is not statistically
representative of the local group of patients with
tuberculosis® , it is with regard 1o the group constituted by
the health facilities with a greater concentration of cases
reported by the DISAs with morbidity rates greater than
the national average. Following the statistical parameters
of the size of the sample in relation to the study scope
and a 95% level of confidence, the resulis show a margin
of error of = 2,3 percentage points, for this study scope.

In the case of the group of the poorest health regions
{Group “B"} its constitution followed an arbitrary criterion
{greater poverty indexes and sufficient number of cases),
therefore the results to be obtained from this group shall
be restricted to an approximation of what occurs in the
pre-selected group of DISAs with considerable poverty
levels.

Table 2 shows that the distribution by schemes of patients
registered in the survey matches the distribution of all
patients with tuberculosis for 1999. Due 1o this, for the
calculation of the economic cost of uberculosis, it was
assumed that the cosis are not significantly different
between areas with high and low incidence and the
information obiained from the survey was exirapolated ot
a nation-wide scale.

" Pora logror esto representofividad se deberio haber incluido en el universo de estudio a los pacientes que se atienden en regiones de salud que presentan valores por debajo de
la tasa promedio de morbilidad nacional y a los establecimientos de salud que tienen baja concentracion de casos. lo que hubiera resultado demasiodo costoso /3 To achieve this
representatvity the patients treated in the health regions which evidence values below the average local morbidhly rate and the health facilties with a low concentiation of cases should have

been included in study scope , which would have been too costly.
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“Cuadro 1/ Table 1

Distribucion de la Muestra paraq la Encuesta a Pacientes con Tuberculosis Pery 1999
Distribution of the Sample for the Survey of Patients with Tuberculosis Peru 1999

"GRUPO A: DISAs con mayor niveles de mortalidad / GROUP A: DISAs with the Highest MoiI) i

Direccion de Salud / | Casos Reportados /| indice de Pobreza / Encuestas Encuestas
Health Region Directorate Cases Reported Poverty Index Programcdas / Realizadas /-
Scheduled Surveys Implemented Surveys
El Callao 2.122 1,00 131 131
lca 1.263 1,62 78 78
La Libertad 1.798 2,08 111 109
Lima Ciudad / City 2.573 1,15 159 160
Lima Este / East 2.732 1,15 169 170
tima Norte / North 5.889 1,15 352 352
Lima Sur / Sourth 4.538 1,15 281 281
Moquegua 294 1,49 30 30
Tacna 699 1,39 43 43
Ucayali 741 2,49 46 46

Sub total

GRUPO B: DISAs con mayor niveles de pobreza / GRUPO B: DISAs with the Highest Poverty levels

Region de Salud /| Casos Reporiades /] Indice de Pobreza / Encuestas Encuestas
Health Region Directorat Cases Reported Poverty Index ‘Programadas / Realizadas
Scheduled Surveys | Implemented Surveys
Puno 558 2,83 51 53
Cusco 1.070 2,03 Q7 Q9
Ayacucho 402 3,03 36 40
Loreto 1286 2,75 116 120
Sub tolal 3.316 300 312

TOIAL - TOAL | 25 205 _ | 1700

Fuentes: Reparte 1999 de casos de tuberculosis por DISAs enviodo ol equipa de invesligacién, Mapa de Pobreza de Foncodes 1991 - 1994
Elaboracion Instilsto APOYO /

Sources. 1999 Report on coses of uberculosis by DiSAs submitted o the research team Poverty Map of Foncodes 1991 - 1994
Prepared by APOYO institute
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En el cuadro 2 se puede apreciar que la distribucion por
esquemas de los pacientes registrados en la encuesta se
aproxima bien a la distribucion del total de los enfermos
de tuberculosis para 1999. Debido ¢ ello, pora el cak
culo del costo econdmico de la tuberculosis se estable-
cid como supuesto que los costos no son significative:
mente diferentes enire zonas con alla incidencia y con
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baja incidencia, y se exirapolaron los datos de la en-

cuesta a escala nacional.

66,2 63,6
14,7 19,5
15,5 10,5
1,2 2.4
1,0 2,5
1,4 1.5
Mincluye casos con asociacion TBCVIH/SIDA
Fuente: Programa Naciona! de Control de Tuberculosis; Encuesta a pacientes ambulatonos
Eloboracion® Institvlo APOYO/
™ includes coses with TBCHIV/AIDS association
Source: Nationol Progrom for Control ol Tubesculosis INPCTI Survey outpatients
Prepared by: APOYO Insttuie
2.3 Encuesta a los encargados 2.3 Survey on the persons in
del PCT en los establecimien- charge of the PCT at
tos de salud health facilities
al Principales variables al Main variables
Para obtener informacion sobre los costos de los estable- To obtain information on the costs of health facilities
cimientos de salud relacionados con el Programa Na related to the National Program for Control of
cional de Control de la Tuberculosis, la encuesta a los Tuberculosis NPCT), the survey of the persons in charge
encargados considerd las siguientes variables: considered the following variables:
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e Relacion de personal que realiza labores de
prevencién y alencién de pacientes de tuber-
culosis, lipo de conirato y remuneracion
percibida.

¢ Tiempo que dedica el personal a las distintas
acfividades {inmunizaciones, visitas domici-
liorias, diognéslico, ratamiento, elc.). En este
caso, se sometieron a la prueba piloto dos
allernativas para contrastar su eficacio: reco-
ger informacién sobre fiempo unitario, es
decir, el tiempo que demora cada atencién;
o recoger informacién sobre la distribucion
del tiempo entre distintas actividades, y so-
bre el total de actividades realizadas, y obte-
ner el tiempo unitario por célculo. Se encon-
116 que la opcion de tiempos unitarios obte-
nia mejores respuestas.

e Meses en promedio de fralamienio que tie-
nen los pacientes que abandonan.

b) Muestra y representatividad

La muestra estuvo conformada por los encargados del
PCT de los esiablecimientos de salud seleccionados para
lo aplicacion de la encuesia a pacientes. En el caso de
provincias, la prueba pilolo mostrd que los pacientes de
EsSalud se atienden en establecimienios del MINSA,
por lo que no se considerd una cuole especial de dichos
establecimientos en esas zonas y se incluyeron a los
principales centros hospitalarios. En el caso de Lima
Metropolitana se considero aquellos establecimientos
de EsSalud consignados en los reportes de morbilidad
enviados por las DISAs seleccionadas, al equipo de
investigacion. Al culminar el rabajo de campo se habia
visitado 137 establecimientos de salud.

Del mismo medo que para los pocientes, esta muestra
es represeniativa del universo consfituido por los esta-
blecimienios de salud con mayor concentracion de car
sos en las DISAs con indices de morbilidad de tuberculo-
sis mayores al promedio nacional.

The Economic Impoct of Tuberculosis in Peru

o listof the staff engaged in the prevention and
treatment of tuberculosis patients, type of
contract and their remuneration.

e Time invested by the staff in the different
activities {immunizations, house calls,
diagnosis, treatment, efc.]. In this case, o
alternatives were subjected fo the pilot test fo
contrast their effectiveness: the collection of
information on unittime, that s, the time spent
on each lreatment; or the gathering of
information on the distribution of time between
the different activities and in the total activities
performed, and oblaining  unit time per
calculation. It was ascertained that the aption
of unit times obtained befter responses.

e Average months of treatment of patients who
obandon the program.

b} Sample and representativity

The sample was constituled by the persons in charge of
the PCT at the health facilities selected for the application
of the survey on patients. In the case of the provinces, the
pilot test showed that the EsSalud patients were treated at
MINSA health facilities, and therefore a special quota of
said health facilities in these areas were not included
and the main hospitals were included. In the case of
Melropolitan lima, those health facilities of EsSalud
consigned in the morbidity reports submitted by the
selected DISAs for the research leam were considered.
Upon conclusion of the fieldwork, 137 health facilities
had been visited.

Furthermore, for the patients, this sample is represeniative
of the study scope conslituted by the health facilities with
a greater concentration of cases at the DISAs with
tuberculosis morbidity indexes greater than the national
average.

For effects of the analysis, its resulls are expanded to all
the health facilities in which the PCT operates, considering



Para efectos del andlisis se expanden sus resultados a
fodos los establecimienios de salud donde opera el PCT,
considerando que los fiempos invertidos por el personal
de salud en las diferentes actividades de atencién de la
enfermedad son similares también en establecimientos
con baja concentracion de casos.

2.4 Revisiébn de historias
clinicas

A través de esle instrumento se recogié informacién so-
bre los dias de internamiento y los medicamentos y pro-
cedimientos aplicades con relacion a la uberculosis y
sobre los precios y tarifas correspondientes.

al Principales variables

Para el andlisis de las historias clinicas de pacientes
hospitalizados se establecid que las variables serian las
siguientes:

¢ Dias en emergencio

¢ Dias de internamiento

* Medicamenios

¢ Exémenes de diagnéstico

e Procedimientos

o Preciosy farifas aplicados c los mismos

Asimismo, para la clasificacién de los costos y el perfil
socioecondmico de los enfermos, se obtuvo informa-
cién referida a la categoria de lo enfermedad (esque-
ma, localizacion, antecedentes, condicién bacteriolégica
inicial), a la historia de la enfermedad, y ol género,
edady ocupacién del paciente hospitalizado.

b} Muestra y representatividad

El universo de esludio fueron los egresos hospitalarios
corespondientes al diognéstico por tuberculosis en
1997, lo que significo un total de 6.611 egresos a
escala nacional.® Cabe resaliar que la unidad de estu-

that the times invested by the health personnel in the
different treatment aclivities of the disease are similar in
health facilities with a low concentration of cases.

2.4 Review of medical records

Information on the days of hospitalization and the drugs
and procedures applied in relation to tuberculosis as
well as the corresponding prices and fariffs was gathered
through this means.

al  Main variables

The following variables were established for the analysis
of the medical records of hospitalized patients:

¢ Doys in emergency

e Days of hospilalization

e Dugs

e Diagnosis fests

e Treatment procedures

o Applied tariffs and prices thereof

Furthermore, information referring to the category of the
disease (scheme, detection, background, initial
bacleriological condition), to the history of the disease
and the gender, age and occupation of the hospitalized
patient was obtained for the classification of costs and
the sociceconomic profile of patients.

bl  Sample and representativity

The scope of the study comprised hospital discharges
corresponding fo the diagnosis of tuberculosis in 1997,
which totalled 6 611 discharges nationwide® . It should
be emphasized that the unit under study were not “reated”
patients, who may have several hospitalizations in a
year, but the hospitalization event (“freatments”).

A sample of 301 medical records was established to
represent approximately 5% of the universe of the study

Egresos Hospitalarios Pery 1997 Ministerio de Salud - Oficina de Estadislica e Informanica Este es el ulimo dato dispomble., /@ Hospital Discharges Pery 1997 Ministry of Heatth

- Statistics and Dato Processing Office. This 1s the lost data avoilable
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dio no fueron los pacientes “atendidos”, quienes pue-
den tener varias hospitalizaciones en un afio, sino el
evento hospitalizacién {“atenciones”).

Se determind una muestra de 301 historias clinicas,
pora representar aproximadamente el 5 por ciento del
universo de estudio {egresos hospitalarios a escala na-
cional).

El andlisis se hizo en 7 establecimientos hospitalarios
de lima y Callao, considerando que en estas zonas se
concenira més del cincuenta por cienio de los casos de
tuberculosis.

Como en el caso de los establecimientos de salud, se
selecciond a los centros hospitalarios con mayor concen-
fracién de casos, y luego se asignd una cuola de histo-
rias clinicas a revisar para cada hospital elegido.

Glourors /Table 3

thospital discharges nationwide).

The analysis was carried out in seven hospitals of Lima
and El Calloo, considering that more than 50% of the
cases of luberculosis are concentraled in these areas.

As in the case of the health facilities, hospitals with a
greater concenlration of cases were selected and a quota
of medical records was assigned for review by each
chosen hospital.

Distribucion de la Muestra para lo Revisién de Historias Clinicas Segin Establecimienio Pery 1999
Distribution of the Sample for the Review of Medical Records by Hospitol Peru 1999

Establecimiento / Health facility

No. de Historias Clinicas

Como en el caso de los pacientes ambulatorios, se esta-
blecié como supuesio que los resultados eran represen-
ativos del universo de los egresos hospitalarios del pais
por uberculosis. Con este objetivo, se incluyeron casos
de distintas patologios y complejidad en la misma pro-

porcién en que lales casos se encuentran en el universo.

The Economic Impact of Tuberculosis in Peru

Hospital Edgardo Rebagliafi-Essalud / Edgardo Rebagliati Hospital- EsSalud 43
TOTAL / TOTAL 301

Revisadas /
Number of Medical Records
[ Reviewed
Hospital Nacional Dos de Mayo / Dos de Mayo National Hospital 45
Hospital Nacional Arzobispo Loayza / Arzobispo loayza National Hospital 45
Instituto de Salud del Nifio / Child Institute of Health 42
Hospital Nacional Daniel A. Carrién / Daniel A. Carrion National Hospital 40
Hospital Nacional Hipdlito Unanue / Hipslito Unanue National Hospital 40
Hospital Maric Auxiliodora / Maria Auxiliadora Hospitol 46

As in the case of oulpatients, it was assumed that the
resulls were representative for the study scope of hospital
discharges for tuberculosis throughout the country. For
this purpose, cases of different pathologies and complexity
were included in the same proportion in which these
cases are localed in the study scope.



2.5 Otras fuentes de

informacién secundaria’

En el caso de las fuentes secundarias, lo recopilacion de
informacién considerd las siguientes variables:

*  Mortalidad por tuberculosis a pariir de la revi
sion de las fuentes de datos de la Oficina de
Estadistica e Informatica del MINSA vy del
Programa Nacional de Control de la Tubercw
losis.

»  Salario promedio para distintas categorias
de edad y género, obienidos de la Encuesta
Nacional de Hogares (ENAHO) del INEI.

»  Costos directos por personal y bienes, y cos-
fos por servicios intermedios, generales y ad-
ministrativos de afenciones de salud en esto-
blecimientos de primer nivel, tomados del
Sistema de Costos e Ingresos (SICI) de la red
de Chulucanas.

o Esfimados del costo del dio—cama'y de pro-
cedimientos en hospitales, tomados del Siste-
ma de Coslos e Ingresos [SICI} del Hospital
Victor Ramos Guardia de Huaraz.

En el caso de los estimaciones correspondientes a servi-
cios de establecimientos de EsSalud se utilizé informa-
cién proporcionada por la Gerencia Central de EsSalud.

2.5  Other supplementary sources
of information”

In the case of secondary sources the compilation of
information considered the following variables:

e Mortality due to iuberculosis based on the
review of the daia sources of the Statistics
ond Data Processing Office of MINSA and of
the National Program for Conirol of
Tuberculosis (NPCT).

e Average salary for different age and gender
calegories, obiained from the National
Household Survey (ENAHQO) of the IINEI.

o Direct cosis for personnel and goods, and
costs for intermediate, general and
management services of health freatments at
prime health facilities, taken from the Income
and Expenditure System (SICI} of the
Chulucanas network.

o Costestimales of the day-bed and hospital
procedures, laken from the Income and
Expenditure System [SICI) of the Victor Ramos
Guardia Hospital of Huaraz.

In the case of estimates of the services offered by the
facilities of EsSalud, information provided by the Central
Management of EsSalud wos used.

. Procedimientos para la Aplicacién de los Instrumentos

Procedures for the Application of the Instruments

3.1 Prueba piloto

Aftin de evaluar la metodologia de asignacion de en-
cuestas, el procedimiento de seleccién de los pacientes
y la efectividad de la encuesta se llevd a cabo una
prueba piloto.

3.1 Pilot test

A pilot iest was carried out in order to evaluate the
methodology for the assignment of surveys, the procedure
for the selection of patients and the effectiveness of the
survey.

"Las limitaciones de estas fuentes se exponen en el acapite 4 / 7 The limilations of these sources are outlined in Point 4
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Se incluyeron DISAs de Lima Metropolilana con mayor
concentracién de casos, de las zonas de pobreza exire-
ma y de las principales regiones geograficas compren-
didas en la muestra, para representar las caracteristicas
del trabajo de campo. Por esta misma razén, la prueba
se aplico también en establecimientos del MINSA y
EsSalud, asi como en centros de alencién de primer
nivel y hospitales.

La prueba permitié ajustar las cuotas de encuestas asig-
nadas a cada establecimiento de salud de acuerdo ol
nomero aproximado de casos atendidos por estableci-
miento, y mostré la necesidod de diferenciar a los po-
cientes a encuestar segun el fiempo de tralamiento para
evitar problemas de recordacion. Asimismo, permitid
afinar el disefio de los instrumentos y mejorar la organi-
zacién de la recoleccién de informacién.

3.2  Aplicacién de las
encuestas

En consideracién a los resultados obtenidos en la prue-
ba piloto, se establecié que la encuesta a los pacientes
eri fratamiento ambulatorio se aplicaria conforme éstos
acudieran a recibir el fratomiento. En los establecimien-
fos con suficiente nimero de pacientes, el nimero de
entrevisias se distribuyo selectivamente alolargo de la
jomada de atencién. En el caso de zonas rurales de las
DISAs de Cuzco, Puno y Ayacucho los establecimientos
contaban con una canlidad reducida de pacientes bajo
fratamiento, por lo que se procedié o aplicar la encuesta
alodos ellos. En todos los casos el informante principal
fue el enfermo o la madre de familio, al tratarse de
menores.

En lo que se refiere a la recopilacion de informacion
sobre las actividades del PNCT, la encuesla se aplicd a
los encargados de dicho programa en todos los estable-
cimientos de salud que habian sido seleccionados para
la encuesta a pacientes en fratomiento ambulatorio.

The Economic Impact of Tuberculosis in Peru

The DISAs of Metropolitan lima with the grealest
concentration of cases, those of areas with extreme
poverly and those of the main geographical regions
comprised in the sample were included Io represent the
fieldwork features. For this same reason, the test was
also applied in MINSA and EsSalud facilities, as well as
in prime healthcare centres and hospilals.

The test enabled the adjusiment of the quotas of surveys
assigned to each healih facility according to ihe
approximate number of trealed cases per facility and
disclosed the need to distinguish the patients o be
surveyed according fo the lerm of treatment to avoid
problems of recall bias. Llikewise, it enabled the
improvement in the design of these instruments and the
organization of information gathering activities.

3.2 Application of interviews

Considering the results of the pilot test, if was established
that the survey of outpatients would be taken as they
approached the health centre for treatment. In the health
facilities with a sufficient number of patients, the number
of interviews was distributed selectively throughout the
working day. In the case of the rural areas of the DISAs
of Cusco, Puno and Ayacucho, the health facilities had o
minimal number of patients under ireatment and therefore
they were all surveyed. In all cases, the main informant
was the patient or his/her mother, in the case of minors.

With regard to the compilation of information on the
aciivities of the NPCT, the survey was carried out on the
persons in charge of said program af all the healih faciliiies
selected for the survey of culpatients.



3.3 Revisién de historias
clinicas de pacientes
hospitalizados

En cada centro hospitalario seleccionado se solicitd a la
oficina de estadistica aquellas historias clinicas que tu-
vieran como primera causa de hospitalizacién el diag-
néstico por tuberculosis, luego de lo cual se procedié a
realizar una seleccion aleatoria. La revision consislio en
un trabajo de gabinele.

3.4 Trabajo de ccmdpo y
procesamiento de la
informacién

El proceso de levantamiento de informacién se llevé a
cabo durante tres semanas, en coordinacion con los
responsables del PCT en las DISAs comprendidos en el
estudio.

Debido a que se requeria que los encuestadores estu-
vieran vinculados a las labores cotidianas de preven-
cién y otencién de pacientes de tuberculosis, se frabajéd
con enfermeras con experiencia en el Programa.

Se supervisd y acompaii6 a los encuestadores con la
finalidad de verificar la validez de la informacion reco-
pilada [supervisién del 30 por ciento de la produccion
de cada encuestador, de manera simultdnea o al dia
siguiente de realizada la encuesta} y responder algunas
interrogantes surgidas durante el proceso de trabajo de
campo.

Asimismo, se llevé a cabo reuniones con el equipo de
campo en las cuales se supervisé el procesamiento de
la informacién. Ello permitié analizar los resultados pre-
sentados por los evaluadores y supervisores en los infor-
mes de trabajo de campo, y comparar los resuliados
preliminares de las zonas trabajados.

3.3 Review of the medical
records of hospitalized
patients

At each selected hospital, the medical records with the
diagnosis of tuberculosis as the first cause for
hospitalization were requested from the statistics office,
after which a random selection was carried out. The
review was conducted as office work.

3.4 Fieldwork and processing

of information

The information gathering process was carried out over
three weeks, in coordination with those responsible for
the PCT at the DISAs comprised in the studly.

In view of the requirement that those administering the
interviews should be related to daily prevention of the
disease and treatment of patients with luberculosis, the
work was carried out by nurses with experience in the
Program.

The surveyors were supervised and accompanied with
the purpose of verifying the reliability of the compiled
information [supervision of 30% of the production of
each surveyor, simultaneously or the day following the
survey| and fo answer some queslions posed during

fieldwork.

Furthermore, meetings were held with the field team
whereby processing of information was supervised. This
allowed analysis of the results submitied by the evaluators
and supervisors in fieldwork reports and comparison of
the preliminary results of the areas worked:

Upon conclusion of the fieldwork, the applied surveys
were reviewed and selected for registering  the
information in a database. later, the consistency of this
database was verified through specifically designed
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Una vez finalizado el trabajo de campo se procedit a software. This process was carried out in coordination
depurary revisar las encuestas aplicadas pora ingresar- with the fieldwork supervisors, thus allowing necessary
la la informacién a una base de datos. Seguidamente, corrections and adjusiments fo be made.

se verifico la consistencia de esia base de datos me-
diante un soffware especificamente disefiodo para fal
efecto. Este proceso se trabajé en coordinacién con los
supervisores del rabajo de campo, lo cual permitié rea-

lizar las correcciones y ajustes necesarios.

Estudio de Impacto Econdmico de la Tuberculosis: Caracteristicas de los Encuestadores Peru 1999
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 Table 4 |

Study of the Economic Impact of Tuberculosis: Characteristics of Surveyors Peru 1999 |

Field Surveyor

Applied Instruments I Staff Characteristics

Patients survey Nurses with experience and familiar with the
Survey of personnel in charge of the PCT at the | prevention and freatment of patients with
health facility tuberculosis.
Motivation o carry out studlies in areas qualified
as luberculosis hotspos.
Review of medical records Nurses with working experience in hospitals.

Field Surveyor

Applied Instruments

Staff Characteristics

information

gathered through the different instruments.

Index Card for the verification of the compiled

Analysis of the consistency of the information

Experience in fieldwork, application of
methodological fools and the supervision of
appraisers.

Knowledge on the handling of health programs
[tuberculosis).

Motivation to carry ouf studies in the areas
qualified as tuberculosis pockels.

4. Metodologia para el Cdlculo de los Indicadores

Methodology for Calculating Indicators

Debido a la dificultad de estimar con exactitud diversos
pardmetros, se considerd necesario realizar un andlisis
de sensibilidad poro obtener un rango relativamente
confiable del costo econdmico de la tuberculosis. Para
los calculos de costos, estos parametros claves, y sus
rangos de variacion, son los que se refieren a las lasas
de descuento intertemporal y a la valorizacién del tiem-
po perdido para el caso de personas que no venden su
fuerza de rabajo en el mercado. Pora los céleulos refe-
ridos a efectividad de los programas, se tomaron como
referencia estudios nacionales y/ o internacionales.

In view of ihe difficulties of accurately estimating the
different paramelers, it was considered necessary fo carry
out a sensitivity analysis to obtain a relatively reliable
level of the economic cost of iuberculosis. For such
calculations, these key parameters and their range of
variation are those referring io the lemporary discount
rales between stages and ihe valuation of time lost in the
case of persons who do not sell their labour force in the
market. For the calculations referring fo effectiveness of
programs, local and/or international studlies were faken
as references.
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4.1 Costos institucionales para
EsSalud y las Sanidades
de las Fuerzas Armadas vy
Policiales

En el caso de EsSalud, los costos (que incluyen personal,
medicinas y costos indirectos} fueron estimados a partir
de las tarifas utilizadas para su céleulo de presupuesto
por valor bruto de produccién. Estas torifas se basan en
estudios de costos.

En lo que respecta a las sanidades de los Fuerzas Arma-
das y Policiales, se ufilizé la informacion sobre las mo-
dalidades de otencion mediante entrevistas con infor-
mantes calificados. Dada la inexistencia de informo-
cién especifica, se valorizaron los dias—cama de acver
do alos costos de los establecimientos del MINSA, que
son mas similares a éstos que los de EsSalud.

4.2 Costos de los
establecimientos de primer
nivel del MINSA no
cubiertos por el PNCT

Existen algunos costos del Programa Nacional de Con-
rol de Tuberculosis, que son cubiertos por ofras fuentes.
Estan referidos al personal, servicios generales e infer-
medios.

En el caso de los costos de personal, se considers el
tiempo efectivamente desfinado a acfividades del PCT
y las remuneraciones percibidas de acuerdo con las
escalas de pago y legislacién vigente.

Los costos de servicios generales e intermedios fueron
calevlados aplicando proporciones o ratios entre estos
costos y los costos de personal® obtenidos pora servi-
cios de la misma categoria del SICI - Chulucanas. Si
bien es posible que estos costos no sean los mismos en
el resto del pais, son los mejores estimados disponibles,

4.1 |Institutional costs for
EsSalud and the Armed
Forces and Police Health
Institutions

In the case of EsSalud, the costs fwhich include personnel,
drugs ond indirect costs) were estimated based on the
tariffs used for the calculation of its budget per gross
produciion value. These fariffs are based on cost studies

With respect fo the Armed Forces and Police Healih
Institutions, the information on the types of reaiments
obtained through inferviews with qualified informants was
used. Given the exislence of specific information, the
daybeds were valued according o the costs of the MINSA
facilities, which are more similar fo those of EsSalud.

4.2 Costs of the primary care
facilities of MINSA not
covered by the NPCT

Some of the costs of the National Program for Control of
Tuberculosis NPCT| referring to personnel, general and
intermediate services are covered by other sources.

In the case of staff costs, the time effectively destined fo
activities of the PCT and the remuneration according fo
payment scales and the legal provisions in force were

considered.

The cosis of general and intermediaie services were
caleulaied by applying percentages or ratios between
these costs and staff costs? oblained for the services
within the same calegory of the SICF Chulucanas. Although
itis possible that these costs are not equal throughout the
country, they are the best available estimates, and it is
reasonable fo believe that a close relationship exists
between direct and indirect costs.

# Una estimacion reahzada considerando este ratio en relacién al total de coslos ditecios [petsonal mas medicinas) mostid un sesgo imporiante de sobrevaluacion de los costos indirecios
de fratamientos o MDR debido al mayor costo de las medicinas: Se prefin por ello ufihzar el 1otio costos indirectos / costos de personal / # An esimate made considering this ratio in
relation to the totol direci costs personnel plus medicinest showed an important rend of overvaluation of the indirect costs of MDR reatments. due 1o the greater cost of the medicines In view

of the loregoing prelerence was given to the use of the indirect costs/stoff costs ratio
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y es razonable pensar que existe una relacidn entre
coslos directos e indireclos bastante esfrecha.

4.3 Costo de la canasta de
alimentos del CENAN

En el caso del programa de entrega de lo canasta de
alimentos dirigido por el INS, se considers tanto el costo
de los alimentos en si, como los de fransporte y almace-
namiento, obtenidos del nivel central.

4.4 Costos de hospitalizaciones

A pariir de la revisién de historias clinicas se defermind
un costo promedio por hospitalizacién. Este costo consi-
dera los dias de internamiento, medicinas, exémenes y
procedimientos realizados durante el internamiento,
debidos a la tuberculosis.

Con ayuda del personal médico se buscé diferenciar
los costos debidos a la tuberculosis de aquéllos debidos
a ofras enfermedades. En los casos en los que los costos
se debian a la interaccién de la tuberculosis con ofra
enfermedad, se los considerd como costos de la tuber-
culosis bajo el criterio de costo incremental.

La valorizacién de las medicinas e insumos se hizo so-
bre la base de los precios de la farmacia de cada
hospital. Para el costo unitario de los procedimientos se
usaron las tarifas de cada hospital, debido a la inexis-
lencia de estudios detallados de costos para los mismos.
El costo de un dia~cama se obtuvo del SIC) del Hospital
de Huaraz; debido a que existen muy pocos estudios
de costos hospitalarios en el pais y de la variobilidad de
las arifas, lo que hace que la valorizacién de esfe costo
sea solo referencial. El valor de la farifa se utilizé para
establecer qué parte de este costo es pagado por las
fomilias y qué parte por el Estado.

4.3 Cost of the food baskets
of CENAN

In the case of the program for the delivery of food baskets
managed by the INS, both the cost of food products and
lransportation and storage obiained from the central leve!
were included.

4.4 Hospitalization costs

An average hospitalization cost was determined based
on the review of medical records. The aforementioned
cost considers days of hospitalization, drugs, examinations
and procedures undertaken during hospitalization as a
result of tuberculosis.

With the aid from the medical staff, the goal was to
distinguish the costs due fo luberculosis from those due o
other illhesses. In cases in which the costs were due fo the
inferaction of tuberculosis with another disease, they were
considered as tuberculosis costs under the criteria of
incremental cost.

The valuation of the drugs and consumables was made
based on the prices in the dispensary of each hospital.
For the unit cost of the procedures, the tariffs of each
hospital were used, due to their lack of defailed cost
studies. The per bed per day cost was obiained from the
IES for the Hospital of Huaraz, since very few siudies of
hospital costs in the country exists, and fo the variability of
the tariffs, which makes the valuation of this cost purely
referential. The value of the tariff was used to establish
what pari of this cost is paid by the fomilies and which
part by the siale.
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4.5 Costos para las familias y
empresas

De acuerdo con lo que sugiere el andlisis de la legisla-
cion vigente, se repartié los costos por fiempo de frabor
o utilizado entre las empresas, las familias y EsSalud.

Debido a la dificultad de obtener datos confiables de la
encuesta a pacientes ambulatorios para valorizer el tiem-
po de las familias dedicado a combatir la tuberculosis,
se estimé el costo de la hora-hombre ufilizando informa-
cién de la ENAHO 1997, para émbitos urbanos [que
es donde se concentra la tuberculosis), y de acverdo @
las caracteristicas de edad, género y actividad econé-
mica.

{a melodologia consistié en oblener de la ENAHO 1997
los salarios o ingresos promedio generados por los dis-
fintos grupos de ocupacion, edady género, actualizar
los mismos a 1999 de acuerdo a la variacion en los
salarios promedio, y aplicarlos al nimero de horas-
hombre ufilizados calculados de la encuesta de tubercu-
losis. En un andlisis de sensibilidad, este cosio por hora-
hombre se aplico inclusive o los niftos, mujeres y demads
personas que no frabajan [desempleados y econémica-
mente inactivos), bajo el supuesto de que constituirian
un precio-sombra de la mano de obra.

Se establecio como supuesto que los pacientes priva-
dos de su libertad {INPE) no cargan con costos, y que los
correspondientes al personal de las FFAA y PNP, dada
su forma de operacion, son asumidos por las insfitucio-
nes.

4.6. Costos indirectos por
perdidas en mortalidad y
discapacidad

Los afios de vida productiva itil perdidos por muerte
prematura se calcularon en comparacién con la edad
hasta la que frabajaon las personas (65 afios), y se valo-
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4.5 Costs for families and
companies

As suggesled by the analysis of the legal provisions in
force, the costs incurred for working fime used was
distributed among the companies, families and EsSalud.

Due to the difficulty of obtaining reliable data from the
survey of ouipatients, fo value the time invested by families
to control tuberculosis, the man-hour cost was estimated
by using information provided by ENAHO 1997, for
urban areas fwhich is where tuberculosis is concentrated)
and according lo age, gender and economic activity.

The methodology consisted in obtaining from ENAHO
1997 the salaries or average income generoled by the
different occupational, age and gender groups, update
them to 1999 according o the variation in the average
salaries and apply them to the number of marrhours used,
calculated from the tuberculosis survey. In a sensitivity
analysis, this man-hour cost was also applied fo children,
women and ofher persons not working funemployed and
economically inactive), under the assumpiion ihat they
would constitute a shadow price of labour.

It was assumed that imprisoned patients (INPE) do not
bear ihe cosls and that those cosis generaled by members
of the Armed Forces and the Police are assumed by
these insfiiutions.

4.6 Indirect costs for mortality
and disability losses

The productive years of life lost on account of premature
death were calculated as compared fo the age until which
persons work {65 years) and were valued with the profile
of income by ages oblained from the same ENAHO
survey.

Future income was discounted according fo different rates
In accordance with the intemational specialized literature,



rizaron con el perfil de ingresos por edades que se
obtuvo de la misma encuesta ENAHO.

Se desconté los ingresos futuros de acuerdo a distintas
tasas. De acuerdo a la literatura infernacional especiali-
zada, éstas varian entre 1 por cientoy 10 por ciento,
por lo que se considerd como lasa base el & por ciento.

Con relacién a lo discapacidad, no existe informacion
confiable para estimar los costos de la secuels de la
enfermedad, es decir, las pérdidas en la capacidad
productiva de largo plazo producidas sobre algunos
grupos de enfermos (la enorme mayoria de enfermos
de tuberculosis se cura sin que tenga efectos permanen-
tes sobre su salud). Debido a ello, el calculo solamente
considero los costos de discapacided producidos por
las semanas durante las cuales se encontraban en cama
o afectados por lo enfermedad antes o durante el trata-
mienio.

4.7 Evaluacién del impacto
econdmico de la
tuberculosis a escala
nacional

Lo estimacion del costo de la fuberculosis a escala na-
cional se hizo a partir de un céleulo por costo unitario
por fipo de caso, y su exirapolacién de acuerdo al no-
mero de casos registrados.

Un indicador adicional a calcular fue la estimacién de
los costos fiscales. Por el lado de los costos directos del
Estado, se consideraron los anteriormente descritos. En
cuanio a los costos por pérdida de recaudacion, se
caleuld una presion tributaria promedio para los mis-
mos, considerando los distintos tipos de impuestos y
base imponible de cada uno de ellos.

these vary between 1 and 10%, and therefore 6% was
considered the base rate.

With regard to disability, no reliable information exists to
estimate the cost of the sequel of ihe disease, that is, the
long-erm losses of productive capacily in some groups
of patienis (the vast majority of tuberculosis patienis
recover without permanent effects on their healih). In
view of this, the calculation only included the disability
costs produced for the weeks in which patients were in
bed or suffering from the disease prior or subsequent o
freaiment.

4.7 Evaluation of the economic
impact of tuberculosis
nation-wide

The estimation of the cost of luberculosis nation-wide
was carried out based on a calculation per unit cost, per
lype of case, and their exirapolation according fo the
number of cases registered.

An addiitional indicator to be calculated was the estimation
of the lax cost. In the case of the Siaie’s direct costs, those
previously described were included. With regard io the
costs for tax collection losses, an average iax burden
was calculated, considering the different fype of taxes
and the iax base of each of them.
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GLOSARIO DE TERMINOS

AVAD
AVISA
AVPP
BCG
BK
CER
CTAR
DISA
DOTS

ENAHO
EsSalud
FFAA

INE!

INPE
INS-CENAN

MDR
MINSA
OMS

OPS
PAC-FARM
PAI
PAN-TBC
PBI

PCT

PNCT
PEA
PNP
PSBT
RAIT
SICI

Avios de Vida Ajustados por Discapacidad

Afos de Vida Saludable

Afios de Vida Potencialmente Perdidos

Bacilo Calmetie Guerin

Baciloscopia

Comité de Evaluacién de Refrolamientos

Comités Transitorios de Administracién Regional
Direccién de Salud

Directly Observed Treaiment Shor+-Course:

"Tratamiento Acortado Directamente Observado’
Encuesta Nacional de Hogares

Nombre de la Seguridad Social en el Peri

Fuerzas Armadas

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica

Instituto Nacional Penitenciario

Instituio Nacional de Salud—Centro Nacional de Alimentacion
y Nuiricion

Muliidrogorresistente

Ministerio de Salud

Organizacién Mundial de la Salud

Organizacién Panamericana de la Salud

Programa de Administracién Compartida de Farmacias
Programa Ampliado de Inmunizaciones

Programa de Apoyo Nutricional para Pacientes con Tuberculosis
Producto Bruto Inferno

Programa de Control de la Tuberculosis que se administra en establecimientos
de salud

Programa Nacional de Control de la Tuberculosis
Poblacion Econdmicamente Activa

Policia Nacional del Pert

Programa Salud Bésica para Todos

Riesgo Anual de Infeccién Tuberculosa

Sistema Integrado de Costos e Ingresos
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GLOSSARY

DALY
HYOL
YPLL
BCG

BK

REC
TCRM
DISA
DOTS
ENAHO
EsSalud
INEI
INPE
INS-CENAN
MDR
MINSA
WHO
PAHO
PAC-FARM
Eip
PAN-TBC
GDP
PCT
NPCT
EAP

PNP
BHFAP
ARTI

HES
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Disability Adjusted Life Years

Healthy Years of Life

Years of Polential Life Lost

Calmette Guerin Bacillus

Bacilloscopy

Re-treatment Evaluation Commitiee

Temporary Commitiee for Regional Management

Health Bureau

Directly Observed Treaiment ShortCourse

National Household Survey

Name for Social Security Health Care System in Peru
National Statistics and Dala Processing Institute

National Peritentiary

National Institute of Health — National Food and Nutrition Center
Multidrug-resistant

Ministry of Health

World Health Organization

PanAmerican Health Organization

Program for the Shared Management of Drugstores
Expanded Immunization Program

Nutritional Support Program for Patients with Tuberculosis
Gross Domestic Product

Program for the Control of Tuberculosis Implemented in Health facilifies
National Program for Control of Tuberculosis
Economically Active Population

Peruvian Police Force

Basic Health for All Program

Annual Risk of Tuberculosis Infection

Infegrated Income and Expenditure System
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