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Brno, Checoslovaquia, 24-26 de mayo de 1976 ORIGINAT.:  INGLES

RESUMEN DEL IN‘FORME1

Introduceidn

El Simposio fue organizado conjuntamente por la Oficina Regional para
Furopa de la Organizacién Mundial de 1la Salud, la Unifn Internacional Contra
la Tuberculosis (UICT), v la Sociedad Médica Checoslovaca. El Gobierno de
la Repfiblica Socialista de Checoslovaquia patrociné esta reunifin, que tuvo
lugar del 24 al 26 de mayo de 1976 en el Castillo de Zidlokovice (cercano a
Brmo). Concurrieron representantes de las entidades organizadoras, partici-
pantes designados por los Estados Miembros de la Regidn Europea de la OMS vy
asesores temporales de la OMS.

Fn la reunidn se cxamipbaron los criterios que se consideran mis
partinentes para las operaciones de vigilancia epidemiol6gica y la evaluacidn
de los aspectos sociales y econdmicos del problema de la tuberculosis. Al
mismo tiempo fueron objeto de discusidn la experiencia adquirida en pafses
curopeos que cuentan con sistemas de vigilanecia v la estructura orgfnica vy
operativa de laz entidades encargadas de la vigilancia antituberculosa na-
cional.

A continwacidén se presenta un resumen de las conclusiones que surgierom
de la reunidn,

1E1 informe final completo sobre esta reunifn se publicari mfz adelante,
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1. Situacion actual de la tuberculosis en la Repién Furopes de la OMS

La informacién disponible indica que la ruberculosis es todavia un
importante problema en la Regifin Furopea. 3e ha estimado que en 1972 las
defunciones por tuberculosis en esa Reglbén ascendieron a 68,000 v que hubo
mis de 750,000 casos nuevos. La magnitud del problema difiere considera-
blemente de un pals a otro, pero tiende a disminuir, 3i no en todos, en la
mayoria de los pafses. Esta tendencia descendente varfa también segin el
pals.

2. La nocién de vigilancia de la tuberculosis

2.1 A fin de organizar los programas de cantrol que tienen por objeto

acelerar la tendencia descendente mencionada, es necesario que
tanto la recopgida como la evaluacifn de la informacisn relativa a la
situacién de la tuberculosis se hagan en forma continua.

2.2 Fn la vigilancia de la tuberculosis es indispensable contar con

la recogida de informacisn de mode que la efectividad de los
programas de control pueda ser vigilada a nivel de la planificacibn de
la politica de galud. La vigilancia es un proceso continue y puede
congiderirsela parte componente de una serie circular de actividades que
comprende la recogida y evaluacibn de datos (an%lisis de la situacibn) -~
planificacibn y programacién ————saccibn (ejecucién del programa) we———-——>
recogida v evaluacidn de datos relacionades con la aplicacidn del programa
vy las consecuencias del mismo (componente propriamente dicho de la vigilancia)
vy luego, retroalimentacitén, si es que el programa debe ser modificado.
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En la recogida de datos sobre la ejecucidn del programa, debe
distinguirse entre:

a) evalvacifn de la aplicacién del programa, que canprende la
valoracidn de la eficacia técnica de sus compomentes, su
efectividad operativa v su costo, v,

evaluacifn del impacto del programa - vigilancia - que
incluye la valoracidn del cambio introducido por el programa
en el problema de la tuberculosis sobre la tendencia previa
descendente, incluyendo la valoracifn de los cambios en los
aspectos sociales y econdmicos.

2.4 Es importante que la recogida de datos sea selectiva y se limite
a toda aquella informacién que sea de inter&s sigaificative para
la planificacidén, la formulacidn y la reformulaci#n de programas.

2.5 Ademfs de sus relaciones con la planificaeidn y la ejecucitm de

programas de control, la vigilancia de 1a tuberculosis cumple
otras funciones y necesita estar organizada en escala nacional., La
informacidn recogida debe contener los detalles necesarios que permitan
comparar los subgrupos de poblacién e identificar asl los grupos espe-
ciales de alto riesgo..

3. Criterios a seguirse en la vipilancia epidemiolégica

3.1 Los criterios a seguirse en la vigilancia epidemiolégica deben
basarse en las determinaciones de infeceitn, enfermedad o muerte.
Todos pueden emplearse de manera positiva para establecer tasas; actual-
mente, sin embargo, ciertos criterios tienen mayor valor en sentido
negative como indicadores del fracaso de una parte del programa.
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3.2 Se han aceptado las tasas anuales de infeccifn como el mejor

eriterio para la determinacifn del problema de la tuberculosis.
En todos los paises, sin embargo, se tropieza con dificultades para
conseguir los datos necesarios en forma regulat y continua.

3.3 Los fndices que se presentan a continuacién estén basades en el
desarrollo de la enfexmedad:

a) Tasa de los casos nuevos con baciloscopia positiva: un
fndice Gitil que, sin embargo, se consigue con regularidad
s6lo en unos pocos pafises.

b) Tasa de los casos nueves con resultado bacterioldgico
positivo: se obtiene combinando los resultados del cultivo
positive y la bacilescopia positiva. Como fndice, no
resulta mAs ventajose que la tasa de casos con baciloscopia
positiva (a).

o) taza de los casos muevos con resultado bacterioldgice nega-
tivo o de los casos ain examinar: se puede obtener en
algunos palses como una categoria separada, pero no cons-
rituye de por si un Indice dtil.

dy Tasa de los casos muevos, incluyendo los confirmados bacte-
riol6gicamente vy los dem#s casos; es la suma de (b) + (¢):
esta cifra se puede obtener en la mayoria de los paises,
aunque tiene valor limitado como Indice epidemiolfgico. S5i
lag normas de notificacifn no cambian, tienme algfin valor
como indicadora de las tendencias dentro de um pals durante
un cierte perfodo.
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Meningitis tuberculosa, particularmente en los nifios. La
incidencia de c¢agos de meningitis entre log nifios debe
alertar a las autoridades sobre la necesidad de adoptar
medidas correctivas. Este puede ser todavia un Indice
valioso en algunos paises,

Es prueba de que alguna de las etapas del programa de
control ha fracasade si los pacientes contindan produciendo
bacilos por mis de un afio o sufren recafdas después de la
conversidn de los esputos, Esto debe ser objeto de
investigacién para lograr que el programa mejore, El tamaiflo
del problema de los casos positivos persistentes puede
medirse calculando la razdn entre el nfimero total de casos
con esputos positivos y el nfmero de casos positivos en-
contrados por primera vez. El resultado de esta relacifn
deberA acercarse a lLa unidad a medida que el programa se
hace plenamente efectivo,

Debe registrarse y vigilarse por separado la incidencia de

casos fArmacorresistentes primarios y secundarios, ya que estos

constituyen un claro indicio de que algo marcha mal en las
diferentes etapas del programa y ponen en evidencia la nece-
gidad de adoptar medidas correctivas.

3.4 La tasa de mortalidad por tuberculosis, que era tradicionalmente

el indice m&s importante, no tiene actualmente valor como tal, Es
conveniente continuar registrando las defunciones por tuberculosis para

utilizarlas como tema de estudio en la obtencifin de informacifén conducente
al mejoramiento del programa de control.
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Criterios de evaluaciém de los aspectos sociales v econdmicos
del problema de la tuberculosis

4,1 Indices sociales

La magnitud del problema de la incapacidad estf determinada
por la cifra total de jornadas de trabajo perdidas, mientras
que la gravedad de la incapacidad puede medirse calculando
la cifra media de los dias o meses perdidos por caso.

La incapacidad temporal puede determinarse por el nfimero de
personas incapacitadas por la tuberculosis, como un porcentaje
de todos los enfermos tuberculosos o del total de la poblacitn
trabajadora.

La incapacidad permanente puede determinarse por el nfimero de
enfermos permanentemente inhabilitados para trabajar, como un
porcentaje de todos los enfermos tuberculosos o del total de

la poblacién trabajadora.

También debe registrarse y analizarse la importancia de la
incapacidad provocada por la tuberculosis en relacidn con la
incapacidad producida por otras enfermedades.

4.1.5 Un indice sociodemogrifico puede obtenerse determinando el ex-
ceso de mortalidad, que se debe hacer por grupos separados de
edad y sexo. Resulta conveniente resumirlo como p&rdida en
la esperanza de vida, ya sea como la duracifn total de la vida
o limitado a la duraciln de la vida de trabajo.
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4.2 Indices econdimicos

4.2.1 El costo financiero a la colectividad por el pago de servicios
de prevencifn, diagnéstico y tratamlento. Tales costos pueden
expresarse ya sea como costo total a la colectividad o por
habitante de la poblacién o como costo de cada uno de los
casos de tuberculosis.

£,2.2 Tambifn est% la pérdida econdmica que sufre la colectividad
en forma de pérdida de produccifn a causa de obreros tempora-
ria o permsnentemente incapacitados por la tuberculosis o
muertos prematuramente a ralz de esta enfermedad. Tales
pérdidas pueden expresarse en términos monetarios, aungue
rara vez han sido medidas. Se observd que los pagos por
seguros de enfermedad no representan pérdida econdmica 2ino
transferencias dentro de la economia.

4.3 Otras pérdidas socloecondmicas

Otras pérdidas o costos se refieren al sufvimiento humano o
personal causado por la incapacidad o la mwerte. Se considera que no es
posible formular a este resgpecto un Indice que pueda ser Gtil, pero se
sefiald esta otra forma de pérdida.

5. Consecuencias de los provectos de investigacidn sobre vigilanciz
de la tuberculosis en Checoslovaquia

5.1 los proyectos de investigaciém checoslovacos han tenido marcada
repercusién en el problema de la tuberculosis, tamto en las

areas de investigaci®n como en todo el pals en general, y han demostrado

que ciertos indices son valiosos para determinar el efecto de los

programas de control.
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5.2 A pesar de esto, los procedimicntos que se utilizan actualmente

en la recogida de datos y vigilancia no proporcionan toda la
informacidén que se¢ necesita para distinguir entre la aplicacibn del
progtama y su impacto.

5.3 Deben modificarse los sistemas de rvegistro y vigilancia de
manera que se logre este objetivo y se mejore la vigilancia
de la tuberculosis.

6. Experiencia adquirida con los sistemas de vigilancia en palsesg
de la Regifn Furopea

ge dedicd una sesitn del Simposio a presentaciones de resefias
de la situacién actual de la vigilancia de la tuberculosis en varios
patses de la Regifn Europea.




