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Razon fundamental para llevar a cabo las 
encuestas



Vision: 
A world free of TB 
Cero muertes por TB 
Cero enfermos con TB
Cero sufrimiento por la
TB

Meta:    
Fin de la 
epidemia Global 
de TB

Vision, metas, objetivos, hitos



Razon fundamental
Por qué medir la carga economica de la TB? 

Los pacientes con tuberculosis padecen una enorme carga económica 

(incluso bajo una política de tratamiento libre), a menudo no recuperable. Esta 

implica

- Barrera al diagnóstico precoz

- Puede causar la interrupción del tratamiento y pérdida de seguimiento.

- Empobrece a pacientes y familias y aumenta la vulnerabilidad a la TB

Todo ello puede llevar a un aumento de la transmisión de enfermedades y 

resistencia a los medicamentos. Las consecuencias de la TB van más allá del 

nivel individual.

La encuesta sobre la carga económica de los pacientes con TB puede 

proporcionar información valiosa para mejorar la prestación de atención de TB



Encuestar a los pacientes con TB: por qué?
• Determinar la línea de base y medir periódicamente el porcentaje 

de enfermos de tuberculosis (y sus familias), que incurre en 

costos catastróficos a causa de la enfermedad.

• Evaluar el acceso a los servicios actuales de TB

• Identificar los niveles adecuados de protección financiera y social 

necesarios.

• Evaluar si los pacientes pueden acceder a servicios de apoyo 

financiero y social

• Nos permite repensar y rediseñar las políticas públicas para la TB

Fuente: Extraido del Perfil de datos TB (OMS) de Kenya, Global TB Report 2018 accessed http://www.who.int/tb/publications/global_report/en/ 



𝐶𝑜𝑠𝑡𝑜𝑠 𝑑𝑖𝑟𝑒𝑐𝑡𝑜𝑠 + 𝑖𝑛𝑑𝑖𝑟𝑒𝑐𝑡𝑜𝑠

𝐶𝑎𝑝𝑎𝑐𝑖𝑑𝑎𝑑 𝑑𝑒𝑙 ℎ𝑜𝑔𝑎𝑟 𝑝𝑎𝑟𝑎 𝑝𝑎𝑔𝑎𝑟 𝑝𝑜𝑟 𝑠𝑎𝑙𝑢𝑑
> 20%

Definicion: % hogares que incurren en costos equivalentes al 20%

O mas de la renta annual del hogar relative a todos los que estan en

tratamiento

Costos se definen como catastróficos si:

El indicador 3 Fin de la TB  
Porcentage de hogares con costos catastroficos debidos a la TB

La capacidad del hogar para pagar= (permanente) renta anual

Ingresos

declarados
Gastos

declarados

Consumo

declarados o

Renta

“permanente” 

estimada via 

activos del hogar
y



Progreso global (2015-2018)



Progreso Mundial



Resultados de 9 encuestas nacionales con la 
metodologia OMS

% hogares confrontados a costos

catastroficos: 35% to 83%

Los factores que explican dichos costos varían 

según país ---diferentes respuestas políticas

DR-TB incurre en un costo mucho mayor en 

general

Indicadores adicionales

• Empobrecimiento

• Impacto de las intervenciones actuales de 

apoyo social.

Fuente: Global TB Report 2018 

77%



Implicaciones politicas de las encuestas sobre costos de 
pacientes con TB

Informar a las discusiones políticas sobre 

dos áreas principales:

1. Los costos se pueden mitigar 

cambiando la prestación de servicios de 

salud hacia la atención centrada en el 

paciente, incluidos los sistemas de 

financiamiento de la salud y las políticas y 

prácticas de prestación de servicios.

2. Cualquier costo restante se puede 

mitigar mejorando las políticas de 

protección social

Goal 3: 

Asegurar vidas saludables y promover el 

bienestar para todos en todas las edades.

SDG 3.3: Fin TB

SDG 3.8: Lograr cobertura de salud universal

Goal 1: Acabar con la pobreza en todas 

sus formas en todas partes

Target 1.3: Implementar sistemas nacionales de 

proteccion social para todos

.



Costos soportados por el paciente a lo 
largo del recorrido del paciente

Puesto de salud de la 

comunidad

Enfermo

Paciente

Infeccion

Gasto médico

Otros gastos directos

(comida, transporte etc)

Pérdida de ingresos

Apoyo

social

Antes del diagnostic de TB 

Gasto médico

Otros gastos directos

(comida, transporte etc)

Después del diagnostic de TB

Ver 

Recuadro 10.1 del 

manual



Costos soportados por el paciente a lo largo 
del recorrido del paciente

Deteccion

en grupos

de riesgo

Deteccion

de casos

Puesto de salud de la 

comunidad

Enfermo

Paciente

Infeccion

Medical expenditure

Other direct cost 

(food, transportation, etc)

Lost income

Apoyo

social

Compensación de ingresos (por ejemplo, seguro de 

enfermedad) Planes de asistencia social (por ejemplo, 

subsidio por discapacidad) Abordar el estigma y la 

discriminación / protección legal

UHC para cobertura médica general 

Agilizar las rutas de los pacientes 

(descentralización del servicio, participación 

de todos los proveedores, tecnologías 

innovadoras para el diagnóstico temprano) 

Detección sistemática de la tuberculosis, 

incluida la investigación de contactos.

Pre-diagnostico

Medical expenditure

Other direct cost 

(food, transportation, etc)

• Mejorar el financiamiento de la atención de la TB 

dentro de las políticas de UHC (incluidas las 

políticas de atención gratuita de la TB)

• Diseño de paquete de servicio / beneficio

• Adoptar enfoques innovadores.

Apoyo específico para la tuberculosis para gastos no 

médicos

Esquemas de asistencia social

Descentralización de servicios

Post-diagnostico

Also see Table 10.1 

on Page 44



Desafíos

1. Financiacion para el studio

2. Compromiso del programa nacional de TB y de otros sectores que serán clave en 

el diseño de políticas paliativas

3. Coordinación de la implementación del estudio (por ejemplo, el gobierno federal, 

el Ministerio de Salud)

4. Colaboracion con estadisticos / economistas en el diseno del protocol e instrument 

y durante el analisis

5. Asimilacion de los resultados y planificacion de reunion multi-sectorial

6. Comunicación clara del programa sobre la encuesta a los establecimientos de 

salud donde tendrá lugar la encuesta

7. Supervision diaria o semanal de la recolección de datos – es posible via la 

recolección electrónica de datos



Etapas a seguir para implementar la 
encuesta
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