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Unidos para poner fin a la tuberculosis

£
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Razon fundamental para llevar a cabo las
encuestas



Vision, metas, objetivos, hitos
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METAS
HITOS ODS*  FINDELATB

2030 2035

ViSion . Rgducci%n del
) numero ae
muertes por = ' 90% 95%
A world free of TB iz
respecto de
Cero muertes por TB

Cero enf ermos con TB Reduccién de tasa

Cero sufrimiento por la g:bﬁfclggl:l;;a de A ‘ 80% 90%
TB respecto del 2015 (%)
MEta . Familias afectadas
F' d I por tuberculosis o o
ue enfrentan
inaela gostos catastroficos 0 /O 0 /O
1 1 debidos a la
epidemia Global s st SO
de TB




Razon fundamental
Por qué medir la carga economica de la T@
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Los pacientes con tuberculosis padecen una enorme carga economica
(incluso bajo una politica de tratamiento libre), a menudo no recuperable. Esta
implica

- Barrera al diagndstico precoz
- Puede causar la interrupcion 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 transmision de enfermedades y
resistencia a los medicamentos. Las consecuencias de la TB van mas alla del
nivel individual.

La encuesta sobre la carga economica de los pacientes con TB puede
proporcionar informacion valiosa para mejorar la prestacion de atencion de TB
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de enfermos de tuberculosis (y sus familias), que incurre en %%Egcﬁhask
costos catastroficos a causa de la enfermedad. \ REPURT
- Evaluar el acceso a los servicios actuales de TB

- ldentificar los niveles adecuados de proteccion financiera y social
necesarios. @s 2018

- Evaluar si los pacientes pueden acceder a servicios de apoyo
financiero y social

- Nos permite repensar y rediseiar las politicas publicas para la TB

Cobertura universal de salud v proteccion social

Cobertura del fratamiento de TB {nofificados/incidencia estimada), 2017 53% (36-30)
Pacientes con TB que enfrentan costos totales catastroficos, 2017 27% (21-32)
Tasa de letalidad de TE (mortahkidad estimadalincidencia estimada), 2017 0.28 (0.153-0.45)

Fuente: Extraido del Perfil de datos TB (OMS) de Kenya, Global TB Report 2018 accessed http://www.who.int/tb/publications/alrh=! report/en/
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El indicador 3 Finde la TB p———

[CON TUBERCULOSIS:
IMANUAL PRACTICO PARA

Porcentage de hogares con costos catastroficos debidos a la TB g,él@% N REALzAGO pENCUESTAS
-ﬁ@é"y — %

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 catastroficos si:

oooooooooooo

Costos directos + indirectos

> 209
Capacidad del hogar para pagar por salud /o

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

Renta
‘permanente”
estimada via

Consumo Gastos Ingresos
declarados declarados declarados
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Progreso global (2015-2018)
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Brasil Perfil de tuberculosis
Poblacion 2017 209 millon
{Tasa por 100 000 habi por afic)
Tasa pr
Estimaciones de Ia carga de TE?, 2017 Niimero {miles) _{por 100 000 habitantes) -
Mortalidad (excluye TEATH) 51(2853) Za(23-25) .
Mortslidad (TB/VIH dnicamente) 1.8(1.425) 0.01(0.67-1.2)
Incidencia_(incluye TBVIH) o1 (72-108) 44.(37-80) 3
Incidencia (TB/VIH Gnicamente) 11(8.3-13) 53{456.3) 2
Incidencia (TE-MDR/RR]™ 24(1.83.1) 1.2(0.88-1.5) !
2000 200 2008 2000 2008 2000 2012 20014 2008
Incidencia estimada de TB por edad y sexo (miles]?, 2017 )
014 afios > 14 afios Tatal = (excluye TBAVIH)
Mujeras 52(5-54) 24(22-28) 70 (27-32) - -
Hombres 5.7(5.5-58) 56 (50-83) B2 (54-70) {Tasa por 100 000 por afio)
Tatsl 11 (10=11) 80(60-02) o1 (72108} o
s h'd----\———-._-___._.
Notificaciones de casos de TB, 2017 A e
Total cazos notificades w/EE W
Total casos nueves y recaidas W2 w
- % con pruaba ripida al momento del disgndstico 2% 1
- % oon estaro de ViH conocido 8% ooy mE mw D% B0 0 HE W0 e
- % pulmonares 7% S
% foldgi entra casoz 723 - Ineidencia
— (nwevos y recaides)
Cobertura universal de salud ién social incidencia (TBAVIH
Cobertura gel jento de T8 stimads), 2017 7% (75-100)
Pacisntes con T8 que enfrentan cosios totsles cstastréficas Casos notificedos por grupn de edad y sexo, 2017
Tasa de letalidad de TB idencia estimads), 2017 0.08(0.08008) .,
Atencién de TBIVIH en casos nuevos y recaidas, 2017 Nimero (%)
Pacientes VIH-positivos entre aquellos con estatus de VIH conocida S T
- &n terapia antiratroviral 3742 48% B
2538
15:24
Casos
previamente Mimero s
Atencién de Ia TE d sistente, 2017 Cacos nuevos tratados. totaP*= 04
Casus esfimsdos de TE-MDRRR enire os p 2000 10m =m M w1
casas notificades de TE puimens 800-2 400)
5 estimade de cesos de TH con 15% (1.1-2) 5% (B-10) Wieres .im.-p_e.D Incidencia
TE-MORAR
% g nofificados con prusbs de 30% 8% 2TTIB Tasade éxto de iento (3)
resistencia & Ia Hfampicina ™
Casos TE-MOR/RR con prueba de resistencia a drogas de 73w
segunds lines ”
Casos cenfirmados por labarstario TE-MDRAR: 1 110, TB-XDR: 16 | - __d%,.-&,—i/
Pacientas que inicisron ratsmients ™~ TE-MDRRR: 884, TE-XDR: 16 _/\/\
2
Tasa de éxito de i de 2 cohorte Exito  Cohore 0
Casos nuevos y racaidas mgwmmsngma T2% 75223 2000 2002 2008 2008 2003 2010 2012 2002 2008
Casos pravismente trstados, con exclusién de las recaidss, registrados en % 7a5y - Musvesyrecaidas
2018 Fraviaments tratedes, sin recaides
Casos de TB con VIH registrados en 2016 3% T3 \Mpesives  TE-MDRRR_ TB-XDR
Casos de TE-MDR/RR que iniciaren tratsmiento de segunds linea an 50% 54

2015
Casos de TB-XDR que iniciaron tratsmianto de segunda linea en 2015 11% 27 o

de TE, 2017
3 e personas Vik-postives (inieisndo ta stencion) que etén en
tratamiento preventivo

3 de rifios (= 5) que son contsctos domiclisnios de casos de TB
¥ que estsn en

iacion de la is. 2018
Presupuesto nacionsl de tubsrculesis (Millones de délares smericenos) a7
Fuents de finsndiacién: 85% intero. 0% extema. 15% défict

*Los rangos rap infervaios de i

 TE-MOR es resistente s ls riampicina y Ia isoniscids; TE-RR resistente 3 ls dismpicing

** Incluye cases con histaria desconosida de tratamientos previos

= incluye pacientes disgnosficados anfes de 2017 y pecientes no confimados por lsborstorio
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I Resultados de 9 encuestas nacionales con la

TUBERCULOSIS H -
Ny metodologia OMS o

Fiji (N=224) Ghana (N=691) Mongolia (N=810)
@== 2018 40% 64% 68%
% hogares confrontados a costos
catastroficos: 35% to 83%

. . , M N= Nigeria (N=1190 Philippi N=1880
Los factores que explican dichos costos varian yanmer (N=955) igera (N=1190) fippines (N=1850)

segun pais ---diferentes respuestas politicas
DR-TB incurre en un costo mucho mayor en 60% 71% 35%
general

Indicadores adicionales

Timor Leste (N=457) Viet Nam (N=735) Zimbabwe (841)
Empobrecimiento \
Impacto de las intervencioisr_{?lngu:l}[u%L%hs:Ej e 83% 63% 77%
apoyo social. '
" Direct, non-medical

Income loss

Fuente: Global TB Report 2018 Q‘""
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-Implicaciones politicas de las encuestas sobre costos de
pacientes con TB (@) o et
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Informar a las discusiones politicas sobre
dos areas principales:

1. Los costos se pueden mitigar Goal 3:
Asegurar vidas saludables \% I
cambiando la prestacion de servicios de Ml | bienestar para todos en tadas s edades.

SDG 3.3: Fin TB

salud hacia la atencion centrada en el _/y\/‘.
paciente, incluidos los sistemas de
financiamiento de la salud y las politicas y
practicas de prestacion de servicios. 1 Fowan
‘WY W B | Goal 1: Acabar con la pobreza en todas
Mﬂ\‘l‘w sus formas en todas partes

SDG 3.8: Lograr cobertura de salud universal

T Target 1.3: Implementar sistemas nacionales de
il | proteccion social para todos

2. Cualquier costo restante se puede
mitigar mejorando las politicas de
proteccion social
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Costos soportados por el paciente a lo (@) nerd et
. o ¥ Organization
largo del recorrido del paciente

Infeccion
@ z’k > Paciente ®
w Enfermo ﬂ‘_ ﬁ\ﬁ g x
¢ "% L =
L+ P M éggﬁ

: (4 el

Puesto de salud de la
comunidad

Antes del diagnostic de TB

Gasto médico

Otros gastos directos
(comida, transporte etc)

Pérdida de ingresos Ver
Recuadro 10.1 del
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Costos soportados por el paciente a lo largo

del recorrido del paciente ) worid Heatts
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Deteccion
m de casos
Infeccion
9 “ Paciente °

w Enfermo ﬁ‘: ﬁ\: E X
¢ "% & F e

V= 3| Deteccion Apoyo
’%‘ en grupos -?- /ﬁ ﬂ‘ social
de riesgo ol ‘g‘

ﬂ Puesto de salud de la
comunidad
Pre-diagnostico __Post-diagnostico

UHC para cobertura médica general * Mejorar el financiamiento de la atencion de la TB
Agilizar las rutas de los pacientes dentro de las politicas de UHC (incluidas las

. s . .. ‘. politicas de atencion gratuita de la TB)
(descentralizacion del servicio, participacion . Disefio de paquete de servicio / beneficio

de todos los proveedores, tecnologias - Adoptar enfoques innovadores.
innovadoras para el diagnéstico temprano) . :
o, . L. . Apoyo especifico para la tuberculosis para gastos no
Deteccion sistematica de la tuberculosis, médicos
incluida la investigacion de contactos. Esquemas de asistencia social
Descentralizacion de servicios
Compensacion de ingresos (por _ejemplo, seguro de Also see Table 10.1
enfermedad) Planes de asistencia social (por ejemplo, on Pans 44

subsidio por discapacidad) Abordar el estigma y la

discriminacion / proteccion legal “""
NNy 4
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Desafios
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1. Financiacion para el studio

2. Compromiso del programa nacional de TB y de otros sectores que seran clave en
el disefo de politicas paliativas

3. Coordinacion de la implementacion 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. Comunicacion clara del programa sobre la encuesta a los establecimientos de
salud donde tendra lugar la encuesta

7. Supervision diaria 0 semanal de la recoleccion de datos — es posible via la
recoleccion electronica de datos
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Etapas a seguir para implementar la
encuesta
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20, Avenue Appia
1211 Geneva

Switzerland
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