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DEFINICIONES

De acuerdo con lo descrito en el documento “Los costos de la tuberculosis para las personas: Manual
Practico para la realizacion de las encuestas-OPS™, a continuacion, se presentan las principales
definiciones utilizadas en el presente informe (OPS, 2019)

Asistencia social. Transferencia en especie o en efectivo, como subvenciones por discapacidad,
asignaciones en efectivo para grupos pobres o vulnerables y prestaciones de otro tipo como cajas de
alimentos o bonos de transporte que no requiere aportacién o pago por parte del beneficiario.

Cobertura universal en salud. Acceso de todas las personas a los servicios de salud necesarios
(incluidos los de promocidn, prevencion, tratamiento, rehabilitacion y cuidado paliativos).

Consumo del hogar. Suma del valor monetario de todos los articulos (productos terminados y
servicios) que consume el hogar (incluidos los productos de cultivo doméstico) durante el periodo de
referencia.

Costo catastrdfico total debido a la tuberculosis. Total, de los costos a los que deben hacer frente
las personas que siguen tratamiento contra la tuberculosis, por encima de un umbral determinado de
los ingresos anuales del hogar antes de la tuberculosis.

Costos directos relativos al tratamiento antituberculosis. Los costos directos comprenden los
pagos directos de servicios de atencion de la tuberculosis mas los pagos directos de los costos no
médicos derivados de la obtencion de los servicios (p. €j., transporte, alojamiento, etc.), descontando
los reembolsos.

Costos directos, médicos. Pagos directos efectuados por el paciente o su tutor en relacién con los
servicios de salud (consultas, pruebas, medicamentos, otros procedimientos médicos), descontando
los reembolsos.

Costos directos, no médicos. Pagos directos efectuados por el paciente o su tutor en relacion con el
transporte, alojamiento, alimentacion, suplementos nutricionales, etc., descontando los reembolsos.

Costos indirectos de la atencion y el tratamiento de la tuberculosis. Costos econémicos y de
productividad a los que deben hacer frente el paciente o el hogar por las consultas de atencién de la
tuberculosis y la hospitalizacién durante el episodio de tuberculosis.

Encuesta sobre los costos de la tuberculosis para las personas. Encuesta para conocer 1os costos
gue deben afrontar las personas afectadas por la tuberculosis y sus hogares.




Episodio de tuberculosis. Tiempo transcurrido entre la “aparicion declarada de los sintomas de la
tuberculosis” y el final del tratamiento o la muerte. La técnica basica de extrapolacion que se propone
para esta encuesta presupone que el 100% de las personas terminan el tratamiento.

Gasto del hogar. Desembolso de dinero o deudas en las que incurre el hogar a fin de obtener bienes
y servicios. Se excluyen los consumos que no se realicen en virtud de una transaccion comercial (p.
ej., los productos de cultivo doméstico) y se incluye el consumo de “bienes duraderos”.

Gasto de bolsillo en salud. Se refiere a “aquellos cobros derivados que asumen las personas de
manera directa de su bolsillo, durante el requerimiento de la atencion en salud”.

Gastos en salud. Se definen como “inversiones que realizan los estados para mejorar la calidad de
vida de su poblacion y contribuir a su desarrollo social, a la reduccién de afios de vida productivos
perdidos derivados de la carga de enfermedad”, lo cual repercute en el aumento de la competitividad
laboral y el crecimiento econémico.

Gastos catastroficos en salud del hogar o grandes gastos en salud del hogar. Desembolso directo
para sufragar la atencion de salud (por todas las enfermedades, trastornos y traumatismos de todos
los integrantes del hogar) que exceda una fraccién determinada del gasto o del ingreso total del hogar
(p. €j., el 25%), por encima del cual se considera desproporcionado.

Hogar. Grupo reducido de personas que comparte un hogar, qgue mancomunan los ingresos y el
patrimonio, en su totalidad o en parte, y que consumen ciertos tipos de bienes y servicios
conjuntamente, sobre todo de vivienda y alimentacion.

Ingreso del hogar. Cantidad de dinero que percibe el hogar durante el periodo de referencia en
contraprestacién por su trabajo o servicios, por la venta de los bienes o productos 0 como ganancia
por inversiones financieras.

Mecanismos para hacer frente a los costos. Procedimientos empleados para financiar el costo de la
atencion de salud, como la solicitud de préstamos o la venta de bienes.

Proteccion social. Conjunto integrado de politicas y programas (incluida la asistencia social, los
programas del mercado laboral y el seguro social) que proporcionan una garantia minima de ingresos
en caso de enfermedad o accidente, con el objetivo de reducir la pobreza y de que el crecimiento
econdmico sea sostenible e inclusivo.

Red del Programa Nacional de Tuberculosis (PNT). Establecimiento de salud, de caracter publico
o0 privado, que ofrecen tratamiento y notifican casos de tuberculosis conforme a las directrices del
Programa Nacional de Tuberculosis.

Seguro de enfermedad. Tipo de seguro que cubre los costos médicos ocasionados por enfermedades
o0 traumatismos. Hay diversos mecanismos para organizar los seguros de enfermedad, segun el pais.
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Sistema Dominicano de Seguridad Social. Regulacion, derechos y deberes reciprocos del Estado y
de los ciudadanos en lo concerniente al financiamiento para la proteccion de la poblacion contra los

riesgos de vejez, discapacidad, cesantia por edad avanzada, sobrevivencia, enfermedad, maternidad,
infancia y riesgos laborales.




RESUMEN EJECUTIVO

La tuberculosis (TB) constituye una prioridad para la salud publica internacional, regional y nacional,
la TB persiste dentro de las 10 primeras causas de morbimortalidad en la poblacion. (OMS, 2020).

De acuerdo con el documento elaborado por la OMS “Los costos de la Tuberculosis para las
personas”; las personas con TB a menudo incurren en grandes costos relacionados con la enfermedad
y la discapacidad, asi como con la busqueda y recepcion de atencion médica.

La Organizacion de las Naciones Unidas en 2015, promulg6 los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), en los cuales se contempla poner fin a la epidemia de tuberculosis (ONU, 2015) En
consonancia a lo anterior, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), recomendé establecer una
linea base de los costos catastroficos que incurren las Personas Afectadas por la Tuberculosis (PATB),
en tal sentido el Programa de Tuberculosis, promovié y acompario, la realizacion del presente estudio
para Estimacién de Costos Catastréficos de la Tuberculosis en Republica Dominicana (ECCTB-RD),
el cual fue financiado por el Fondos Mundial y la OPS.

El objetivo central del ECCTB-RD, fue establecer la magnitud y los principales factores que impulsan
los diferentes costos que deben afrontar las personas con tuberculosis y sus hogares.

El levantamiento de la informacion fue realizado a través de una encuesta de 128 preguntas que fueron
definidas en el “Protocolo para estimacion de los costos catastroficos del tratamiento de TB en
Repuiblica Dominicana” aprobado por el Comité de Etica de la OPS (PAHOERC) de fecha 23 de
febrero de 2023.

El disefio metodoldgico del ECCTB-RD, es un estudio observacional, descriptivo y de corte
transversal, que dio como resultado una estimacion de 590 muestras de un universo de 4.210. Se logr6
realizar un total de 567 muestras, de las cuales el 70% se encontré en la fase de continuacién y el
30% en su fase intensiva. En cuanto al tipo de TB el 8% resultd ser farmacorresistente y un 92%
sensible.

Los principales resultados obtenidos, reflejan que, las caracteristicas generales y socioeconémicas de
las PATB que fueron entrevistados influyen considerablemente al incrementar el riesgo de incurrir
en costos catastréficos como resultado de contraer la enfermedad, principalmente debido a un bajo
nivel de escolaridad donde, el 58% no posee educacion (12%) y tiene educacion primaria (46%). El
44% su nivel ocupacional lo representa el nivel informal, cuyos ingresos declarados mensuales al
momento de la entrevista reflejaron un 13% con respecto al momento del diagnostico. La infeccion
de VIH es del 21% de las PATB, lo que implica una mayor carga de la enfermedad para las PATB,
los hogares y el sistema de salud de RD.

El costo promedio que las PATB tuvieron que afrontar a la enfermedad fue de $RD 25.862, siendo la
TB Farmacorresistente 4.6 veces mas costosa ($RD 85.346) que la TB sensible ($RD 18.554),
repercutiendo considerablemente en su situacion econdémica, ya que el 37% de las personas




entrevistadas declararon que se encontraron mas pobres y un 43% mucho mas pobre luego de contraer
la enfermedad.

La estimacion de los umbrales de costos catastroficos entre los rangos del 20% al 60%, dio como
resultado que los hogares que gastan un 20% de sus ingresos destinados a atender la enfermedad
representan el 43% de costos directos e indirectos.

Este ECCTB-RD, es concluyente en gue se deben continuar con las estrategias para la reduccion de
los costos médicos, no médicos y costos indirectos; la reduccion de los tiempos de inicio de
tratamiento; la creacion y/o implementacion de politicas publicas para lograr que las prestaciones de
TBYy VIH tengan cobertura universal para su atencion en RD; el incremento del presupuesto destinado
a la promocion, prevencion y atencion de la TB; asi como, eficientar los recursos respectivos.




CAPITULO 1. INTRODUCCION, OBJETIVOS DEL ESTUDIO Y CONTEXTO DE
LA TUBERCULOSIS

1. Introduccion

El presente informe de resultados de costos catastréficos en personas afectadas por la Tuberculosis
en Republica Dominicana estéa integrado por seis capitulos, que sintetizan los resultados obtenidos y
la metodologia de trabajo realizada de acuerdo al “Protocolo para estimacion de los costos
catastroficos del tratamiento de TB en Republica Dominicana”, el cual contiene todo el disefio
metodoldgico y encuesta para el presente estudio; asi como, lo establecido en el documento “Los
costos de la tuberculosis para los pacientes” emitido por la OPS y el acompafamiento técnico del
Programa de Tuberculosis, Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y Fondo Mundial (FM).

El capitulo 1, introduce el contenido del documento, sus objetivos generales y especificos, detalla el
contexto global de la TB a nivel mundial, en las Américas y en Republica Dominicana. Asi mismo,
se explica como se encuentra estructurado el sistema de Salud de RD y su base legal.

El capitulo 2, en el marco del disefio metodolégico establecido en el protocolo de investigacion del
presente estudio, detalla como se estructurd la encuesta del ECCTB-RD, el aplicativo utilizado y
estructura del equipo de trabajo que estuvo involucrado.

El capitulo 3, resume los aspectos metodolégicos para la realizacién del ECCTB-RD, la definicion y
estimacion de la muestra que result6 en 590 de un universo de 4,210 PATB, los criterios de inclusion
y exclusion, que se consideraron en la seleccion de las PATB para la aplicacion de la encuesta. La
metodologia para la estimacion de ingresos, gastos y costos catastroficos. El proceso de recopilacion
de datos, capacitacion, gestion y andlisis de datos principalmente. En el anexo 1, se detalla de forma
especifica la distribucion muestral y su alcance geografico.

Capitulo 4, contiene los resultados obtenidos de la aplicacion de las 567 encuestas que se lograron
realizar en las 8 regiones y 32 provincias, incluidas el Distrito Central, alcanzando una cobertura del
96% respecto a la muestra estimada. Con la informacidn obtenida a través del ECCTB-RD, se realizan
diferentes analisis relacionados a: (i) las caracteristicas generales de las PATB; (ii) perfil
socioeconomico; (iii) estimaciones realizadas con respecto al modelo de atencién, estimacion de
ingresos, costos afrontados por los hogares y pacientes, tiempo perdido en la blsqueda y obtencién
de la atencién (iv) mecanismos declarados de pérdida de ahorros y sus consecuencias sociales; (V)
proporcién de hogares que enfrentan gastos catastroficos y sus factores de riesgos; (vi) la estimacion
y los efectos en las alteraciones de diferentes umbrales de costos catastroficos.

El capitulo 5, sintetiza los hallazgos y resultados de la encuesta del ECCTB-RD, con el fin determinar
si los objetivos propuestos para el presente estudio se han cumplido y como la informacion obtenida
de las diferentes variables correlacionadas, sustentan estos resultados; los cuales son una base
importante de discusion y analisis; a fin de impulsar, implementar y definir estrategias costo efectivas
para disminuir la incidencia y mortalidad de la TB en RD. Este capitulo incluye también una




comparacion de los resultados de otras encuestas realizadas en 27 paises y que han sido publicadas
por la OPS.

El Capitulo 6, describe las implicaciones, conclusiones normativas y de politicas de los resultados,
asi como el potencial apoyo que estos generan a las discusiones y toma de decisiones en la
implementacion del Plan Estratégico de la Respuesta Nacional a la Tuberculosis (PEN-TB) 2022-
2025.

1.1. Contexto Global de la Tuberculosis

De acuerdo con las estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el afio 2022
(OPS, 2022), la TB se convirtié en la segunda enfermedad infecciosa después del COVID-19 y
también fue la principal causa de muerte entre las personas con VIH y resistencia a los
antimicrobianos. A nivel mundial, estimé que 10,6 millones enfermaron de TB, 1,3 millones
fallecieron por esta misma causa y de estos 167 mil tenian coinfeccién de VIH. A nivel de las
Américas, se estimaron 325 mil casos nuevos de TB, de los cuales se notificaron 239.984 (74%),
representando un incremento del 4% frente a 2021.

La Tuberculosis (TB) puede afectar a cualquier persona sin discriminar su edad, sexo, creencia
religiosa, o estatus social y econdmico; estudios indican la asociacién entre condiciones de pobreza,
hacinamiento, desnutricién, desempleo y algunos factores de mayor vulnerabilidad al contagio.

La TB es un evento generador de empobrecimiento de la poblacidn, dado la afectacién que genera la
muerte de un individuo o grupo familiar trayendo pérdida en la esperanza de vida y desintegracion
familiar. ( Mufioz Sanchez & Bertolozz, 2009) Esta es una enfermedad que genera efectos que se
reflejan en las desigualdades sociales e inequidades en términos de la distribucién de ingresos y de
calidad de vida en la poblacion.

Para Sanchez y Bertolozzi (2009), el factor econémico de afectacion en las personas a razén de la TB
afecta la adherencia al tratamiento de la enfermedad, dado que el cumplimiento del régimen de toma
diario de medicamentos puede verse afectado por el incremento de gastos de bolsillo asociados al
pago de transporte, desplazamientos en zonas distantes para consulta a los servicios de salud, acceso
a controles médicos, bacterioldgicos y de enfermeria, entre otros.

Acorde a Perticara, et al (2008) los Costos Catastréficos en Salud (CCS) dependen de la cobertura y
aseguramiento de los sistemas de salud en términos de acceso a los servicios médicos, lo que impacta
de manera directa a la poblacién, especialmente los pobres no asegurados, personas con enfermedades
cronicas de alto impacto, o poblacion dispersa. Se resalta que los sistemas de salud deben garantizar
la cobertura de servicios, minimizando al maximo los gastos de bolsillo en salud de las personas y
evitar CCS, lo cual implica una proteccion financiera y seguros de desempleo. (Perticara, 2008)

Por otra parte, la Organizacion de las Naciones Unidades en 2015, promulgd los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), en los cuales se contempla poner fin a la epidemia de tuberculosis,
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(ONU, 2015) politica a la que estan alineadas las metas nacionales descritas en la estrategia “Fin a la
Tuberculosis 2016-2035”. Con esta estrategia se proyecta la reduccion progresiva del 90% de la
incidencia, el 95% de la mortalidad y cero costos catastréficos generados en las personas afectadas y
sus familias por la TB para el 2035, con relacion a la linea base del 2015.

En Republica Dominicana, el Programa de Tuberculosis dependiente del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social (MISPAS), con financiamiento del Fondo Mundial, ha apoyado la realizacion del
estudio de costos catastroficos que experimentan los hogares afectados asociados a la TB en
Republica Dominicana. Los resultados de este estudio serviran para determinar la linea de base a fin
de medir periédicamente el porcentaje de pacientes con tuberculosis y para orientar la formulacién
de politicas destinadas a reducir los obstaculos econdmicos asociados a la atencién de salud y mitigar
la repercusién socioeconémica de la enfermedad.

El Programa de Tuberculosis, ha sido el encargado de brindar el seguimiento, revision y aprobacion
de todo el proceso del estudio, desde la planificacidon, definicidn de alcance, hasta la presentacion de
los resultados. Asi mismo el Programa de Tuberculosis, ha contado con apoyo técnico y financiero
en el marco de sus competencias de la OPS, OMS y el Fondo Mundial para garantizar un proceso de
investigacion exitoso.

1.2.  Objetivos

El objetivo central de este estudio es establecer la magnitud y los principales factores que impulsan
los diferentes costos que deben afrontar las personas con tuberculosis (y sus hogares). Con estos
resultados se busca contribuir a reducir la incidencia y la mortalidad por tuberculosis en la Republica
Dominicana, focalizando intervenciones en poblaciones claves y grupos de riesgo para mitigar la
epidemia en el pais. Los objetivos especificos son:

a) Estimar los costos directos e indirectos del episodio de TB incurridos antes del diagnéstico,
durante, recaidas y hasta finalizar el tratamiento de TB en Republica Dominicana para 2022.

b) Determinar la proporcién de hogares afectados por la TB que enfrentan costos catastréficos
en Republica Dominicana, 2022.

c) Estimar los principales factores que se asocian con la probabilidad de incurrir en costos
catastroficos a razon de la tuberculosis en Republica Dominicana, 2022.

d) Proporcionar la linea de base y la metodologia para medir periédicamente el porcentaje de
pacientes con tuberculosis (y sus hogares), tratados en el marco del programa nacional de
tuberculosis, que incurre en costos catastroficos asociados con la enfermedad.

e) Generar evidencia para formular politicas y estrategias orientadas a reducir los obstaculos
econOmicos a la atencién de salud y mitigar la repercusion socioecondémica de la enfermedad.




2. Estructura del Sistema de Salud de Republica Dominicana

A partir del afio 2001, con la aprobacion de un nuevo marco legal sanitario, el Sistema de Salud de
Republica Dominicana, entré en un proceso de grandes modificaciones. La Ley No. 42-01 (Ley
General de Salud), promulgada el 8 de marzo del afio 2001 y la Ley No. 87-01 (que crea el Sistema
Dominicano de Seguridad Social) promulgada el 9 de mayo del mismo afio, sientan las bases para la
conformacion del Sistema Nacional de Salud (SNS) y del Sistema Dominicano de Seguridad Social,
respectivamente. La Ley No. 87-01 establece los fundamentos para el desarrollo de un sistema de
proteccién social con cobertura universal, promoviendo el aumento del aseguramiento via
cotizaciones sociales, con los aportes de empleadores y empleados, asi como del Estado para las
personas de menores ingresos.

Este marco legal define el deber del Estado en garantizar la salud a toda la poblacion y ordena realizar
las transformaciones necesarias para que las funciones del SNS (rectoria, provisién, aseguramiento,
financiamiento) se separen y sean asumidas por las diferentes instituciones que lo conforman. Al
Ministerio de Salud Pudblica y Asistencia Social (MISPAS) se le asigna la Funcion de Rectoria y la
provision de las intervenciones de Salud Colectiva.

La Ley No. 87-01 en sus articulos 127,128 y 129 establece el plan de beneficios y el plan de servicios
de salud a los que tendré derecho la poblacion una vez estén identificadas y seleccionadas para uno
de los regimenes para el aseguramiento. En atencion al mandato de dicha ley, el Consejo Nacional de
la Seguridad Social (CNSS), ente rector de la aplicacién de la ley, ha precisado los contenidos
especificos del Plan Bésico de Salud (PBS) que debe garantizar el Sistema Dominicano de Seguridad
Social (SDSS) a toda la poblacion, independientemente del régimen al cual pertenezca por su
situacion laboral, en el cual se han incluido las atenciones curativas basicas en los tres niveles de
atencion, asi como, las intervenciones preventivas de caracter individual.

La Ley de Seguridad Social establecié el Seguro Familiar de Salud (SFS) y en sus articulos 118 y 119
establecen que este tiene por finalidad la proteccion integral de la salud fisica y mental del afiliado y
su familia, asi como alcanzar una cobertura universal sin exclusiones por edad, sexo, condicién social,
laboral o territorial, garantizando el acceso regular de los grupos sociales méas vulnerables y velando
por el equilibrio financiero, mediante la racionalizacién del costo de las prestaciones y de la
administracion del sistema. EI SFS cubre servicios de promocion de la salud, prevencion y tratamiento
de enfermedades, rehabilitacion del enfermo y embarazo, parto y sus consecuencias. Inicialmente no
cubria los tratamientos derivados de accidentes de transito, que eran cubiertos por el “seguro
obligatorio de vehiculos de motor”, pero posteriormente fueron incluidos. (OPS, 2022)

El MISPAS se financia con recursos del gobierno provenientes de impuestos generales, con lo cual
cubre las atenciones que se ofrecen a la poblacion no asegurada en su propia red de proveedores. Esta
red también se financia con las llamadas cuotas de recuperacién que los usuarios pagan después de
recibir la atencion.

El articulo 21 sobre "Organizacion del Sistema™ de la Ley de Seguridad Social le confiere a la
Tesoreria de la Seguridad Social (TSS) las funciones de "recaudo, distribucion y pago de los recursos
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financieros del SDSS". Estas funciones son ejercidas de acuerdo con la Ley 87-01 desde los inicios
de la seguridad social en 2001. Las cotizaciones para este subsistema provienen de trabajadores y
empleadores publicos y privados en el régimen contributivo, y de recursos estatales provenientes de
impuestos en el régimen subsidiado. La TSS distribuye un per cépita a las Aseguradoras de Riesgo
en Salud (ARS) y estas a su vez realizan convenios con las prestadoras de servicios de salud del
sistema para el pago por la prestacion de servicios a sus afiliados. En el caso de la ARS publica (ARS),
Seguro Nacional de Salud (SENASA) se utilizan dos modalidades de pago, una por capitacion en el
primer nivel de atencion y otra por servicios prestados en los demas niveles.

Los servicios privados se financian con pagos de bolsillo, en su gran mayoria, y con pagos de primas
de seguro, aunque el SENASA también recurre a los proveedores privados sin fines de lucro.

3. Programa Nacional de Tuberculosis en Republica Dominicana

El Programa de Tuberculosis, que pertenece al viceministerio de Salud Colectiva y depende
directamente de la Direccion de Gestion de la Salud de la Poblacién, es la instancia responsable de
conducir estratégicamente la Respuesta Nacional a la Tuberculosis en el ejercicio de las funciones de
la Rectoria. Su principal objetivo es reducir la morbilidad y mortalidad por TB, mediante el
fortalecimiento del Programa de Tuberculosis y de la Respuesta Nacional, basados en la Estrategia
Alto a la TB, contribuyendo al cumplimiento del Plan Decenal de Salud, al logro de los Objetivos y
Metas de Desarrollo del Milenio y la Estrategia Nacional de Desarrollo. EI programa ha desarrollado
diferentes estrategias con apoyo y asistencia técnica del Gobierno y de diferentes organismos
internacionales. Sus principales objetivos estratégicos son los siguientes:

1) Pilar I: Atencion y prevencion integrada centrada en el paciente.

a. Diagnostico precoz de la TB incluyendo las pruebas de sensibilidad a los
medicamentos, tamizaje sistematico de los contactos y grupos de alto riesgo.

b. Tratamiento de las personas con TB incluido la drogo-resistenciaa TB, con el soporte
central en el paciente.

c. Actividades de colaboracion TB/VIH y manejo de comorbilidades.

2) Pilar IlI: Politicas audaces y sistema de soporte
a. Compromiso politico con recursos adecuados para la atencion y prevencion de la TB.

b. Compromisos de las comunidades, las organizaciones de la sociedad civil y todos los
proveedores de atencion publicos y privados.

c. Politica de cobertura universal de salud; marco normativo para la notificacion de
casos, registros vitales, calidad de medicamentos, su uso racional y el control de
infecciones.

d. Proteccion social, la reduccion de la pobrezay las acciones sobre otros determinantes
de la TB.




3) Pilar I1I: Investigacion e innovacion cientifica

a. Descubrimiento, desarrollo y rdpida adopcion de nuevas herramientas y estrategias
de intervencion.

b. Investigacion para optimizar la ejecucion y el impacto, promover las innovaciones.
4. Situacion de la Tuberculosis en Republica Dominicana

El pais ha priorizado esfuerzos para la reduccion de la incidencia de TB, asumiendo como herramienta
técnica la implementacion de las diferentes estrategias recomendadas por la Organizacién Mundial
de la Salud que vienen desde la estrategia “Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado”
(TAES) en el 1998, hasta la “Alto ala TB” (2005). Actualmente La Republica Dominicana esta siendo
compromisario de los Objetivos de Desarrollo Sostenibles (ODS), signatario en la 67ava Asamblea
de la OMS en el 2014, donde se asume la Estrategia “Fin de la TB” con el proposito de la eliminacion
de la tuberculosis para el 2035.

En el afio 2022 la OMS estimé 5.000 casos incidentes de TB, con un umbral entre 3.700 y

6.400. La tasa de incidencia estimada es de 45 casos por 100.000 habitantes. Para 2022, el pais reportd
un total de 4.051 casos incidentes lo que sitda al pais dentro del umbral estimado, siendo la tasa de
incidencia alcanzada de 38,1 casos por 100.000 habitantes, esto representa un aumento del 6,6 % con
relacién al 2021 donde el pais alcanz6 un 31,5 por 100.000 habitantes.

Al comparar la incidencia estimada (5.000) con la notificada por el pais (4.051), esta representa un
alcance de 81 % de deteccion (4.051/5.000), considerando que la meta de deteccion de la OMS es
alcanzar el 90% (4.051/4.500 casos) el desempefio se sitla en un 90 % lo que representa una brecha
de un 10 % de deteccion de casos incidentes con relacion a la meta. La cobertura universal de salud
y proyeccion social en RD se estima en un 84%, el financiamiento invertido para la TB en el 2022
ascendié en US$ 10 millones (94% financiamiento nacional), no obstante, existe una brecha calculada
de un 27%. (OPS, 2022)

De acuerdo con la distribucién de la localizacion de TB tanto para casos nuevos o recaidas, el 93%
fueron de localizacion pulmonar, el porcentaje de casos confirmados bacteriologicamente fue de un
74%. (OPS, 2022)

En cuanto a la clasificacion de casos por sexo y por rango de edad, el 3% lo representan nifios menores
a 14 afios, el sexo masculino mayor a 15 afios fue de un 64% y el 34% del sexo femenino (mayor a
15 afios), la mayor proporcién de casos se encuentran entre los 25 a 44 afios.

Las 13 provincias que reportaron una incidencia mayor a la notificada por el pais (38,1 x 100.000
hab.) fueron: El Seibo, La Altagracia, Peravia, Distrito Nacional, Dajabdn, Puerto Plata, San Juan,
Azua, Hato Mayor, Bahoruco, Santo Domingo, Barahona y San José de Ocoa. Concentrandose en
estas provincias el 65 % de los casos incidentes del pais (2.642/4.051). (MISPAS, 2022)




Notificacion de casos de tuberculosis sin evidencia de drogorresistencia

En el afio 2022 fueron notificados 4.306 casos de Tuberculosis de todas las formas (TBTF) esto
incluye los casos nuevos y antes tratados, representando una tasa de 40,5 x 100.000 habitantes. Al
comparar este valor con el afio 2021, donde el pais reportd un total de casos de 3.590 arrojando una
tasa de 34,1 x 100.000 hab., se observa un aumento de 6,4 % en la tasa de notificacion de casos con
relacion al afio anterior, esto puede atribuirse a los esfuerzos de deteccion, las estrategias de bdsqueda
activa en poblaciones vulnerables y aumento de la cobertura y sensibilidad de las pruebas en el
diagndstico de la tuberculosis.

Coinfeccidn Tuberculosis y VIH, la tasa de incidencia de los casos con coinfeccién TB/VIH estimado
para el pais en el afio 2022 fue de 11 casos x 100.000 hab. esto representa un estimado de 1.200 casos
incidentes. Para este mismo afio el pais notificd 830 casos coinfectados de tuberculosis y VIH, lo que
se traduce en una tasa de 7,8 casos coinfectados por 100.000 habitantes, alcanzando una deteccion de
69 %, dejando una brecha de 370 casos coinfectados. ElI cumplimiento de las actividades Inter
programaticas relacionadas a la Tuberculosis y el VIH ha permitido el cierre gradual de la brecha de
deteccion al compararla con los afios 2020 y 2021, cuya brecha fue de 551 y 372 casos coinfectados
respectivamente.

Estimaciones de carga y vigilancia de la drogorresistencia
La estimacion de OMS 2022, basado en modelo predictivo fueron:

e Incidencia de TB-MDR/RR (Numero) = 380 (260-510).

e Incidencia de TB-MDR/RR (Tasa por 100,000 habitantes) = 3,4 (2,3-4,5).
Para el 2022 segin el SIOE, 2.403 de los 2.457 casos con TBP bacteriolégicamente confirmados que
representan un 98%, tienen un resultado de prueba para rifampicina (Xpert, PS o ambas) que

corresponde a un 89%. En los casos nuevos (89%) se subidé un punto proporcional y dos en los antes
tratados (90%).

Notificacion de casos de TB DR

La Unidad Técnica Nacional (UTN) reporté 213 casos TB DR. Entre estos hay 171 casos RR/MDR,
18 casos pre-XDR y 24 casos resistentes a isoniacida (rH) referidos a las UTR. Hay que aclarar que
durante el 2022 se identificé el primer caso XDR que cumple con la definicidn nueva, siendo este un
reingreso al igual que 7 casos mé&s pre-XDR. El incremento de la cobertura de las pruebas moleculares
répidas (Xpert/MTB) entre los casos nuevos ha incrementado la proporcion de casos nuevos TB
RR/MDR. En el 2018, con una cobertura de 28%, 38 de los casos RR/MDR (38%) eran nuevos, para
el 2022 con cobertura de 89%, la proporcion de casos nuevos alcanz6 81%.




Mortalidad por tuberculosis

En el afio 2022 la tasa de mortalidad estimada para el pais fue de 2,6 por cada 100.000 habitantes,
excluyendo la coinfeccion TB/VIH. Cuando se incluye la Coinfeccion TB/VIH, la tasa estimada
también es de 3,1 por cada 100.000 habitantes, segun la Direccion General de Informacion y
Estadisticas en Salud (DIES), para el 2022 en el pais notificé un total de 169 fallecidos como causa
béasica de Tuberculosis, esto representa una tasa de 1,6 muertes por 100.000 habitantes, excluyendo
los VIH el nimero de fallecidos es 142, esto se traduce en una tasa de 1.3 casos por 100.000
habitantes, este valor se sitta por debajo del umbral inferior estimado por la OMS (1,5 por 100,000
hab.).

Cobertura de los servicios de TB

Actualmente el 90% de la poblacion Dominicana cuenta con un servicio de salud que brinda
intervenciones de prevencion y control de la tuberculosis, a través de una red de aproximadamente
1.670 establecimientos que garantizan el acceso al diagndéstico y tratamiento antituberculosis sin costo
a 9.610.219 personas. La cobertura ha ido disminuyendo, esto puede atribuirse a que la densidad
poblacional se ha incrementado pero el nimero de establecimientos que ofertan servicios para las
actividades de prevencion y control de TB no son suficiente para lo que requiere la poblacion ya que
muchos de los establecimientos que ofrecen servicios de TB se encuentran siendo remozados.

La notificacion de casos en el afio 2022 de acuerdo al antecedente de tratamiento definidos como
casos nuevos fueron 3.641 recaidas 410 casos, representando un total de incidentes de 4.051, mientras
que 255 son previamente tratados de los cuales 410 fueron recaidas, 2.515 casos se diagnosticaron
con tuberculosis pulmonares bacteriolégicamente confirmados nuevos lo que representa el 58%,
siendo estos los casos transmisibles, mientras que los clinicamente diagnosticados fueron 1.264 y
representan el 36% de la morbilidad.

Captacion de casos presuntivos de TB

Para el 2022, el nimero de presuntivos captados a nivel nacional fue 45.165, con un aumento de 5.960
en comparacion con lo reportado en el 2021, dénde se identificaron 39.205. En el 2022 se alcanz6 el
58 % de los estimados que para este afio fue de 87.610. De los casos presuntivos identificados
(45.165), 38.864 casos fueron evaluados, esto representa un alcance del 86%, de los casos evaluados;
4.306 fueron diagnosticados con tuberculosis segin el sistema de informacién operacional y
epidemioldgica de tuberculosis. En los ultimos afios se evidencia que la tendencia en la captacion de
los casos presuntivos de tuberculosis es al aumento sostenido luego del descenso que a nivel mundial
se registrd en el afio 2020 debido a la pandemia de COVID-19.




CAPITULO 2. ORGANIZACION DE LA ENCUESTA

En este capitulo se presentan los aspectos relacionados con la estructura y disefio de la encuesta
Estudio de Costos Catastroficos de la Tuberculosis en Republica Dominicana (ECCTB-RD), la
organizacion del equipo de trabajo que tuvo a su cargo la planificacién, supervision y desarrollo del
estudio y los temas de presupuesto y financiamiento.

1. Estructuray Disefio de la Encuesta

La Encuesta de ECCTB-RD fue estructurada de acuerdo a lo definido en el documento “Los costos
de la Tuberculosis para pacientes OMS-2019 (OPS, 2019)”, adicionalmente fue revisada por el
Programa Nacional de Control de Tuberculosis del Ministerio de Salud, Fondo Mundial,
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a través
de dos consultores contratados para acompafiar la metodologia del protocolo de investigacion,
adicionalmente se recibieron recomendaciones por el comité de ética de la OMS, las cuales fueron
ajustadas por la firma consultora.

La encuesta se compone de 5 partes y nueve secciones que se detallan a continuacion:

Tabla 1. Estructura de la encuesta

Seccion Nombre Cantidad de
preguntas

Parte |

1 | Informacion del paciente. | 27
Parte 11

2 | Consentimiento y asentimiento informado. | 7
Parte 111

3 | Costos antes del tratamiento de TB actual. | 6
Parte IV

4 | Costo durante el tratamiento actual de la TB/TB MDR. | 45
Parte V

5 Seguro médico. 1

6 Posicién Social. 14

7 Ingresos antes de enfermar de tuberculosis. 17

8 Estrategias para hacerle frente a la enfermedad. 8

9 Comentarios finales. 3

Total 128

Fuente: Encuesta de Estudio de Costos Catastroficos de la Tuberculosis en Republica Dominicana (ECCTB-RD)
2023.




Cada encuesta y consentimiento informado tiene un cédigo Unico de identificacion para cada paciente,
el cual no podia ser duplicado, ni tampoco relacionado al paciente en particular, para garantizar
confidencialidad en la informacion obtenida.

Todas las secciones fueron llenadas de acuerdo con la informacion proporcionada por todos los
encuestados, a excepcion de la seccidn 3 (parte 11). la cual solo se recopil6 para aguellos en etapa
inicial. Lo anterior, debido a que las personas en su etapa de continuacion les resulta dificil recordar
lo que sucedid y los costos que tuvieron que afrontar meses antes de la entrevista. Las personas
entrevistadas en la fase de continuacion aportaron informacion acerca de los costos afrontados y el
tiempo perdido durante esa fase, a excepcion de una pregunta relacionada con los ingresos del hogar
en el momento del diagndstico.

En el caso de adolescentes y nifios, las preguntas relacionadas con ingresos, costos y efectos
economicos para el hogar fueron respondidas por los padres o tutores, con el acompafiamiento del
nifio o adolescente que fue encuestado.

La encuesta se desarroll6 en la plataforma ONA (https://ona.io/home/), los nombres de las variables
y el respectivo diccionario de la encuesta fueron tomados de acuerdo con el instrumento genérico
proporcionado por la OMS-2017. La encuesta electrénica se basa en formularios XLS, una gestion
segura de formularios y datos electrénicos en tiempo real. El equipo de campo ingresé la informacién
de la encuesta en tabletas.

2. Equipo de Trabajo

El estudio y los procesos de planificacion, disefio y aplicacion de la encuesta estuvo a cargo de un
equipo de 16 profesionales de diferentes disciplinas, de acuerdo con los perfiles definidos en el
Protocolo de investigacion de acuerdo a la siguiente estructura:



https://ona.io/home/

llustracion 1. Organizacion del equipo de trabajo
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Fuente: Encuesta de Estudio de Costos Catastroficos de la Tuberculosis en Republica Dominicana (ECCTB-RD)
2023.

3. Presupuesto
La integracion del presupuesto para la aplicacion de la encuesta se detalla a continuacion:
Tabla 2. Presupuesto del estudio

‘ \[o} Linea presupuestaria Total $RD Total US$ ‘

1 Recursos Humanos 1,121,000 19.000
2 Insumos y logistica 236,000 4.000
3 Elementos de seguridad 59,000 1.000
4 Desplazamientos y transporte 1,534,000 26.000

Total 2,950,000 50.000

Fuente: Encuesta de Estudio de Costos Catastroficos de la Tuberculosis en Republica Dominicana (ECCTB-RD)
2023.

3.1. Fuentes de Financiamiento

El estudio de costos catastroficos para pacientes con TB en Republica Dominicana fue financiado
por:

i Fondo Mundial de la Lucha contra la Tuberculosis, el SIDA y la Malaria.

i Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).




CAPITULO 3. ASPECTOS METODOLOGICOS
1. Disefio Metodoldgico

La adaptacién y ajuste del disefio muestral para la encuesta sobre costos catastréficos por TB en
Republica Dominicana se baso en los lineamientos dispuestos por el protocolo de la OMS en 2017
(OPS, 2019) y contempla la representatividad a nivel nacional y regional.

El estudio de costos catastréficos corresponde a un estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal, ya que abarca un periodo especifico de tiempo (afio 2022), y sirvi6 de base para el analisis
de la informacion resultante de la aplicacion de la encuesta en pacientes diagnosticados con TB en su
fase intensiva y de continuacion, con base a una muestra representativa a nivel nacional.

Teniendo en cuenta las necesidades y objetivos del estudio, se definieron como estratos la region y
las Direcciones de Areas de Salud (DAS), y el conglomerado de establecimientos de salud en el que
se encontro registrado cada paciente. Como subpoblaciones, fueron definidos:

i) Rango de edad.
i) Sexo.

iii) Tipo de TB (TB Sensible y TB drogrorresistente).

2. Poblacion de la Encuesta

De acuerdo con el listado de pacientes de TB registrados en el PNT, para el afio 2022 se encontraron
un total de 4.210 personas distribuidas en 40 Direccion de Area de Salud (DAS) de las 9 regiones del
pais distribuidos asi:

Tabla 3. Distribucién de los pacientes por region

Regidn Universo Porcentaje
Region 0 1.911 45,4%
Region 1 341 8,1%
Region 2 563 13,4%
Regién 3 142 3,4%
Region 4 149 3,5%
Region 5 511 12,1%
Region 6 222 5,3%
Region 7 131 3,1%
Region 8 240 5,7%

Total 4.210 100,0%

Fuente: Encuesta de Estudio de Costos Catastroficos de la Tuberculosis en Republica Dominicana (ECCTB-RD)
2023.




3. Descripcion y Justificacion del Disefio de Muestreo
3.1.  Descripcion del Marco Muestral

De acuerdo con la disponibilidad de informacion, se contd con un listado que permitid identificar de
manera precisa y detallada a cada uno de los pacientes que conforman la poblacién objetivo, donde a
su vez, se cuenta con la posibilidad de identificar las principales variables teméticas incluidas en el
disefio de muestreo y lo concerniente para implementar el mismo.

3.2. Definicion Disefio de Muestreo General

El disefio de muestreo general fue definido como: Estratificado — Estratificado —
Estratificado — MAS — MAS (Muestreo Aleatorio Simple). Este, a su vez, se caracteriza por ser
probabilistico, estratificado y multietapico. Probabilistico, dado que cada una de las unidades de
muestreo que conforman el marco muestral tienen una probabilidad conocida y mayor de cero de ser
seleccionado, estratificado dado que la seleccién de las unidades de observacién se realiz6 de manera
independiente para los estratos definidos, y multietapico, dado que la seleccion de las unidades de
observacion implica la seleccion previa de unidades en los diferentes niveles del disefio.

La seleccion de los pacientes se realizd empleando el siguiente esquema:

llustracién 2. Seleccion de pacientes

i i i i Estratificacion por Seleccion de Seleccion de
Estratlf12§;1on [P Estrag;g/ax[)c;\%n Bl conglomeradospde conglomerados pacientes
region establecimientos (MAS) (MAS)

Fuente: Sistema de Informacion Operacional y Epidemiologico, 2023.

De acuerdo con el anterior esquema, se propone la construccion de conglomerados en el sentido que
los establecimientos de salud, en su mayoria, cuentan con un numero reducido de pacientes
registrados. En consecuencia, esto generaria un despliegue logistico mucho mas complejo e
ineficiente y podria llevar a la inclusion de sesgos a la hora de definir las tasas de respuesta y
reemplazamiento.

3.3.  Definicion Disefio de Muestreo en cada Etapa

Para efectos de la implementacion del disefio muestral, al interior de cada tipologia de
establecimiento, se generd una nueva condicién definida a continuacion:




o Se definieron dos tipos de establecimientos: (i) establecimientos tipo | con 14 pacientes o
menos y (ii) establecimientos tipo Il con 15 pacientes 0 mas, los cuales se integraron de la
siguiente forma:

Tabla 4. Distribucion de los establecimientos segun el tipo

Tipologia de S — .
P g ) Criterio Conglomerados | Establecimientos Rel % Pacientes | Rel. %
establecimiento

Tipo | 14 pacientes 0 menos 221 757 91,5% 2.458 58,4%
Tipo Il 15 pacientes 0 mas 70 70 8,5% 1.752 41,6%
Total 291 827 100% 4.210 100%

Fuente: Encuesta de Estudio de Costos Catastroficos de la Tuberculosis en Republica Dominicana (ECCTB-RD)
2023.

e Cada establecimiento clasificado en Tipo I, se definié como un conglomerado individual.

e Dentro de los establecimientos Tipo | se agregaron todos los establecimientos de la misma
regién y DPS/DAS que contaran con 5 0 menos pacientes generando un nico conglomerado
gue agregue los pacientes de estos establecimientos.

e Todos aquellos establecimientos Tipo | con un registro entre 6 y 10 pacientes, se definen
como conglomerados Unicos.

Grafico 1. Distribucidn de los pacientes en cada establecimiento de salud
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Fuente: Encuesta de Estudio de Costos Catastroficos de la Tuberculosis en Republica Dominicana (ECCTB-RD)
2023.




3.4.  Algoritmos de Seleccidn

La seleccidn de los pacientes se realiz6 empleando el algoritmo coordinado negativo, el cual se define
como:
1. Generar N realizaciones de una variable aleatoria &,(k € U) con distribucion
uniforme (0,1).

2. Asignar &, al k - ésimo paciente de la poblacion.

3. Ordenar la lista de pacientes descendente (o ascendente) con respecto a este nimero
aleatorio &.

4. A continuacidn, seleccionar los n primeros pacientes. Esta seleccion corresponde a
la muestra realizada.

4. Tamarfo de Muestra

Teniendo conocimiento del nimero total de pacientes a nivel nacional y en cada una de las regiones,
el calculo del tamafio de muestra sera realizado empleando la siguiente ecuacion:

Z

2 |«(p*(1-p)*DEFF)
me?
=

_2 )*(p*(l —p)«DEFF)

Donde N es el nimero de pacientes, p representa el comportamiento del parametro de interés (para
efectos del estudio, se tomara con valor igual al 50%, lo cual permite maximizar el tamarfio de muestra
y poder captar cualquier comportamiento en la poblacién), me es el margen de error maximo
permitido en el estudio (se asumird un margen del 3,4% a nivel nacional y 10% por region), Z el nivel
de confianza (se asume equivalente al 90%) y DEFF el efecto disefio equivalente a 1.2 segun los
resultados del “Estudio nacional de costos catastroficos que experimentan las personas afectadas por
la tuberculosis en Colombia, correspondiente al afio 2011

Este Gltimo pardmetro, segun lo referido por (Rojas, 2009), el DEFF es una medida que muestra la
ganancia o pérdida, de precision, al utilizar una estrategia de muestreo mas compleja que un disefio
aleatorio simple.

Dicho de esta manera, el tamafio de muestra calculado empleando los parametros y valores definidos
previamente, reflejé el siguiente resultado:




Tabla 5. Tamarfio de muestra segun region y tipo de conglomerado

Tipo | Tipo I Total

Reglon Total Muestra Total Muestra Total Muestra

Region 0 . 54 | 1170 | 41 | 1911
Region 1 258 57 83 11 341 68
Region 2 367 56 196 21 563 77
Region 3 125 47 17 5 142 52
Region 4 149 52 149 52
Region 5 327 54 184 20 511 74
Region 6 199 54 23 6 222 60
Region 7 131 51 131 51
Region 8 161 44 79 17 240 61
Total 2.458 469 1.752 121 4.210 590

Fuente: Encuesta de Estudio de Costos Catastroficos de la Tuberculosis en Republica Dominicana (ECCTB-RD)
2023.

4.1. Sobre Coberturay Ausencia de Respuesta

e Porcentaje de sobremuestra

Con el fin de garantizar el cumplimiento del nimero de encuestas minimo calculado, se incluy6 un
30% de conglomerados adicionales a las definidas por el calculo del tamafio de muestra inicial. No
se requirié una sobre muestra de pacientes, ya que la estrategia de abordaje de estos se realizard una
vez se llegue a cada conglomerado.

e Eleccién de reemplazos

La seleccion de la muestra por reemplazo se utiliz6 empleando el software estadistico R y se realizo
previamente al despliegue del operativo logistico de recoleccion de informacién. Cuando se requirié
una seleccion de alguna unidad muestral adicional, se realiz6 la seleccion aleatoria de cada una de
ellas partiendo de las unidades que conforman el marco muestral y que no fueron seleccionadas en la
muestra inicial.

5. Aplicacion de los Factores de Expansion

El uso de los factores de expansién, o también conocidos como pesos de muestreo, refiere de manera
directa, desde el &mbito conceptual, al principio de representatividad, el cual cobra relevancia al
tratarse de una muestra probabilistica de hogares que permitiran inferir sobre el comportamiento de
la poblacion objetivo.




Segun (Brewer, 2002), cada persona con tuberculosis incluida en la muestra se representa a si mismo
y a un conjunto de personas con tuberculosis que no fueron incluidos en la misma, cuyas
caracteristicas seran similares a las de las personas con tuberculosis que fueron incluidas en la muestra
y los representa. (Brewer, 2002).

A su vez, en (Rojas, 2009), se expresa el factor de expansién como el nimero de personas con
tuberculosis menos uno de la poblacién (no incluidos en la muestra) representados por la persona con
tuberculosis incluida en la muestra, lo cual es atil para el estudio en la medida que a partir de un
muestra de personas con tuberculosis, se puede llegar a realizar procesos de inferencia sobre el los
diferentes pardmetros e indicadores de interés sobre el universo de personas con tuberculosis objeto
de interés del estudio.

Por lo anterior, a continuacion, se detallan los elementos que conforman el proceso de definicion de
los factores de expansion, la metodologia de uso y las medidas de calidad asociadas a ello, todo esto,

basado en el disefio de muestreo definido.

e Factores de expansion generales

El factor de expansion general se define como:

1

1
Factorgyse = — =
*TT .
T Tconglomerado*TPaciente

Donde m;, representa la probabilidad de inclusion de cada una de las personas con tuberculosis que
conforman la poblacion objetivo. m;, a su vez, se define como el producto de las probabilidades de
inclusion de cada una de las etapas del disefio de muestreo.

e Probabilidades de inclusién en cada etapa

Sujeto al disefio de muestreo propuesto, a continuacion, se define la probabilidad de inclusion de

forma detallada para cada etapa. La probabilidad en la primera etapa se define como:
- _ MNpij
Conglomerado —
g Npij

Donde ny,;; es el nimero de conglomerados en la muestra del tipo j del DPS/DAS i de la region h, y
Ny;; es el numero de conglomerados del tipo j del DPS/DAS i de la region h.

Por otra parte, la probabilidad de inclusién de los hogares se define como:

_ Mhiji
Tpaciente = N
hijl




Donde ny;j; es el nimero de pacientes a encuestar en el conglomerado ! del tipo de conglomerado j
del DPS/DAS i de la region h, Ny;j; es el numero total de pacientes en el conglomerado [ del tipo de
conglomerado j del DPS/DAS i de la region h.

Segun el disefio de muestreo implementado y la definicion metodoldgica para inducir las
probabilidades de inclusion de cada paciente con tuberculosis en la muestra, se tuvo en cuenta la
conformacion de poblacion en el marco muestral (universo de estudio), la distribucién de esta segun
las regiones geogréaficas de analisis, la conformacién de conglomerados y las tasas de no respuesta
durante el operativo de campo.

5.1. Estrategia de Estimacion Empleando los Factores de Expansion

De acuerdo con las diferentes variables que han sido incluidas en los instrumentos de recoleccion de
informaciény con las cuales se busca responder a los objetivos y las preguntas de interés en el estudio,
se reportaron los diferentes tipos de parametros de interés asociados al objetivo del estudio en
concordancia con el disefio de muestreo propuesto.

Ahora bien, una vez definidos los diferentes tipos de parametros de interés del estudio desde el ambito
tedrico, su estimacion se realizé empleando las funciones propias de la libreria survey del software
estadistico R.

Mediante la definicion y construccién de rutinas computacionales que involucren las diferentes
funciones disponibles en la libreria mencionada, se debera llevar a cabo la definicién e identificacion
de las unidades de muestreo en cada etapa, asi como los factores de expansion y el parametro o
indicador de interés, de manera tal que, se logre obtener la estimacién puntual de cada indicador en
sus diferentes desagregaciones de interés, junto con las medidas de precision y calidad expuestas en
la siguiente seccién para cada uno de ellos. Esta definicion puede ser observada en los anexos
computacionales del proceso de analisis y estimacion.

5.2.  Medidas de Calidad y Precision

Dado el nivel de incertidumbre que se puede generar al no conocer el comportamiento de los
parametros e indicadores de interés de todos los hogares que conforman la poblacion objetivo, resulta
necesario definir aquel conjunto de medidas que permiten expresar la calidad y precision de las
diferentes estimaciones.

A continuacion, se presentan aquellas medidas que refieren la precision de los diferentes indicadores:

e Margen de error:

Se refiere al grado de error que presentan las estimaciones con base en un nivel de confianza.
me(0) = se(0) * Z1—%




Donde Z, _a se refiere al percentil 1 — % de una variable aleatoria con distribucién normal.
2

e Coeficiente de variacidn:

Mide la magnitud de la variabilidad de la distribucion muestral del estimador, es decir, es el indicador
del grado de aproximacidn con que se estiman las caracteristicas del universo y esta dado por:

e |Intervalo de confianza:

Intervalo generado por la medida de probabilidad asociada al disefio de muestreo.
1C(6) = [é —Z,_a+se(®),0+7, ax se(é)]
2 2

6. Criterios de Inclusién

Los criterios utilizados para la seleccion de los entrevistados se realizaron en cumplimiento a lo
establecido en el “Protocolo para la Estimacion de los Costos Catastroficos de Tuberculosis en la

Republica Dominicana”.

a) Personas diagnosticadas con TB, ya sea sensible o drogorresistente. Ademas, que hayan sido
encontradas en la etapa intensiva, trasncurridos al menos 14 dias de haber iniciado su

tratamiento.




llustracion 3. Etapa de fase intensiva
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Fuente: Figura 3.1. Esquema del disefio transversal y la técnica de andlisis de Los costos de la Tuberculosis para
los pacientes: manual practico para la realizacién de encuestas/OMS-2019.

b) Personas que se encontraran en la fase de continuacion y que hubiesen transcurrido al menos 14
dias de haber iniciado su tratamiento.

llustracion 4. Etapa de fase de continuacion
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Fuente: Figura 3.1. Esquema del disefio transversal y la técnica de analisis de Los costos de la Tuberculosis para los
pacientes: manual practico para la realizacion de encuestas/OMS-2019.




c) Personas adultas y pediatricas, independientemente de la edad. En el caso de adolescentes y
nifios, la entrevista puede realizarse al cuidador (a) y/o tutor (a).

d) Que firmaron el consentimiento y asentimiento informados, en el caso de adolescentes y nifios.

7. Criterios de Exclusién

No formaron parte del presente estudios los siguientes:

a) Personas recién diagnosticadas.

b) Personas que tenian menos de 14 dias de haber comenzado su tratamiento inicial.

¢) Menores de 15 afios que no fueron acompafiados de su cuidador (a) y/o tutor (a), para la firma
del consentimiento informado.

d) Personas que no estuvieran de acuerdo en el llenado y firma del consentimiento o asentimiento
informado.

e) Personas privadas de libertad: debido a los procesos legales que se deben realizar para llevar a
cabo la entrevista.

f) Personas en condicion de calle: debido a que no hay control en el manejo de la enfermedad y la
adherencia.

8. Estimacion de Ingresos y Costos

8.1.

Estimacion de Ingresos

Para la estimacion de ingresos en el hogar, en la encuesta se incluyeron preguntas enfocadas en:

Ingresos personales y del hogar antes y después de la TB. A través de las respuestas obtenidas,
se calculd la mediana y el promedio de lo reportado, excluyendo valores extremos, con un
indice de confianza del 95%.

Prediccion de los ingresos anuales del hogar segin los bienes en propiedad y las
caracteristicas de su domicilio. Para ello, en el protocolo de investigacion se realizd un
analisis econométrico tomando los datos de la Encuesta Nacional de Gastos e Ingresos de los
Hogares (ENGIH 2018) del Banco Central. Lo anterior, para identificar los factores asociados
al comportamiento del ingreso familiar y con ello, estimar las relaciones entre las variables
con respecto a la condicidn de vida y tenencia de bienes.

Este procedimiento generd una serie de preguntas acerca de los bienes de propiedad y las
caracteristicas de la vivienda, con lo que se pudo estratificar, a través de calculos por
regresiones multiples, a las personas en relacion con la tenencia de bienes y caracteristicas
del domicilio (quintiles de ingresos).




8.2.  Estimacion de Costos

Para la estimacién de los costos del episodio de TB, en la encuesta se incluyeron todas las preguntas
relacionadas a los costos que enfrentan los hogares asociados a la TB, tanto médicos, no medicos,
indirectos, antes de la TB, durante la enfermedad y el efecto econémico que hubo después de la TB.
A través de realizar extrapolaciones de costos, analisis estadistico (mediana, promedio) y de
sensibilidad se pudieron obtener los costos relacionados a:

e Costos antes del diagnostico de TB
o Costos después del diagnostico de TB
e Costos totales por episodios del inicio de los sintomas hasta el final del tratamiento

e Costos médicos directos relacionados con medicamentos, examenes de laboratorio, consultas
clinicas, rayos x

e Costos no médicos relacionados con: transporte, alimentacién, suplementos nutricionales y
alojamiento

e Costos indirectos, asociados a la estimacion de los ingresos no percibidos a causa del nimero
de horas dedicadas a la busqueda de atencién. En este caso, fue empleado el enfoque de
capital humano como estrategia de estimacion

8.3.  Costos Catastroficos Asociados a la TB en Republica Dominicana

El presente estudio describe los costos catastroficos que enfrentan las personas y familias asociados
a la TB en Republica Dominicana. Para su calculo se realizaron estimaciones y analisis de
sensibilidad, a fin de comprobar qué porcentaje de hogares y personas diagnosticadas con TB
incurrieron en gastos catastréficos, considerando el umbral de un 20%, y realizando anélisis de
sensibilidad hasta un 60%, incorporando variables por quintil de ingreso, sexo, tipo de TB (sensible
y resistente).

Bajo este escenario, se extrapolaron los costos para todo el tratamiento de la TB, pues se asume que
los costos indicados por los encuestados, corresponden a una parte del tratamiento. Por ejemplo, si
una persona ha tenido un costo de $RD100 pesos y ha avanzado en el 40% del tratamiento, el costo
total del evento para esta persona sera equivalente a $RD250 pesos.

Para ello se aplico un procedimiento para estimar el costo basado en la informacién reportada por la
poblacion encuestada que, aunque si bien se refiere especificamente a los costos incurridos durante
el tiempo, permite estimar el costo total del evento para cada persona con TB, segun la particularidad
de cada caso durante el tratamiento completo.

De esta manera, se utilizaron como referencia las guias nacionales del tratamiento definidas por el
Ministerio de Salud Publica incluidas en el protocolo para la estimacién de los costos, donde han sido




expuestos los parametros esperados de los tratamientos en términos de las fases, los tiempos y las
condiciones propias de cada etapa del tratamiento.

De acuerdo con estos lineamientos el tiempo que comprende cada una de las etapas que involucra el
tratamiento corresponden a las siguientes fases:

1. Fase Intensiva: Pacientes diagnosticados con tuberculosis que hayan iniciado su tratamiento
por un periodo de 2 meses. Una vez finalicen esta fase, deben completar la fase de
continuacion.

2. Fase de continuacion: Pacientes con tuberculosis que completaron su fase intensiva de
tratamiento (2 meses) e inician una nueva etapa de retratamiento por un periodo de 4 meses.

Adicional a estas dos etapas, existe la posibilidad de extender el tiempo de tratamiento Unicamente
para los pacientes que presenten condicién de farmacorresistencia, para lo cual debe adicionarse lo
equivalente a 12 meses de tratamiento.

A partir de estos criterios se definieron dos escenarios relacionados con el tiempo total del
tratamiento, como se explica a continuacion.

Grafico 2. Escenarios para el andlisis del periodo de tratamiento de los PATB

Pacientes encuestados

Farmacorresistente

(2 intensiva + 4
continuacion + 12
complemento) = 18 meses

No farmacorresistente

(2 intensiva + 4
continuacion) = 6 meses

Fuente: Encuesta de Estudio de Costos Catastroficos de la Tuberculosis en Republica Dominicana (ECCTB-RD)
2023

Segun esta condicionalidad en los tiempos de tratamiento, fue posible limitar los tiempos maximos
en los diferentes escenarios que puede presentar cada uno de los pacientes, y a partir de ellos

extrapolar los valores para estimar el costo total del evento.

Asi las cosas, la totalizacion del costo se extrapol6 empleando la siguiente ecuacion:

Up = Qg * Ty




Donde k denota al k-ésimo paciente, 7 se refiere al costo total reportado por el paciente k y a se
refiere a la constante de extrapolacién del tiempo pendiente para el paciente k.

A su vez, estos componentes para la estimacidn del costo se encuentran conformados por un conjunto
de elementos definidos asi:

e Costo total (7): Sumatoria de los gastos reportados en: i) Costos médicos y no médicos de
hospitalizacion, ii) Costos en DOT y apoyo de DOT, iii) Costos asociados a la reclamacion
de medicamentos, iv) Costos de visitas y apoyos a citas de seguimiento, y v) Costos en
suplementos alimenticios.

e Constante de extrapolacion (a): Entendida como el cociente entre el tiempo total del
tratamiento y el tiempo parcial del tratamiento al momento de la encuesta.

A partir de la definicion del costo total parcial del tratamiento y la determinacion del valor constante
de extrapolacién para cada uno de los k pacientes, se puede obtener la estimacién del costo
catastrofico asociado a la tuberculosis, y con ello, obtener la estimacion del promedio de costo en el
pais haciendo uso de la siguiente ecuacion:

t’\yn
N

[~

Donde t*,, se refiere al costo total estimado para la poblacion objetivo, N se refiere al universo
que conforma la poblacidon objetivo.

Luego, al tener la estimacion del costo y conocer el auto reporte del encuestado el ingreso de capital
humano, el costo catastréfico se estima como una razén o lo equivalente al cociente entre dos totales
estimados (costos e ingreso). La ecuacion de calculo se define como:

R=lon

A
%
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De la anterior, t*,, . representa el gasto estimado y t*, . el ingreso de la poblacion estimado.

8.4. Estrategia para Hacer Frente a los Costos

Con los resultados de la encuesta, se realizé un analisis de las estrategias que afrontaron las personas
y sus hogares para asumir el costo del tratamiento de la TB. Las cuales se examinaron como medidas
dicotomicas, es decir, si el hogar empled esa estrategia si 0 no. Adicionalmente se analizaron las
consecuencias sociales de la enfermedad y el tratamiento de la tuberculosis tales como: la exclusion
social, estado civil, la desercidn escolar.




9. Proceso de Recopilacion de Datos

9.1. Recopilacion de Datos

La encuesta fue desarrollada para aplicarse digitalmente, a través de la plataforma ONA
(https://ona.io/home/). La encuesta electrénica se basa en formularios XLS, una gestion segura de
formularios y datos electronicos en tiempo real. Esta plataforma tecnol6gica ONA ya ha sido utilizada
con éxito en estudios sobre salud reproductiva y ébola por investigadores de la OMS. La encuesta es
de acceso abierto y puede usarse para la recopilacion de datos de rutina en el futuro si se desea. La
tecnologia requerida para utilizar la encuesta electronica es un navegador web actualizado como
Google Chrome, Internet Explorer o Mozilla Firefox.

9.2. Capacitacion

Con participacion de personal de la OMS, Programa Nacional de TB y el equipo consultor, se realizd
capacitacion teorica practica al personal supervisor y de campo durante dos dias consecutivos, dando
a conocer los objetivos y alcance del proyecto, asi como las actividades a desarrollar en el
levantamiento de las encuestas, también se les provey6 de indumentaria distintiva como equipo
encuestador, insumos de proteccion personal (EPP), Tablet. Adicionalmente, se proporcioné el
manual del encuestador y de guias operativas para facilitar sus actividades. Durante la prueba piloto
se realizaron reuniones de retroalimentacion y mejora que sirvieron para el trabajo de campo oficial.

9.3. Prueba Piloto

Con el fin de validar el instrumento de la encuesta y garantizar un proceso de investigacion exitoso
el jueves 13 de abril del 2023 se realizd un piloto de la aplicacién de la encuesta en el Hospital
Municipal de Boca Chica. Inicialmente, estaba previsto pilotear la encuesta en el Hospital Militar
Ramon de Lara, sin embargo, en esta institucion no se tenia la cantidad de pacientes (36 muestras)
gue se requerian; tenian solamente 11 personas con TB.

En las entrevistas con los pacientes se verificaron inconvenientes en el uso del aplicativo (encuesta)
integracion de las preguntas, tiempos de duracién de aplicacion de la encuesta, dificultades logisticas
y técnica. Se hicieron ajustes y principalmente retroalimentacion del equipo de campo. Es importante
mencionar que los resultados de las encuestas realizadas en la prueba piloto no se incorporaron en el
presente estudio.

9.4. Gestién de Datos

La informacion que fue ingresada por los encuestadores a través de la aplicacion electrdnica llevo un
control diario en el manejo y confidencialidad de la informacidn. El Gnico personal que tuvo acceso
a la base de datos fue el coordinador del proyecto, el estadistico y el programador de la encuesta en
ONA.



https://ona.io/home/

Se realizaron diferentes andlisis de la calidad de los datos, verificando que la calidad se haya
ingresado de forma completa, razonable y valida. Este analisis de informacion se realizé a través de
técnicas de doble verificacion, filtros, validacion y cotejo de variables.

Durante el proceso de levantamiento de la informacidn, hubo constante supervision para lograr lo
siguiente:

Adecuada utilizacion de la herramienta electronica de la encuesta.

Cumplimiento del llenado de la informacion de la encuesta.

Supervisién de campo a diario.

Obtencion de informacion de los pacientes en las unidades de salud.

D N N N NN

Coordinacion con el personal que labora en las unidades de salud, para la obtencién de
informacidn del expediente de las PATB.

<

Reuniones de retroalimentacion y seguimiento con el personal de campo.

\

Revision diaria de las encuestas realizadas, verificando que la informacién fuera coherente.

v Verificacion y solicitud para corregir informacién que pudiera ocasionar errores al momento
de analizar informacion.

v" Revision de criterios de validacion.
9.5. Analisis de Datos

Una vez revisada y depurada la base de datos obtenida de la encuesta, se procedi6é a adaptar los
scripts* de rutina desarrollados y proveidos por la OMS (https:/github.com/GTB-
PCS/R_generic/tree/main). Utilizando paquetes en R, asi como analisis estadisticos, se analizaron las
variables utilizando frecuencias absolutas y relativas para las variables categéricas y promedios,
desviaciones estdndar, minimos y méaximos, para las continuas.

Se recibieron por parte de la OPS scripts utilizados en estudios anteriores que fueron empleados como
guias para el procesamiento de la informacion y se recodificaron las variables lo que permitio: (i)
realizar su limpieza; (ii) generar las variables necesarias para obtener los resultados previstos; (iii)
guia para el calculo de los procedimientos para realizar las imputaciones de datos faltantes,
especialmente las relacionadas a extrapolaciones de los costos de las personas con TB sensible y
resistente a lo largo de todo el tratamiento esperado principalmente y; (iv) orientacion para la
preparacion de las tablas de salida para su reporte y la obtencion de graficos sugeridas por el equipo
técnico del Programa Global de Tuberculosis de OMS para este informe técnico.



https://github.com/GTB-PCS/R_generic/tree/main
https://github.com/GTB-PCS/R_generic/tree/main

9.6. Control de Calidad

Durante el proceso de realizacion de las entrevistas, el supervisor de campo ejecuté un plan de
supervision a fin de garantizar que la informacidn obtenida haya sido ingresada correctamente en el
aplicativo electronico desarrollado. Asi mismo, el desarrollador de sistemas, analista de costos y
estadistico, acomparfiaron el proceso de entrada, analisis, depuracion y salida de informacion.

Adicionalmente a lo anterior, los responsables del anélisis de los datos detectaron errores y datos
atipicos que condujeron a solicitar una revision de la encuesta o0 una nueva entrevista con el paciente,
siempre que fue posible.

No obstante, el aplicativo estaba disefiado con preguntas obligatorias que no permitian subir ni
concluir la entrevista hasta que la informacion se encuentre debidamente llena.

Por altimo, con toda la informacion procesada y validada, se verificd la informacién obtenida
mediante métodos analiticos en R, formatos condicionados, validacion y tabulaciones cruzadas.

Para la validacion y depuracion de informacion se realizaron las siguientes actividades:

e Revision diaria de las encuestas realizadas, verificando que la informacion fuera
coherente

o Verificar y solicitar corregir informacion que puede ocasionar errores al momento de
analizar la informacion

e Aplicacion de cruces de consistencia

e Verificar que el levantamiento de informacion se haya subido a la aplicacion lo mas
pronto posible

e Revision de criterios de validacion

9.7.  Proceso de Limpieza y Depuracion

Luego de obtenida y almacenada la informacién durante el operativo de recoleccion de informacion,
se procedio a realizar un proceso de validacion que causara una identificacion, validacién y ajuste de
inconsistencias. EIl proceso se realiz6 con la siguiente secuencia:

Filtro electronico de identificacion: Teniendo la posibilidad de contrastar el instrumento de
recoleccion de informacion con el consolidado de informacion obtenido luego del operativo de
campo, se pudo implementar un ejercicio de validacion y contraste, en el que se identificaron
anomalias, inconsistencias y errores en la captura. Los resultados de ello se clasificaron de la siguiente
manera:




e Clasificacidon de los resultados de la validacién y contraste:

\
Datos atipicos que tienen una justificacion que permite descartar la irregularidad, las
Atipicos cuales son validadas por un reconteo o verificacion al encuestado.
validados )
Debido a la gran cantidad de preguntas en algunos campos no se podia obligar a algln
dato, por lo que algunas respuestas quedaban vacias, al momento de aplicar el filtro
B electronico estas novedades eran reflejadas como falta de informacion cuando en
Aplicativo realidad no era asi.
J
)
Datos detectados como extremos, es decir, reportar valores muy bajos o altos en
concordancia con el resto de la poblacion encuestada.
J
)
Aquellas novedades que resultaban ser errores de digitacion, falta o duplicidad de
informacion causadas por los encuestadores, las cuales fueron verificadas y
Errores de retroalimentadas en forma oportuna.
Encuestador )

Fuente: Encuesta de Estudio de Costos Catastroficos de la Tuberculosis en Republica Dominicana (ECCTB-RD)
2023

Luego de la identificacion electronica de novedades, el desarrollador del aplicativo, realiz6 revisiones
individuales de cada encuesta realizada donde se present6 algln tipo de inconsistencia, con la
finalidad de validar la pertinencia del hallazgo y asi asegurar la fidelidad y consistencia de lo
obtenido.

Terminadas las revisiones individuales, se tomaron los atipicos no validados y los errores del
encuestador haciendo contacto directo con el encuestador con la finalidad de la correccién de estos.
En caso de ser necesario, se contactd nuevamente con el encuestado para validar y/o corregir las
informaciones identificadas, esto con la finalidad de asegurar la mayor veracidad en la informacién
recolectada.

9.8. Estrategia de Reemplazamiento de Establecimientos

Debido a que en algunos establecimientos no se encontraban los pacientes indicados en los listados y
que algunos pacientes no llegaban por condiciones particulares se implementé una estrategia de
reemplazamiento de establecimiento al interior de cada conglomerado de tal forma que no se afectara
el disefio muestral. Para ello, dentro de cada conglomerado se establecié una sobre muestra para
localizar y seleccionar pacientes adicionales para completar la muestra por conglomerado.




9.9. Consideraciones Eticas

La presente investigacion mantuvo un estricto nivel de confidencialidad del acceso e integridad de la
informacidn proporcionada por las personas entrevistadas. De forma transversal durante el proceso
del levantamiento de informacion se aplicaron précticas adecuadas de trato, respeto a la dignidad y
privacidad de los participantes en la investigacion. Se efectuaron los procedimientos para garantizar
el anonimato en la informacién, sin registro de datos de identificacion de las personas en informes
técnicos o presentaciones.

Esta investigacion no generd ningun beneficio econdmico o de otra naturaleza a los participantes a
quienes se les informo y en el consentimiento/asentimiento informado y fueron aceptados por cada
participante. EI comité de ética brindd su revision y aprobacion al protocolo de investigacion, el cual
fue efectivo el 23 de febrero de 2023.

lustracion 5. Dictamen de evaluacion del protocolo de la investigacion
i\ Organizacién Panamericana de la Salud

T Comité de Revision Etica (PAHOERC)

@ Dictamen de Evaluacion para Propuestas de Investigacion

‘ PAHOERC Ref. No: PAHOERC.0615.02

Unidad: CDE

Titulo de la propuesta: Pro lo para esti ion de los t oficos del
tratamiento TB en la Repliblica Dominicana

Investigador/a Principal: Nelson Hernandez

Punto Focal: Olivia Braithwaite

Pais(es): Republica Dominicana

Esta propuesta fue revisada por PAHOERC y se concluyo el 23 de febrero de 2023 que ha sido aprobada
para implementacion en la Reptblica Dominicana.

Sirvase informar sobre esta decision a los comités de ética de la investigacion que hubieran aprobado este
protocolo previamente y enviarles la nueva version del protocolo. Usted debe informarle a PAHOERC si hay
cambios significativos en la ejecucion de esta propuesta.

Invitamos a los investigadores planificar desde este momento la publicacién y el uso de los resultados de
sus investigaciones. Promovemos la publicacion en las revistas indizadas de acceso publico.

hg; Paz Ade, Presidente, PAHOERC 22-feb.-23

Carla@aeg%ria, PAHOERC 22-feb.-23

Fuente: Comision de Revision Etica de la Organizacion Panamericana de la Salud (PAHOERC)2023.




CAPITULO 4. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los principales resultados obtenidos del estudio de costos catastroficos
a personas afectadas por TB en Republica Dominicana (ECCTB-RD). La presentacion de resultados
se realizd conforme lo establecido en el protocolo de investigacion realizado para este estudio.
Considerando: (i) el documento “Los costos de la Tuberculosis para pacientes OMS-20197; (ii) la
encuesta para aplicar a las PATB, aplicando todos los criterios de inclusion definidos; (iii) estimacion
de la muestra; (iv) aplicacion de la encuesta a nivel nacional alcanzando una cobertura en las 8
regiones y 32 provincias incluido el Distrito Nacionalque tiene RD; (vi) calidad y control de la
informacién; (vi) analisis y procesamiento de la informacion utilizando la aplicacién en R y los
Scripts adaptados que fueron recibidos por parte de la OPS; (vii) validacion, analisis y procesamiento
de los cuadros de salida final.

De acuerdo a las respuestas obtenidas y a los célculos realizados se reflejan los principales resultados
por TB farmacorresistente y sensible relacionandolas con variables obtenidas en la encuesta, entre las
que se destacan:

i. Caracteristicas generales de las personas: sexo, grupo etario, nivel educativo,
caracteristicas clinicas régimen de aseguramiento

ii. Perfil sociodemogréfico: ingresos declarados, nivel de ocupacion

iii. Resultados centrales de ECCTB-RD: modelo de atencidn, distribucién de ingresos,
costos afrontados para la atencion de la TB, horas pérdidas, consecuencias afrontadas al
experimentar costos catastréficos

iv. Resultados de los costos catastroficos derivados de la enfermedad

1. Levantamiento por Regionesy Provincias

De acuerdo con la estimacion realizada, se esperaban 590 encuestas concluidas a PATB en los
diferentes establecimientos, que cumplieran los requisitos establecidos en el protocolo y descrito
anteriormente. En ECCTB RD se lograron 567 encuestas completas realizadas a pacientes,
incluyendo las visitas domiciliarias y conservando el disefio muestral por conglomerados, llegando a
una cobertura de un 96%. Lo cual es aceptable, ya dentro del analisis metodologico y los referentes
estadisticos sugeridos por la literatura. En el anexo 1 se presenta la distribucion de la muestra a nivel
de establecimientos de salud. A continuacion, se presenta un resumen de la distribucion de la muestra
de pacientes.




Tabla 6. Distribucion de la muestra final de la encuesta ECCTB RD por regiones y
provincias

Encuestas realizadas

Provincia ..
por Provincia

Distrito Nacional 20

Region 0 Monte Plata 5 95
Santo Domingo 70
Peravia 24

Region 1 San Cristobal 29 65
San José de Ocoa 12
Espaillat 7

Region 2 Puerto Plata 20 79
Santiago 52
Duarte 21

.. Hermanas Mirabal 7

Region 3 — - 54
Maria Trinidad Sanchez 15
Samana 11
Bahoruco 14

» Barahona 17

Region 4 ; 39
Independencia 5
Pedernales
El Seibo
Hato Mayor

Region 5 La Altagracia 18 74
La Romana 19
San Pedro Macoris 24
Azua 18

Region 6 Elias  Pina 12 58
San Juan 28
Dajabon 17

Region 7 Mon'te Cristi : 6 39
Santiago Rodriguez 11
Valverde Mao 5
La Vega 40

Region 8 Monsefior Nouel 18 64
Sanchez Ramirez 6




Encuestas realizadas

Provincia ..
por Provincia
Total 567 567
Fuente: Encuesta de Estudio de Costos Catastréficos de la Tuberculosis en Republica Dominicana (ECCTB-RD)

2023.

En la siguiente tabla se presenta una comparacion de la estimacion de la muestra y las encuestas
alcanzadas, en la cual se observa Gnicamente que en las regiones 4 y 7 la cobertura fue de un 75%,
sin embargo, a nivel nacional la cobertura promedio alcanzo el 96%.

Tabla 7. Cobertura de la muestra final de la encuesta CCTB RD

 Tipol | Tipoll | Total | Muestra

Region Total | Muestra ‘ Total ‘ Muestra | Total | Muestra Final Diferencia Porcentaje
Re%ié” 741 54 117 | 41 | 1911 | 95 95 0 100%
Reglién 258 57 83 11| 341 | 68 65 3 96%
Regi(’” 367 56 196 | 21 | 563 | 77 78 1 101%
Re%ié” 125 a7 17 5 142 52 54 -2 104%
Reiién 149 52 149 52 39 13 75%
Reg;é” 327 54 | 184 | 20 | 511 | 74 74 0 100%
Regﬁié” 199 54 23 6 222 | 60 59 1 98%
Rngic')n 131 51 131 51 39 12 76%
Re%ié” 161 a4 79 17 240 61 64 3 105%
Total | 2458 | 469 | 1752 | 121 | 4210 | 590 567 23 96%

Fuente: Encuesta de Estudio de Costos Catastroficos de la Tuberculosis en Republica Dominicana (ECCTB-RD)
2023.




2. Resultados Obtenidos de las Caracteristicas Generales de la Poblaciéon Encuestada

En este apartado, se explican los principales resultados obtenidos de las caracteristicas generales de
la poblacién encuestada de la siguiente manera:

De las personas entrevistadas el 70% se encontraba en la fase de continuacion, el 30% en la fase
intensiva, siendo el 87% de condicién nuevo y el 13% retratamiento. Con respecto al tipo de TB el
8% resulto ser farmacorresistente y el 92% sensible. En cuanto a su localizacion el 94% fue pulmonar
y un 6% extrapulmonar.

De las PATB, el 62% fue representando por el sexo masculino y el 38% el sexo femenino. Los grupos
etarios con mayor afectacion se encontré entre los 25 a 54 afios con un 57%, incidiendo directamente
a la poblacién en su mayor etapa de productividad (Tabla 8, grafica 3).

Grafico 3. Distribucién de las PATB entrevistadas por grupo de edad
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Fuente: Encuesta de Estudio de Costos Catastroficos de la Tuberculosis en Republica Dominicana (ECCTB-RD)
2023.

En lo relacionado con el nivel educativo el 46 % de los encuestados tiene estudios de nivel primario,
el 32% estudios de nivel de secundario o medio. El 10% reportan nivel universitario en un 10% y un
12% no tiene ningln tipo de nivel educativo. Estos resultados reflejan un nivel de escolaridad bajo
en las personas que fueron entrevistadas, debido a que un 58% lo integra el nivel de educacion
primaria y ningin nivel educativo.




Tabla 8. Principales caracteristicas de las personas con TB que participaron en la
encuesta del ECCTB RD

a adCoO e e C e Dle Ola
ariable % % %
4 3 s 6 00

Sexo
Hombre 27 60 325 62% 352 62%
Mujer 18 40 197 38% 215 38%
Grupo etario
0-14 1 2,22 21 4,02 22 3,88
15-24 4 8,89 61 11,69 65 11,46
25-34 13 28,89 100 19,16 113 19,93%
35-44 12 26,67 98 18,77 110 19,40%
45-54 6 13,33 94 18,01 100 17,64%
55-64 7 15,56 86 16,48 93 16,40%
65+ 2 4,44 62 11,88 64 11,29%
Nivel Educativo
Sin Educacion 4 8,89% 66 12,64% 70 12%
Primaria 25 55,56% 237 45,40% 262 46%
Secundario o Medio 7 15,56% 172 32,95% 179 32%
Universitario o Superior 8 17,78 47 9,00 55 10%
Maestria o Doctorado 1 2,22 0 0.00 1 0
Hogar
Personas por hogar, Mediana
(Min_Maf) g 2.8 3.2 3.0
Caracteristicas clinicas
Intensiva (inicial) 10 22 158 30 168 70
Continuacion (consolidacion) 35 78 364 70 399 30
Infeccién por el VIH
Positivo 8 18 112 21 120 21
Negativo 34 76 389 75 423 74
Desconocido 3 6 12 4 15
No testeado 9 9 2
Enfermedades Croénicas
Diabetes 6 13% 63 12% 69 12
Hipertension 5 11% 72 14% 77 13
Tipode TB




Farmacorresistente ‘ Sensible

n % | %

45 8 ‘ 92
Pulmonar 45 100 489 94 534 94
Extrapulmonar 0 0% 33 6 33 6
Condicion de Ingreso
Nuevo 32 71 460 88 492 87
Retratamiento/recidiva 13 29 62 12 75 13

Fuente: Encuesta de Estudio de Costos Catastroficos de la Tuberculosis en Republica Dominicana (ECCTB-RD)
2023.

Adicionalmente a la situacion de TB de las personas afectadas, el 21% era VIH confirmado, el 12%
reportd tener diabetes y el 13% hipertension. Lo que implica una triple carga de enfermedad de las
personas entrevistadas. De acuerdo con los resultados, el 47.3% de las personas encuestadas
reportaron, en forma simultanea las tres enfermedades (Tabla 8).

De acuerdo a lo definido en el protocolo, especificamente al disefio muestral, se plante6 una
estimacion de resultados empleando factores de expansion con funciones propias de la libreria survey
del software estadistico R. (ver numeral 5.1 del capitulo 3 del presente estudio).

De tal manera que los resultados obtenidos en las encuestas realizadas, se pueda extrapolar al universo
de las PATB. De acuerdo a lo anterior los resultados tanto a nivel muestral y poblaciones se describen
a continuacién, diferenciandolos por TB Farmacorresistente y Sensible.

En la Tabla 9 se muestran los resultados de la muestra y a nivel nacional, utilizando los factores de
expansion. Se observa una leve variacion porcentual. No obstante, el sexo masculino, el grupo etario
de 35 a 44 afios y la hipertension estarian siendo més afectados a nivel nacional.

Tabla 9. Estadisticos descriptivos, por perfil de resistencia y comparativo nacional
B

Farmacorresistente TB Sensible
Variable Muestra | Nacional | Muestra | Nacional | Muestra | Nacional
45 379 522 3.831 567 4.210
% %

Sexo
Hombre 60 65 62 64 62 64
Mujer 40 35 38 36 38 36
Grupo etario
0-14 2,22 1,87 4,02 2,95 3,88 2,85
15-24 8,89 6,59 11,69 8,28 11,46 8,13
25-34 28,89 23,87 0,00 18,47 19,93 18,95
35-44 26,67 29,27 18,77 26,41 19,40 26,67




Farmacorresistente

TB Sensible

Variable Muestra | Nacional | Muestra | Nacional | Muestra | Nacional

45 379 522 3.831 567 4.210
% % % % % %

45-54 13,33 12,20 18,01 19,71 17,64 19,03

55-64 15,56 23,35 16,48 13,33 16,40 14,23

65+ 4,44 2,85 11,88 10,86 11,29 10,14

Localizacion

Pulmonar 100 100 94 90 94 94

Extrapulmonar 0 0. 6 10 6 6

Fase de tratamiento

Intensiva (inicial) 22 33 30 29 30 30

Continuacion (consolidacion) 78 67 70 71 70 70

Infeccién por el VIH

Positivo 17 21 21 19 21 19

Negativo 76 76 75 78 74 79

Desconocido 3 3

No Testeado 0 2

Enfermedades Crénicas

Diabetes 13 12 12 11 12 11

Hipertension 11 12 14 16 13 15

Retratamiento

Nuevo 71 77 88 89 87 88

Retratamiento/recidiva 29 23 12 11 13 12

Régimen de aseguramiento

Contributivo SENASA 18 19 10 10 10 11

Subsidio médico 58 61 55 59 56 59

Fondo familiar-comunitario 0 0 3 3 3 3

Seguro privado 9 4 10 10 10 10

Sistema reembolso 0 0 2 1 1 1

Complementario 2 0 0,0 0,0 0,0

Otro 13 15 20 17 20 16

Fuente: Encuesta de Estudio de Costos Catastroficos de la Tuberculosis en Republica Dominicana (ECCTB-RD)
2023.




3. Resultados Obtenidos del Perfil Socioecondmico de la Poblacion Encuestada

El nivel de ingreso mensual antes del episodio de la TB fue estimado en $RD 12.242, este valor es
un 20% mas alto que el PIB per cépita del Pais*, por otra parte, el salario minimo mensual en una
empresa pequefia es de $RD 17.000, en promedio, lo cual indica que el ingreso de una PATB es un
39% maés bajo que el salario minimo mensual. Este perfil de ingresos es bajo, inclusive, antes de
contraer la enfermedad, lo cual esta muy relacionado con: (i) el bajo nivel educativo (58% lo integra
el nivel primario y ningan nivel de educacién); (ii) el principal estado ocupacional es chiripero* y
ocupaciones en el sector informal en un 44%; (iv) el alto porcentaje de infeccién de VIH 21%.
Adicionalmente los resultados del estudio indican que el 52% de las personas entrevistadas eran el
principal sostén financiero antes de contraer la enfermedad.

Al analizar las variables anteriores en su conjunto, se podria afirmar que contraer TB estaria
relacionado con el aumento del riesgo de vulnerabilidad econédmica y social.

Tabla 10. Caracteristicas sociodemograficas de las personas encuestadas

Variable T8 . TB Sensible Total
Farmacorresistente

Ingresos del Hogar antes del episodio de TB, media (IC a 95%) (C14)
$RD 9.307 $RD 12.495 $RD 12.242
Declarado (mensual)
(4.827 — 13.787) (11.259 — 13.731) (11.050 — 13.434)
Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra
Nivel de escolaridad, %
] n=4 n=66 n=70
No escolarizado
9% 13% 12%
o . n=25 n=237 n=262
Primaria o béasico
56% 45% 46%
. ] n=7 n=172 n=179
Secundaria 0 medio
15% 33% 32%
. o . n=8 n=47 n=55
Universitaria o superior
18% 9% 10%
i n=1 n=0 n=1
Maestria o doctorado
2% 0% 0%
El paciente era el principal sostén de la familia antes de la enfermedad
Si | 56% | 52% 52%
Ocupacion antes de la enfermedad (por principales categorias) %
. n=3 n=35 n=38
Estudiante
6,67% 6,70% 7
Lo n=4 n=4
Técnico 0
0,77% 1%




B

Variable . TB Sensible Total
Farmacorresistente
o n=2 n=26 n=28
Domestica
4,44% 4,98% 5
n=1 n=7 n=8
Zona franca
2,22% 1,34% 1%
) n=1 n=19 n=20
Agricultor
2,22 3,64% 4%
. n=3 n=22 n=25
Empleado del gobierno
6,67% 4,21% 4%
. . n=1 n=1
Jubilado/pensionado n=0
0,19% 0%
n=5 n=54 n=59
Ama de casa
11,11% 10,34% 10%
n=4 n=22 n=26
Desempleado
8,89% 4,21% 5%
. n=12 n=85 n=97
Chiripero
26,67% 16,28% 17%
. n=2 n=37 n=39
Comerciante
4,44% 7,09% 7%
. n=2 n=81 n=90
Empleado privado
4,44% 15,71% 16%
) n=4 n=128 n=132
Otro (Sector informal)
8,89% 24,52% 23%

Fuente: Encuesta de Estudio de Costos Catastroficos de la Tuberculosis en Republica Dominicana (ECCTB-RD)

2023.

Con relacién a los cambios en la estructura de la situacion laboral antes y después del episodio de la
TB se observa una diversificacion después del episodio y la reduccién de la condicidn de desempleo.
Es decir, la TB indujo a buscar modalidades alternativas para la generacion de ingresos.




Grafico 4. Cambios en la situacion laboral antes y durante el episodio de tuberculosis
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Fuente: Encuesta de Estudio de Costos Catastroficos de la Tuberculosis en Republica Dominicana (ECCTB-RD)
2023.

Empleado
privado (49%6)

Es importante analizar lo relacionado con quienes se encontraban desempleados previamente al
episodio de tuberculosis, en la medida en la cual, aparentemente se redujo en un 70% el nimero de
personas en esta condicion, no obstante, el ingreso promedio observado no refleja dicha situacion.

Por el contrario, se evidencia en términos econémicos, la condicion de ingreso no debe ser relacionada
de manera directa con la condicion o no de desempleo, pues de acuerdo a lo observado en la Gréfica
5, quienes se encuentran realizando “Otras actividades”, reportan ejercer actividades con baja
remuneracion e incluso informales.




Grafico 5. Otras ocupaciones reportadas - antes y después del episodio de tuberculosis
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Fuente: Elaborado o construido desde la Encuesta de Estudio de Costos Catastroficos de la Tuberculosis en
Republica Dominicana (ECCTB-RD) 2023.

4. Resultados Obtenidos de las Estimaciones Realizadas con la Informacion de las
Encuestas de ECCTB RD

Los resultados obtenidos de las estimaciones realizadas, utilizando procesamiento de la aplicacion
en R de conformidad a la metodologia planeada y a los Scripts se han organizado en los siguientes
temas:

e El modelo de atencién en la muestra de la encuesta

e Ladistribucion de los ingresos mensuales de los hogares antes del diagnéstico y al momento
de la encuesta

e Laestimacion del costo total afrontado por los hogares de pacientes con TB

e Laestimacion de las horas perdidas en la busqueda y obtencion de atencion

e Los mecanismos declarados de pérdida de ahorros y consecuencias sociales

e Laproporcién de hogares que enfrentaron costos catastroficos

e Los factores de riesgo de experimentar costos catastréficos

e Estimacion del costo médico directo y su relacion con los ingresos anuales del hogar
e Efecto de la alteracion del umbral del costo catastrofico

e Estimacion de los hogares con costos catastroficos segin umbrales

e Estimacion del porcentaje del ingreso familiar anual perdido o dedicado a los costos directos
e indirectos




4.1. Esquema de Atencion de la Poblacion Encuestada

Al momento de la entrevista, 7 personas se encontraban hospitalizadas, sin embargo, el 11,29% fueron
hospitalizadas durante el episodio del tratamiento actual. Se observaron diferencias en los dias de
hospitalizacion por TB Farmacorresistente y Sensible, 82 dias y 12 dias, respectivamente.

En promedio, las PATB registraron 70 atenciones asistenciales de forma ambulatoria;
especificamente 151 atenciones de TB Farmacorresistentes y 62 en TB Sensible, de las cuales, el 44%
fueron atenciones DOT, 40% de dispensacién de medicamentos y un 16% de consultas de
seguimiento.

De acuerdo con la duracion de tratamiento para la fase intensiva, se estimé en 2 meses y 4,4 meses
para la fase de continuacion.

Se resalta que desde la fecha que las PATB refirieron tener los sintomas asociados a la TB y la fecha
de inicio de su tratamiento transcurrieron tres meses, sumado a los casi 7 meses de duracién del
tratamiento (fase inicial e intensiva), para un tiempo total de 10 meses.

Tabla 11. Modelo de atencién en salud por perfil de resistencia y total

Tb
. TB Sensible Total
) Farmacorresistente
Variable I ——

Media

Media (1C 95%) Media (1C 95%)
(IC 95%)

Hospitalizacion
Hospitalizad | (n3) (n4) (n7)
ospita |za_os en el momento 6.67% 0.77% 123%
de la entrevista, n (%)
(0% - 13,93%) (0,02% - 1,51%) (0,33% - 2,14%)
Hospitalizad I f (n5) (n 59) (64)
ospitalizados en la fase 11.11% 130% 11.29%
actual, n (%)
(1,55% - 20,67%) (8,57% - 14,03%) (8,67%- 13,9)
Dias de hospitalizacion
2 12 4
durante la fase actual 8 e
Atencion ambulatoria
NLfmer_o de consultas por 151 62 70
episodio: total
, 61 27 30
Numero de consultas: TDO
(37 - 84) (23-32) (26 - 35)
Numero de consultas: 40 9 12
seguimiento (30 -50) (8-10) (10- 13)
Numero d_e, consultas: 50 25 28
dispensacion de
medicamentos S = 6] (21-29) s




Tb

Total

. TB Sensible
. Farmacorresistente
Variable -
. . Media
Media (1C 95%) Media (IC 95%)
(1C 95%)
NUmero de consultas 0,29 0,43 0,42
anteriores al diagnostico (0,07-0,51) (0,36 -0,5) (0,35-0,49)
Numfero de copsult’as. 0.18 0.07 0.08
anteriores al diagnéstico 0-0.39 0.04 011 000012
(centro privado) (0-0.39) (0,04-0,11) (0,04-0,12)
Duracién del tratamiento
Duracién del tratamiento: fase 24 2,03 2,05
intensiva, meses (2,12 - 2,68) (2,00 - 2,05) (2,02 - 2,08)
5,49 4,29 4,40
Duracién del tratamiento: fase (5,23 -5,74) (4,22 - 4,36) (4,32-4,47)
de continuacién, meses
Retraso antes de iniciar el tratamiento
Dias de retraso del tratamiento 100 97 97

Fuente: Encuesta de Estudio de Costos Catastroficos de la Tuberculosis en Republica Dominicana (ECCTB-RD)
2023.

4.2.  Distribucion de los Ingresos Mensuales de los Hogares Antes del Diagnostico de
Tuberculosis y en el Momento de la Encuesta

Segun lo descrito en el protocolo de investigacion, se realizé una estimacion de los diferentes ingresos
a partir de: (i) lo declarado por las PATB; (ii) estimacion segin los gastos del hogar destinados a
alimentacion, alquileres, educacion principalmente y; (iii) sobre la tenencia de bienes declarados. En
ese sentido se encontraron ingresos relativamente similares entre los declarados y de la estimacion de
gastos con una variacién de un 20% para la TB farmacorresistente y en un 8% para la TB Sensible.
Con respecto al célculo de tenencia de bienes se observo una mayor diferencia, ya que estos reflejaron
ingresos mucho mas bajos a los declarados y de la estimacion de gasto en un 32% para la TB
farmacorresistente y en un 24% para la TB Sensible. Estas Ultimas variaciones indicarian que las
PATB vivirian en condiciones por debajo de sus ingresos y gastos.




Tabla 12. Ingresos anuales declarados por hogar, segun bienes de propiedad y
proporcion de hogares que viven en pobreza

Variable

Tuberculosis

Farmacorresistent

e
$RD (1C95%)

Tuberculosis

Farmacosensible

$RD (1C95%)

Ingresos anuales del Hogar antes del episodio de TB, media (IC a 95%0)

Total

$RD (1C95%)

internacional

$RD 270.769 $RD 90,015 $RD 104.361
Declarado (Anual) (176.627 -
364.911) (82.890 - 97.139) | (93.849 - 114.872)
, ) $RD 222.607 $RD 74.247 $RD 86.021
Calculado segun los bienes en (90.899
ropiedad (anual - Y -
prop ( ) 279.204 — 375.493) 103.429) (79.984 — 92.058)
i $RD 327.349 $RD 97.164 $RD 115.433
Calculado segin el consumo
(anual) (279.204 - (90.899 — (106.857 —
375.493) 103.429) 124.008)
Proporcion que vive por debajo 2,22% 3,26% 3,17%
del umbral de pobreza nacional (0-0,07%) (0,02 - 0,05%) (0,02 - 0,05%)
Proporcion gue vive por debajo 2,22% 2.68% 2,65%
del umbral de pobreza
(0—0,07%) (0,01 - 0,04%) (0,01 — 0,04%)

Fuente: Encuesta de Estudio de Costos Catastroficos de la Tuberculosis en Republica Dominicana (ECCTB-RD)

2023.

Grafico 6. Comparacion de diferentes calculos de ingresos
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Fuente: Encuesta de Estudio de Costos Catastréficos de la Tuberculosis en Republica Dominicana (ECCTB-

RD) 2023.




Con respecto a la situacion de los ingresos en los hogares antes de la TB, en el momento del
diagndstico y de la entrevista, se observd que antes de contraer la enfermedad, los ingresos fueron
mas bajos con respecto al momento del diagndstico de la TB. Esta situacion coincide con el tiempo
de la pandemia COVID-19, como se menciond anteriormente; las principales ocupaciones estan
relacionadas al sector informal y los ingresos de la poblacion disminuyeron. Se observé una
considerable recuperacion en los ingresos de las personas afectadas con TB en el momento del
diagndstico, sin embargo, la TB afectd nuevamente representando un mas bajo nivel de ingreso.

Tabla 13. Ingresos mensuales antes y después del diagndstico de la tuberculosis

Variable TB FARMACORESISTENTE TB SENSIBLE TOTAL
$RD (1C95%) $RD (1C95%) $RD (1C95%)

Antes del diagnostico $RD 9.638 $RD11.483 $RD11.320
(Ingreso individual) (5.740 — 13.537) (9.658 —13.313) | (9.640 — 13.000)
En el momento del diagndstico $RD20.327 $RD18.111 $RD18.311
(ingreso del hogar) (15.052 — 25.602) (15.270 — 20.953) | (17.190 — 20.005)
En el momento de la entrevista $RD16.431 $RD15.848 UIRIDEELE

) (13.184 — 18.511) | (13.437 — 18.363)
(ingreso del Hogar) (11.851 -21.011)

Fuente: Encuesta de Estudio de Costos Catastroficos de la Tuberculosis en Republica Dominicana (ECCTB-RD)
2023.

Se observé una diferencia importante en los ingresos de la poblacion afectada por la TB previo y
posterior al diagndstico de la enfermedad, reduciéndose aproximadamente 13% (Tabla 13). Si bien
esta cifra podria asumirse como consecuencia de la enfermedad, no hay evidencia estadistica
suficiente para asumir causalidad en la situacion presentada. Ahora bien, al analizar esta variacion en
cada uno de los hogares segln la clasificacion por quintiles asociados al ingreso de los mismos, se
evidencia una afectacion mucho mas alta en los hogares del primer y segundo quintil, donde cerca
del 50% de los hogares se ven altamente afectados, mientras que en el quintil tres y cuatro se reduce
a aproximadamente al 27%, y a un 6,9% en el quintil superior de ingreso (Grafica 7).

Este resultado se encuentra directamente relacionado con el poder y capacidad adquisitiva de los
hogares segun su ingreso, de manera que, la afectacion no resulta ser amplia en aquellos hogares
donde se cuenta con mayor capacidad econémica.




Grafico 7. Empobrecimiento de los hogares afectados por la TB durante su tratamiento
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Fuente: Encuesta de Estudio de Costos Catastroficos de la Tuberculosis en Republica Dominicana (ECCTB-RD)
2023.

4.3.  Estimacién del Costo Total en los Hogares de Pacientes con Tuberculosis

El costo promedio de un caso de TB incluido el Farmacorresistente y Sensible en Republica
Dominicana se estimé en $RD 25.862. Un caso de TB Farmacorresistente fue 4,6 veces mas caro que
la TB Sensible. En cuanto a los costos directos médicos representaron un 16%, los costos no médicos
un 54% y los indirectos un 30%.




Tabla 14. Estimacion del total de costos sufragados por los hogares de pacientes con
tuberculosis sensible y resistente en $RD

Tuberculosis
Farmacosensible

Media (IC 95%)

Tuberculosis
Farmacoresistente

Media (1C 95%)

TOTAL
Momento/ Tipo de Costo

Media (IC 95%)

Antes del diagnostico
i 9.263 1.262 2.126
A | Costos medicos 0- 23.969 729-1.793 327 -3.024
1.389 401 508
B | Transporte 323 - 2454 249 - 553 305 - 709
. 820 44 127
C | Alojamiento 0-2275 0- 130 0-315
. - 6.956 477 1176
D | Alimentacion 0-19.063 142 - 811 0-2625
i 934 407 464
E | Costo no médico 0-2438 90 - 722 133793
. 331 894 838
*
F | Costos Indirectos 0- 691 148~ 1.639 160 - 1.516
Después de diagndstico
. 0 2.340 2.070
G (Costos medicos 0-0 852 _3.826 728 - 3.412
i | Transoorte 16.039 1.688 3.340
P 13.699 — 18.378 745 — 2.630 0-6.692
. 1.800 0 207
|| Alojamiento 1.429 - 2.170 0-0 0- 607
3 | Alimentacion 16.427 2528 4128
15.393 — 17.459 1.291—3.764 702~ 7.552
K Suplementos 799 1.738 1.630
nutricionales 0-1731 639 2.836 631 2.628
i 13.904 864 2.365
L | Costo no medico 12.161 — 15.646 0-1.961 0-5041
. 16.685 5.913 6.883
M | Costos Indirectos 719526175 4.032—7.794 4.834—8.930
Total
Costos Médicos (A +G) 9.263 3.601 4.196
Costos No Médicos:
(B+C+D+E+H+I+J+K+L) 59.067 8.145 13.945
Costos Indirectos: (F+M) 17.016 6.807 7.721
$85.346 $18.554 $25.862

Fuente: Encuesta de Estudio de Costos Catastroficos de la Tuberculosis en Republica Dominicana (ECCTB-RD)
2023.




Grafico 8. Proporcion de costos sufragados por los pacientes
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Fuente: Encuesta de Estudio de Costos Catastrdficos de la Tuberculosis en Republica Dominicana (ECCTB-RD)
2023.

Los costos indirectos representaron un 30% del costo total, los cuales son debidos a los ingresos no
percibidos a causa del nimero de horas dedicadas a la basgqueda de atencion. Dentro de los costos no
médicos, el principal lo representa la alimentacion en un 39%, seguido de transporte en un 28%, los
suplementos nutricionales en un 17%, alojamiento un 2% Yy los no médicos que incluye de forma
consolidada los costos no médicos un 17%. Esto dltimo se debe a que algunas PATB reportaron los
costos no médicos totales sin desagregar ya que se les dificulto recordar el detalle. En la gréfica 7, se
presenta la integracion de los costos no médicos.

Grafico 9. Estructura de los costos indirectos
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Fuente: Encuesta de Estudio de Costos Catastroficos de la Tuberculosis en Republica Dominicana (ECCTB-RD)
2023.




4.4.
de Atencion

Estimacion de las Horas e Ingreso Perdidos, Debido a la Busqueda u Obtencion

Siguiendo el proceso de tratamiento de las PATB, en promedio las horas perdidas por la busqueda de
la atencion y el tratamiento (fase intensiva o continuacion) representaron 124 horas, de los cuales las
personas afectadas por TB farmacorresistente resultaron 3,5 veces mas (356 horas) que las personas

con TB Sensible, 101.

Tabla 15. Horas e ingresos perdidos en busqueda de atencion o acceder a ella segun

perfil de resistencia y global

Tuberculosis

Farmacoresistente

Tuberculosis
Farmacosensible

TOTAL

Media (IC 95%)

Media (1C 95%)

Media (IC 95%) |

. . 356 101 124
Horas pérdidas por el paciente, total
213 - 498 81-120 98 - 149
Horas perdidas por el paciente antes del 3 8 7
diagnostico 1-4 4-12 4-11
Horas perdidas por el paciente, fase 267 112 125
intensiva 131 -403 84 - 139 96 — 154
Horas perdidas por el paciente, fase de 529 68 114
continuacion 289 - 769 52 - 83 62 — 166
Ingresos no percibidos a causa del nimero horas dedicadas a la basqueda de atencid
Total, ingreso perdido $RD 16.787 $RD 6.162 $RD 7.118
7.268 — 26.304 4212 -8.111 5.016 — 9.220
Antes del diagnéstico $RD 331 SRD 894 $RD 838
0-691 148 - 1.639 161 -1.516
Fase intensiva $RD 11.264 $RD 6.120 $RD 6.559
1.931 - 20.596 3.551 - 8.689 4.030 —9.087
En el momento del diagnéstico $RD 27.460 $RD 5.919 $RD 7.644
12.218 - 37.702 3.466 — 7.371 4.407 - 10.880

Fuente: Encuesta de Estudio de Costos Catastréficos de la Tuberculosis en Republica Dominicana (ECCTB-RD)

2023.

45.
Enfermedad

Mecanismos Declarados para Compensar la Pérdida de Ingresos y Efectos de la

Como se ha mencionado anteriormente, el efecto en la disminucion de los ingresos ha sido
determinante tras la afeccion de la TB, conllevando a consecuencias adicionales donde el 37% de las
personas entrevistadas declararon que se encontraron mas pobres y un 43% mucho mas pobre, en el
quintil de pobreza maxima. Al analizar el promedio total, un 25% refirié ser mucho mas pobre y un
47% mas pobre, generando un alto impacto en sus consecuencias econdmicas, para hacerle frente a
su enfermedad y su situacion de necesidades basicas.




En la siguiente tabla se muestran las consecuencias que afrontaron las personas frente a los costos
asociados a la TB, en cada uno de los diferentes quintiles de ingresos. Se resalta que el 32% reportd
haber perdido el empleo. Otras consecuencias sociales de la enfermedad se vieron reflejadas en las
solicitudes de préstamos (11%), recibir donaciones (7%), venta de bienes (11%), inseguridad
alimentaria (11%) y exclusién social (9,52%), principalmente. En la siguiente tabla se refleja de forma
porcentual dichas consecuencias sociales.

Al analizarlo por los diferentes quintiles planteados que observa que:

o Elingreso se reforz6 principalmente a través de la busqueda de préstamos

e EIl quintil de pobreza maxima tuvo mayor afectacion en la pérdida de empleo en 41%
(promedio 32%, riqueza maxima 23%), mayor inseguridad alimentaria en un 18% (promedio
10,58%, riqueza maxima 3,54%)

o EIl segundo quintil de pobreza mas bajo, recibi6 mayor cantidad de donaciones, 42%
(promedio 7,41%, rigueza maxima 6,19%) y escolaridad interrumpida en 42,37%

e El quintil intermedio, obtuvo mayor exclusion social, 12,61% (promedio 9,52%)

e El quintil de riqueza mas bajo recurrio a préstamos en un 17,12%

e El quintil de riqueza maxima, recurri6 a préstamos en un 12,3%

Tabla 16. Mecanismos declarados de pérdida de ahorros y consecuencias sociales en

PATB
Pobreza Pobreza Quintil Riqueza Riqueza
Maxima Menor Intermedio Menor Maxima
Variabl
AR % % % % % %
(1C 95%) (1C 95%) (1C 95%) (1C 95%) (1C 95%) (1C 95%)
Mecanismo de pérdida de ahorro
5,26% 8,47% 11,71% 17,12% 12,39% 10,93%
Préstamo 3,420 -
(1,34%-9,18%) 13 53% 6,14% - 17,28% | 10.2%-24.03% | 6.21%-18.57% | 8.39% - 13.48%
L, 8,77% 42,37% 8,11% 9,91% 6,19% 7,41%
Donacion
3,42% -14,12% | 0,62%-7,86% | 3,09%-13,13% | 4,27%-1555% | 1,63%-10,76% | 5,25% -9,56%
Venta de 20% 0% 0% 0% 40% 11%
bienes 0,4% - 39,6% 0% - 0% 0% - 0% 0% - 0% 40% - 40% 4,22% - 18%
Inseguridad 18,42% 12,71% 9% 9% 3,54% 10,58%
alimentaria 1215352;& 216:;02/‘; " 355%-14,46% | 36%-1442% | 01%-698% | 805%-13,11%
Divorcio o 1,75% 0% 0,90% 0,90% 3,54% 1,41%
separacion 0% - 4.19% 0% - 0% 0% - 2,67% 0% - 2,67% 007%-7,01% | 0,44% -2,38%
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Pobreza Pobreza Quintil Riqueza Riqueza
Maxima Menor Intermedio Menor Maxima
Variable
% % % % % %

(1IC95%) | (IC 95%) (1C 95%) (1C 95%) (1C 95%) (1C 95%)
Pérdida de 41,23% 35,59% 30,63% 28,83% 23,01% 31,92%
empleo 3:0222:& iiggﬁ; " 232;’::&' 20,4% - 37,26% 1356?70&- 28,1% - 35,75%
Escolaridad 0,88% 42,37% 5,41% 1,80% 3,54% 3,17%
interrumpida 0%-2,6% | 059%-7,89% | 141%-9,4% 0% - 4,3% 007%-701% | 1,73% - 4,62%
Exclusion 10,53% 11,86% 12,61% 6,31% 6,19% 9,52%
social 4,81% - 16,24% iﬁ;/‘; " 6.52%-18,7% | 1,75%-1087% | 1,73%-10,66% | 7,11% - 11,94%

Impacto percibido

En términos economicos, desde que usted presento los primeros sintomas de la TB, su hogar es ahora:

Mucho més 42,98% 34,75% 28,83% 11,71% 7,08% 25,22%
04 -
pobre 33,92% 52,05% 26% 44% 23?7’4224& 5.61%-17,81% | 2,38%-11,78% | 21,67%-28,77%
36,84% 46,61% 47,75% 54,95% 48,67% 46,91%
Mas pobre 45.75% -
28% -46% 37% -56% 38,12% -5,37% o 1000 39,9% -57,45% 43% -51%
Ri 0% 0% 0,90% 0,00% 1,77% 0,53%
ico
0% - 0% 0% - 0% 0% - 2,67% 0% - 0% 0% - 4,18% 0% - 1,13%
20,18% 18,64% 22,52% 33,33% 42,48% 27,34%
Sin Cambios 12,82% - 11,4% - 14,62% - 24,75% - 33,81% - 23,67% -
27,53% 25,89% 30,42% 41,92% 51,14% 31,01%

Fuente: Encuesta de Estudio de Costos Catastroficos de la Tuberculosis en Republica Dominicana (ECCTB-RD)
2023.

4.6.  Proporcion de hogares que reportan costos catastroficos

En Republica Dominicana se estimo que del total de PATB, en promedio el 43% gasta un 20% 0 mas
de sus ingresos en costos asociados a la enfermedad. Para la TB Sensible, 38% y para la TB
Farmacorresistente el 91% gastaba un 20% de sus ingresos asociados a la TB.




Grafico 10. Estimacion de las proporciones de pacientes con TB que experimentan
costos de TB por encima del umbral catastréfico del 20%.
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Fuente: Encuesta de Estudio de Costos Catastréficos de la Tuberculosis en Republica Dominicana (ECCTB-RD)
2023.

En el siguiente grafico, se muestra el costo catastrofico que experimentaron los hogares segun
distintos umbrales de costos para hacerle frente a la TB. Estos resultados indican, por ejemplo, que
un 35% de los hogares incurrieron en costos catastroficos que representa el 30% de sus ingresos.

Gréfico 11. Costo catastrofico que experimentan los hogares por la TB, seglin umbrales
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Fuente: Encuesta de Estudio de Costos Catastroficos de la Tuberculosis en Republica Dominicana (ECCTB-RD)
2023.

Al modelar diferentes umbrales de costos catastréficos (20%-60%), para los costos totales y costos
directos especificamente, se observa una alta proporciéon de hogares que incurren en costos
catastroficos.

En suma, estos resultados indican que el 91% de los hogares con un PATB Farmacorresistente gasta
hasta el 20% de su ingreso en costos directos e indirectos de la enfermedad, mientras que el PATB
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Sensible, el porcentaje es 38%. Se observa que los hogares con PATB farmacorresistentes son mas
afectados, pues en los hogares que gastan el 53% de sus ingresos 0 mas, esta afectacion es 2,4 veces
mas alta que el promedio.

En todos los umbrales de costos catastroficos se evidencian dos tendencias:

e Los hogares con PATB farmacorresistentes son los més afectados

e Los hogares con PATB sensibles estan cerca del promedio y son inferiores al valor de los
PATB farmacorresistentes

Es importante definir que los umbrales se refieren a un corte o punto de aglomeracién que toma el rol
de clasificador de la poblacion. En la préactica se refiere al punto que acumula cierto nimero de
hogares que tienen un costo porcentual de los ingresos inferior al punto de corte establecido.

Por ejemplo, si el umbral es 50%, se define que la cantidad de hogares reportada en el indicador
invierten el 27% o menos de sus ingresos destinados a cubrir la enfermedad.

Al calcular Unicamente estos efectos en los costos directos, se observa una reduccion minima en el
efecto de los costos catastroficos: 67% y 26% respectivamente gasta hasta 20% de sus ingresos para
la TB farmacorresistente y sensible, para un total de un 30%; luego, si se analizan los costos
indirectos, se tiene que un 52% y 16% de los hogares con TB farmacorresistente y sensible,
respectivamente, tienen un gasto de hasta el 20% del ingreso.

Tabla 17. Hogares que deben hacer frente a costos catastrdficos segun diversos
umbrales -orcentaje del ingreso familiar anual perdido o dedicado a los costos directos
e indirectos

Umbral De Costo Catastrofico b Fa(;)m(?ccogr;(: i)stente -cl;; (?ég;iob/cl,)e % (-II— ?:tSSI%)
Porcentaje del ingreso familiar anual perdido o dedicado a los costos directos e indirectos
Umbral 20% 79_399{{/: f.sofc))o% 29.13?‘?4;1-5:?16% 33.8f°2/<;?250?.02%
Umbral 30% 74.68212??2)0% 21.652;;%113297% 26.52"25—5:?53%
84.59% 25.66% 30.97%
Umbral 40% 70.96% - 98.73% 1851%- 2262% | 7341% - 38.52%
Umbral 50% 60_7;;;?8;§39% 15.2%/:? ;(:)49% 19.752;;?1??88%
Umbral 60% 60, 11;;5.4;’294% 13.2%2'-5 2(?86% 17.852;;?6;;0.47%
Porcentaje del ingreso familiar anual dedicado solamente a los costos directos
Umbral 20% T e EE | T
Umbral 30% 38_0:;;6.7;?26% 12.9;;;0-12(?08% 16.63?;;?520307%
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- Tb Farmacorresistente Tb Sensible Total
Umbral De Costo Catastrofico % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)
54.63% 16.29% 10.74%
0,
Umbral 40% 31.65% - 77.62% 10.62% - 21.96% | 13.99% - 25.49%
43.36% 13.58% 16.26%
0,
Umbral 50% 23.21% - 63.51% 8.22% - 18.95% 10.94% - 21.59%
41.52% 11.57% 14.27%

Umbral 60%

21.62% - 61.42%

6.46% - 16.69%

9.19% - 19.35%

Porcentaje del ingreso familiar anual dedicado solamente a los costos indirectos

Umbral 60%

Urmbral 20% 51.62% 16.26% 19.44%
30.4% - 72.83% 11.21% - 21.3% 13.83% - 25.05%
47.30% 13.61% 16.65%
0,
Umbral 30% 25.25% - 69.36% 9.03% - 18.2% 11.41% - 21.88%
45.63% 11.66% 14.72%
0,
Umbral 40% 23.53% - 67.73% 7.48% - 15.84% 9.78% - 19.66%
41.87% 10.62% 13.43%
0,
Umbral 50% 18.66% - 65.08% 6.64% - 14.6% 8.68% - 18.18%
40.11% 9.48% 12.24%

16.42% - 63.8%

5.98% - 12.98%

7.82% - 16.66%

Fuente: Encuesta de Estudio de Costos Catastroficos de la Tuberculosis en Republica Dominicana (ECCTB-RD)

2023.

4.7.  Estimacion de la probabilidad de experimentar costos catastroficos

A continuacién, se presenta un modelo de regresion logistica que pretende estimar la probabilidad de
experimentar costos catastréficos por la TB e identificar los factores asociados para incrementar o
disminuir tal probabilidad. Segln la anterior ecuacién, experimentar costos catastréficos para el
mismo paciente se encuentra determinado por las covariables alli reportadas.

En la columna de “Estimacion” indica el cambio promedio del ingreso asociado con un aumento de
una unidad en cada variable predictiva. Los “OR” ratios mayores que 1 indican que es mas probable
que ocurra el evento a medida que aumenta el predictor. Los “OR” ratios menores que 1 indican que
es menos probable que ocurra el evento a medida que aumenta el predictor. A manera de ejemplo es:
277% (2,777-1) mas probable que se presente el evento, si la persona tiene 35 a 44 afios, respecto a
una persona de 0 a 14 afios.




Tablal8. Factores asociados a los costos catastroficos a razon de la tuberculosis.

Limite Limite
Atributo Categoria Estimacion Valor p inferior superior
OR OR
Intercepto Intercepto 9,099 0,000 8.944 6,996 11,201
15 a 24 afios 0,837 0,094 2,308 -0,142 1,815
25 a 34 afios 0,720 0,152 2,054 -0,265 1,705
Rango de edad 35 a 44 afios 1,021 0,047 2,777 0,013 2,030
45 a 54 afios 0,880 0,085 2,410 -0,120 1,879
55 a 64 afios 0,603 0,250 1,827 -0,424 1,630
65 afios 0 mas 1,055 0,057 2,871 -0,032 2,141
Sexo Mujer 0,253 0,262 1,287 -0,190 0,695
Régimen afiliacion Subsidiado -0,103 0,574 0,902 -0,463 0,257
Perfil de TB Sensible 11,660 0,000 0,190 2,297 1,022
resistencia
Negativo 0,771 0,143 2,161 -0,260 1,802
VIH No testado 0,577 0,490 1,781 -1,066 2,220
Positivo 0,650 0,241 1,916 -0,438 1,738
Quintil 2 -0,181 0,482 0,834 -0,687 0,325
Quintil ingreso Quintil 3 -0,137 0,605 0,872 -0,654 0,381
Quintil 4 0,359 0,189 1,432 -0,177 0,895
Quintil 5 0,580 0,048 1,785 0,006 1,153
Pulmonar,
bacteriol6gicament -0,057 0,875 0,945 -0,764 0,651
Tipo de e confirmado
tuberculosis Pulmonar,
clinicamente 0,186 0,626 1,205 -0,566 0,939
confirmado
Hospitalizacion Si 1,486 0,000 4,418 0,968 2,004
Ama de casa -0,377 0,570 0,686 -1,684 0,929
Chiripero 0,631 0,330 1,879 -0,640 1,902
Comerciante 0,933 0,200 2,541 -0,496 2,361
Desempleado 0,921 0,146 2,512 -0,321 2,163
Domeéstica -0,787 0,361 0,455 -2,476 0,903
Empleado del 0,057 0,199 2,604 -0,505 2,419
Empleo actual gobierno
Empleado privado 0,712 0,298 2,039 -0,631 2,056
Estudiante 0,397 0,590 1,487 -1,046 1,839
Jubiladof sens'onad 11,703 0,187 0,182 4,233 0,826
Otro 0,623 0,333 1,864 -0,640 1,886
Técnico 2,213 0,041 9,142 0,096 4,330
Zona franca 0,848 0,425 2,334 -1,239 2,934

Fuente: Encuesta de Estudio de Costos Catastréficos de la Tuberculosis en Republica Dominicana (ECCTB-RD) 2023.




4.8. Efecto de la alteracion del umbral de costo catastrofico (20%, 30%, 40%, 60%6)

Al sensibilizar los costos catastréficos por diferentes umbrales (20%-60%), correlacionados con los
quintiles de pobreza, se observa qué en el quintil de mayor pobreza, 77% de los hogares incurren en
costos catastréficos asociados con la TB mayores al 20% de su ingreso. En contraposicién, en los
hogares ubicados en el quintil de riqueza maxima, esta proporcién se reduce al 28%. La tendencia se
observa a medida que aumenta el umbral de costo catastrofico, observandose, por ejemplo, una
diferencia de 55% vs 12%, respectivamente, cuando se analiza el umbral de 60%.

Tabla 19. Alteracion del umbral de costos catastroficos

Umbral de costo
catastrofico

Umbral 20%
%(1C95%0)

Umbral 30%
%(1C95%)

Umbral 40%
% (1C95%)

Umbral 50%
%(1C95%0)

Umbral 60%
% (1C95%)

. 77,33% 69,29% 63,74% 59,99% 54,79%
Pobreza Maxima
66,35% - 88,3% 56,82% - 81,76% 50,46% - 77,02% 46,08% - 73,89% 39,95% - 69,63%
38,95% 29,52% 25,65% 21,33% 18,55%
Pobreza Menor
10,13% - 67,78% 6,88% - 52,17% 5,71% - 45,59% 4,31% - 38,35% 3,15% - 33,94%
Quintil 27,05% 22,77% 21,70% 18,38% 17,48%
Intermedio 15,71% - 38,39% 11,76% - 33,79% 10,74% - 32,65% 7,92% - 28,83% 7,07% - 27,89%
. 51,87% 40,54% 36,88% 30,50% 28,02%
Riqueza Menor
38,13% - 65,61% 26,41% - 54,67% 22,49% - 51,26% 16,03% - 44,98% 13,62% - 42,43%
. . 27,99% 19,43% 15,53% 12,39% 12,39%
Rigueza Maxima
17,32% - 38,66% 10,3% - 28,55% 6,86% - 24,21% 4,13% - 20,66% 4,13% - 20,66%
TOTAL 42,92% 34,55% 30,97% 26,81% 24,66%

Fuente: Encuesta de Estudio de Costos Catastroficos de la Tuberculosis en Republica Dominicana (ECCTB-RD)

2023.

4.9.  Estimacion de Porcentaje de Hogares que Enfrentan Costos Catastroficos Segun

Diversos Umbrales y Régimen de Atencion

En esta seccion se analiza el porcentaje del ingreso familiar anual perdido o dedicado a los costos
segun el seguro médico o cobertura de salud. Una persona afiliada al régimen subsidiado tiene un
efecto catastréfico menor a 40% (umbral 20%) con respecto a una persona en el régimen contributivo
47% (umbral 20%). En general las PATB del régimen contributivo resultan més afectadas en sus
ingresos con respecto a las PATB del régimen subsidiado.




Tabla 20. Umbrales de costo segun el tipo de seguro médico

Contributivo TOTAL
% (1C95%) % (1C95%)

Subsidiado
% (1C95%)

Umbral de costo
catastrofico

Porcentaje del ingreso familiar anual perdido o dedicado a los costos directos e indirectos

Umbral 60%

Umbral 20% 40,05% 46,99% 42.92%
26,38% - 53,72% 38,38% - 55,61% 33.81% - 52,02%

32.43% 37.55% 34.55%
Umbral 30% 20,53% - 44,33% 20.29% - 45,82% 26,56% - 42,53%

Umbral 409% 28.66% 34.24% 30.97%
17.57% - 39.76% 26.06% - 42,42% 23.41% - 38,52%

—— 24.48% 30.13% 26.81%
14.26% - 34,7% 22.06% - 38.2% 19,75% - 33,88%

22.55% 27.66% 24.66%

12,71% - 32,39%

19,72% - 35,6%

17,85% - 31,47%

Porcentaje del ingreso familiar anual perdido o dedicado a los costos directos
25,63% 35,95% 29,89%
Umbral 20%
15,69% - 35,58% 27,79% - 44,11% 22,7% - 37,08%
19,95% 26,97% 22,85%
Umbral 30% : : :
° 11,16% - 28,74% 19,63% - 34,31% 16,63% - 29,07%
18,07% 22,12% 19,74%
Umbral 40%
9,65% - 26,49% 15,53% - 28,7% 13,99% - 25,49%
14,05% 19,41% 16,26%
Umbral 50% : : :
° 6,41% - 21,7% 13,05% - 25,77% 10,94% - 21,59%
11,81% 17,77% 14,27%
Umbral 60%
4,54% - 19,08% 11,62% - 23,92% 9,19% - 19,35%
Porcentaje del ingreso familiar anual perdido o dedicado a los costos indirectos
Umbral 20% 18,18% 21,23% 19,44%
° 10,45% - 25,91% 13,72% - 28,73% 13,83% - 25,05%
15,82% 17,82% 16,65%
Umbral 30%
8,63% - 23,01% 10,58% - 25,06% 11,41% - 21,88%
14,38% 15,21% 14,72%
Umbral 40% : : :
° 7,57% - 21,18% 8,26% - 22,16% 9,78% - 19,66%
12,42% 14,87% 13,43%
Umbral 50%
6,13% - 18,7% 7,93% - 21,81% 8,68% - 18,18%
12,08% 12,46% 12,24%

Umbral 60%

5,85% - 18,32%

6,46% - 18,46%

7,82% - 16,66%

Fuente: Encuesta de Estudio de Costos Catastroficos de la Tuberculosis en Republica Dominicana (ECCTB-RD)
2023.




CAPITULO 5. DISCUSION
1. Sintesis de los Hallazgos y Resultados de la Encuesta CCTB RD

Como se indicd previamente, este estudio tiene como objetivo central establecer la magnitud y los
principales factores que impulsan los diferentes costos que deben afrontar las personas con
tuberculosis (y sus hogares). Por lo que es necesario que los resultados presentados en este estudio
de los CCTB-RD se consideren para establecer estrategias de intervencion, principalmente las
relacionadas a la prevencion, a fin de lograr una efectiva reduccion de la carga de enfermedad por
TB, debido a la alta vulnerabilidad de eventos adversos que afrontan las personas una vez contraida
la enfermedad. Estos factores que impulsan los altos costos catastréficos que afrontan las personas y
los hogares, parten principalmente de sus condiciones de vida:

v Perfil socioeconémico bajo de las PATB, tal y como se mencioné su situacion
socioeconémica influye significativamente en sus ingresos y costos, explicado
principalmente por:

o EIl bajo nivel de escolaridad de un 46% con educacién primaria y un 12% sin
educacion.

o El principal nivel de ocupacion para generar ingresos lo representa el sector
informal, para un  64%. Es decir que generan ingresos de su trabajo diario en
actividades informales y ocasionales que no requiere mayor nivel de especializacion
y formacion (construccion, transporte, ventas ambulantes, operarios)

o Las PATB se encontraban en la etapa méas productiva, donde su mayor rango en un
57% oscila entre edades de 25 a 54 afios.

v Doble carga de enfermedad, adicionalmente las PATB: (i) El 21% se encontrd que tienen
VIH positivo, (ii) buena representacién en enfermedades crénicas no transmisibles 12%
diabetes y 13% hipertension. Esto no solo impacta adicionalmente al gasto de bolsillo de las
personas, sino también al sistema de salud.

v/ Limitado ingreso, El presente estudio, también reflej6 consecuencias econémicas por los
embates del COVID-19. Las PATB antes del diagndéstico sufrieron consecuencias en sus
ingresos (afio 2020-2021), ya que al momento de la entrevista los ingresos mensuales se
reportaron con una variacion considerable al momento del diagnéstico $RD 18.311, con
respecto a antes de contraer la enfermedad $RD 11.320 (62%), no obstante, las consecuencias
fueron mayores cuando las personas se contagiaron por la TB, ya que al momento de la
entrevista sus ingresos $RD 15.900, lo que representd un 13% menos con respecto a su
situacion de al momento del diagnéstico.

v' Mecanismos para hacerle frente a la enfermedad, Las principales consecuencias
afrontadas por las PATB entrevistadas fueron:

o La pérdida del empleo en un 32%, siendo mas representada en el quintil de pobreza
maxima (41,23%), explicado por su nivel educativo y ocupacional.




o La venta de bienes en un 11%, en este caso representado mayormente por el quintil
maximo de riqueza (40%).

o La solicitud de préstamos en un 11%, representado mayormente por el quintil de
rigueza menor. Lo que se puede observar que las PATB segmentadas en los
diferentes quintiles tuvieron de acuerdo con la capacidad de respuesta consecuencias
en los mecanismos de pérdida de ahorro.

Otro aspecto muy importante en el presente estudio es apoyar a la toma de decisiones para la bdsqueda
de reducir la incidencia y la mortalidad por tuberculosis en la Republica Dominicana, focalizando
intervenciones en poblaciones clave y grupos de riesgo para mitigar la epidemia en el pais a fin de:

1. Estimar los costos directos e indirectos del episodio de TB incurridos antes del diagnéstico,
durante, y hasta finalizar el tratamiento de TB en Republica Dominicana.

Segun lo descrito en la tabla No. 14, se estimé que en Republica Dominicana el costo promedio que
las PATB tuvieron que afrontar a la enfermedad fue de $RD 25.862 siendo la TB Farmacorresistente
4,6 mas costosa ($RD 85.346) que la TB sensible ($RD 18.554), repercutiendo considerablemente en
su situacion econdmica, ya que el 37% de las personas entrevistadas declararon que se encontraron
mas pobres y un 43% mucho méas pobre luego de contraer la enfermedad (ver tabla 16).

Con respecto a los costos médicos para afrontar la TB, representd un 16%, los costos no médicos un
54% vy los costos indirectos un 30%. Lo que implica que el mayor impacto econémico se recibid de
los costos no médicos, seguido del ingreso dejado de percibir debido a la basqueda de atencion.

2. Determinar la proporcion de hogares afectados por la TB que enfrentan costos catastroficos
en Republica Dominicana.

Para determinar si los hogares incurrieron en costos catastréficos como consecuencia de la TB, se ha
definido si el costo para hacerle frente a la enfermedad supera al 20% con respecto a los ingresos, se
considera un costo catastrofico. El presente estudio modelo umbrales de costos catastréficos en un
rango entre el 20 al 60% (ver tabla 17) obteniendo que:

e Hogares que gastan un 20% de sus ingresos lo representan el 43%

e Hogares que gastan hasta un 30% de sus ingresos lo representan un 34%

e Hogares que gastan hasta un 40% de sus ingresos representan un 31%

e Hogares que gastan hasta un 50% de sus ingresos lo representan un 27%, y

e Hogares que gastan hasta un 60% de sus ingresos en un 25%

Como se evidencian todos los umbrales superan mas de un 20% de costos destinados a la enfermedad.
Concluyendo que como consecuencia de contraer la enfermedad los hogares incurren en costos
catastroficos.




Todos los resultados encontrados, tienen un alto grado de relacion, con las declaraciones que la TB,
en un problema de salud publica, que amerita un mayor nivel de atencién por parte del Gobierno a la
implementacion de politicas publicas, para combatir y hacerle frente a la enfermedad.

2. Anélisis Comparativo con Encuestas de Otros Paises

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) anualmente publica los resultados de las encuestas
nacionales sobre los costos que enfrentan los pacientes con tuberculosis y sus hogares (OMS, 2022).
Desde el afio 2015 a septiembre del 2022, se han completado en 29 paises. En América se ha
completado en Brasil (2009), El Salvador (2021) y Colombia (2022).

En 27 encuestas que informaron resultados. El porcentaje de pacientes con tuberculosis y sus hogares
que experimentaron costos totales catastroficos (definidos como >20% del costo o ingreso del hogar)
oscilé entre el 13% (intervalo de confianza [IC] del 95%: 10 —17%) en El Salvador. EI 92% (IC 95%:
86-97%) en las Islas Salomon.

El promedio combinado para los 27 paises, ponderado por el himero de casos notificados de
cada pais, fue del 48% (IC del 95%: 36% a 61%). Entre los 23 paises que informaron datos
desglosados, el porcentaje que enfrenta costos totales catastroficos fue mucho mayor para las
personas con tuberculosis resistente a los medicamentos (TB-DR), con un promedio conjunto del
82% (IC del 95%: 75-90%). En el caso de Republica Dominicana el costo catastrofico represento
un 43%, muy similar al valor combinado de los 27 paises (48%b).

Gréfico 12. Estimaciones del % de hogares que enfrentan costos catastréficos, a partir
de encuestas nacionales en 27 paises publicados por la OPS
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CAPITULO 6. IMPLICACIONES Y CONCLUSIONES NORMATIVAS
1. Implicaciones Normativas de los Resultados

El presente estudio se ha realizado como parte de los objetivos y metas propuestas por parte de la
Organizacion de las Naciones Unidas en 2015 donde promulgé los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), en los cuales se contempl6 poner fin a la epidemia de tuberculosis. (OMS, 2022) Con esta estrategia
se proyecta la reduccién progresiva del 90% de la incidencia, el 95% de la mortalidad y cero costos
catastroficos generados en las personas afectadas y sus familias por la TB para el 2035. En Republica
Dominicana la instancia encargada de velar por el cumplimiento de este objetivo y de conducir
estratégicamente la Respuesta Nacional a la Tuberculosis, es el Programa de Tuberculosis, dependiente del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS).

El Programa de Tuberculosis, cuenta con un robusto sistema de informacién para la TB, el cual contiene
una amplia informacion cualitativa y cuantitativa de la situacion de las PATB. Este estudio complementara
las acciones para lograr los objetivos del control de la TB y su impacto socioeconémico en los hogares de
las PATB.

Los retos continGan principalmente en:

1. La reduccién de los costos directos e indirectos, aunque representd un 46% (16% y 30%) del
costo total esta reduccidn podria ser significativa en el impacto de los costos catastréficos de las
PATB

2. Reduccidn del tiempo de inicio de tratamiento desde el inicio de los sintomas. De acuerdo con
los resultados reflejaron que las PATB esperan un promedio de 3 meses. Lo que conlleva a
establecer o retomar estrategias de promocion y prevencion a través de las unidades de salud

3. Creacion de politicas publicas para lograr que las prestaciones de TB y VIH tengan cobertura
universal en Republica Dominicana. Las personas infectadas por el VIH representaron un 21%
de las entrevistas realizadas, lo que implica una carga mayor al sistema de salud y un mayor
empobrecimiento de los hogares. Considerando que el 52% de las personas entrevistadas resultaron
ser el principal sostén financiero del hogar y el 57% se encontraron en el grupo etario entre 25 a 54
afios, poblacion con un mayor nivel de productividad y generacién de riqueza

4. Establecer estrategias que limiten el desplazamiento de la PATB, para la atencion de su
enfermedad.

2. Implementacion del Plan Estratégico

El Plan Estratégico de la Respuesta Nacional a la Tuberculosis (PEN-TB) 2022-2025 (MISPAS, 2020)
mantiene las lineas de trabajo establecidas como prioritarias en el PEN TB 2019-2021, promueve las nuevas
practicas efectivas implementadas y fomenta su desarrollo y rendicién de cuentas. El plan considera a la
situacion sanitaria mundial que nos apremia, causada por el COVID-19, establece claramente la separacién
de funciones entre el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social como 6rgano rector y el Servicio
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Nacional de Salud, como parte del Sistema Nacional de Salud y encargado de la prestacion de servicios
publicos de salud a través de sus Servicios Regionales de Salud.

El logro de las metas establecidas en la Estrategia Fin de la Tuberculosis se ha visto seriamente afectado
por la pandemia. Nos enfrentamos a tres objetivos estratégicos fundamentales para lograr la mision del Fin
de la tuberculosis:

¢ Reducir el nimero absoluto de muertes por TB en un 90%, lo cual implica reducir de 3.8 (mortalidad
2015) a 0.95 para el 2025 y a 0.38 para el 2030. En cuanto a los pacientes negativos a VIH, implica
reducir de 2.3 (mortalidad 2015) a 0.58 para el 2025 y 0.23 para el 2030.

e Reducir latasa de incidencia en un 80%, lo cual a disminuir de 55 casos por cada 100,000 habitantes
(incidencia 2015) a 27.5 casos por cada 100,000 habitantes para el 2025 y a 11 casos por cada
100,000 habitantes para el afio 2030

¢ Reducir el porcentaje de hogares afectados por TB que enfrentan costos catastréficos a un 0%. En
cuanto a este indicador, el estudio de costos médicos y no médicos realizados en el pais para el 2013
muestra que un paciente presenta una mediana de costos no médicos de US$908

Ademas de estos tres grandes objetivos estratégicos, por las consecuencias que ha traido la crisis causada
por el COVID-19, existe una gran debilidad en materia de vigilancia y diagnéstico a nivel nacional. Urge al
Programa Nacional de Tuberculosis, recuperarse en los indicadores de diagnosticos y recuperar la captacion
de sintomaticos respiratorios.

Como lo indica el plan uno de los principales retos y desafios se relaciona con la articulacién del nivel
central del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social con sus Direcciones Provinciales de Salud en lo
relativo a la prevencidn, para garantizar un mapeo georreferenciado de la poblacion vulnerable y los grupos
de riesgos por provincia a fin de facilitar el seguimiento a la poblacién afectada y para programar los
contactos intradomiciliarios y extradomiciliarios de pacientes. En este sentido los resultados de la encuesta
CCTB RD aportan informacion sobre la distribucion geogréfica de los pacientes.

3. Implicaciones para las Politicas e Instrumentos de Proteccion Social

La conformacidn del Sistema Nacional de Salud (SNS) y del Sistema Dominicano de Seguridad Social, de
acuerdo a los establecido en sus leyes 42-01 (Ley General de Salud) y La Ley 87-01 (Sistema Dominicano
de Seguridad Social), establecen los fundamentos para el desarrollo de un sistema de proteccion social con
cobertura universal, promoviendo el aumento del aseguramiento via cotizaciones sociales, con los aportes
de empleadores y empleados, asi como del Estado para las personas de menores ingresos. En ese sentido
para lograr las estrategias de alto a la TB, se requiere la definicion de politicas publicas enfocadas a:

1. Incremento de presupuesto destinado a la promocion, prevencion y atencion de la TB

2. Definir estrategias para reducir el gasto de bolsillo de las PATB, con mayor incidencia en los gastos
de transporte y alimentacion, debido a que estos costos fueron los més representativos de los costos
no médicos 28% y 39% respectivamente. Para lo cual es importante revisar el acceso a los
establecimientos de salud mas cercanos a la vivienda del paciente
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3. Coordinar con el Programa SUPERATE, el acceso de las PATB al Sistema Unico de Beneficiarios
(SIUBEN) del programa SUPERATE vy asi ser beneficiarios de las ayudas sociales que estén
definidas, las cuales deben de documentarse y medir su impacto, si esta intervencion contribuye a
la reduccion de costo catastroficos

4. Promover mayor participacion de diferentes organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales, con el fin de apoyar las estrategias que se definan

5. Lograr una mayor cobertura de suplementos nutricionales a las PATB
4. Consultas con los interesados directos, recomendaciones politicas y planes de accion

Se recomienda que los resultados del presente estudio sean altamente divulgados por los interesados
directos, que formen parte de las decisiones y de la elaboracion e implementacion de politicas publicas
enfocados a combatir la enfermedad y disminuir los costos catastroficos de la TB. Debido a que los
resultados de este trabajo no es solo medir un indicador mundial y definir lineas de base, sino, utilizar la
informacién como una herramienta valiosa para encontrar soluciones a retos y obstaculos que se encuentren.

Estas consultas a interesados generan como resultados compromisos que indiquen planes definidos para que
puedan ser cumplidos en el corto, mediano y largo plazo, con designacion de responsable.

Un convenio interinstitucional, con respaldo legal del poder ejecutivo, plasmando las estrategias,
responsabilidades de los involucrados e interesados, con definicion de tiempo, autonomia y respaldo
financiero, fortalecera continuar con la implementacion de las estrategias ya definidas.

5. Investigaciones Complementarias

Se recomienda implementar e incluir en las herramientas de levantamiento de informacion, variables de
ingresos y costos, con el fin de medir el grado de avance en la implementacion de las estrategias y politicas
que se definan y se comparen con la linea base estimada en el presente documento. Asi como establecer
indicadores medibles que se realicen frecuentemente y asi evaluar resultados periédicamente y tomar las
decisiones que correspondan. Especificamente, se recomienda realizar en forma sistematica (cada 5 afios)
una encuesta de CCCTB RB con el fin de medir y conocer la evaluacion de los costos catastréficos y temas
medidas para su mitigacion.

En forma complementaria y con el fin de potenciar las intervenciones que se realizan para poner finala TB
en RepuUblica Dominicana, es recomendable realizar estudios para valorar la eficacia en la realizacion de
pruebas diagndsticas en poblaciones especificas, migrantes haitianos, por ejemplo, y la relaciéon costo-
efectividad, asi como estudios de costo efectividad comparativa de diferentes estrategias de deteccion,
tratamiento y control de la TB. (Perio M A, 2013)
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ANEXOS
ANEXO 1. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA

Region- Provincia- Establecimiento Encuestas
REGION 0 95

DISTRITO NACIONAL 35
CENTRO DE PRIMER NIVEL ANTITUBERCULOSO DE ADULTO
CENTRO DE PRIMER NIVEL DE ATENCION CARMEN RENATA
CENTRO DE PRIMER NIVEL DE ATENCION EL CALICHE DE

LOS RIOS
CENTRO SANITARIO DE SANTO DOMINGO
CPNA PARROQUIAL ANA'Y JOAQUIN
CPNA POASIS
CPNA VILLA FRANCISCA
CPNA YOLANDA GUZMAN

HOSPITAL INFANTIL DR. JOSE MANUEL RODRIGUEZ
JIMENEZ
MONTE PLATA

HOSPITAL PROVINCIAL DE MONTE PLATA DR ANGEL
CONTRERAS
SANTO DOMINGO
CPNA BARRIO DUARTE
CPNA BOCA CHICA
CENTRO DE SALUD COMUNITARIO CESAC
CPNA LA ESPERANZA
CPNA LA ISABELITA
CPNA MATA DE PALMA
CPNA VIETNAM

HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DR. DARIO
CONTRERAS

DISPENSARIO MEDICO AMICO
HOSPITAL GENERAL DR VINICIO CALVENTI

HOSPITAL MUNICIPAL MATERNO INFANTIL DE VILLA 2
MELLA

HOSPITAL MILITAR DOCENTE DR. RAMON DE LARA 9
CPNA SANTA ROSA
REGION 1 65
PERAVIA 24
CPNA EL LIMONAL 1
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE REGLA 4
CPNA ROSA HERMINIA MARTINEZ 3
CPNA SAONA 6

3

7

Y Bl 2 S Y

a1
»

NP N0 Ol | W

CPNA VILLA MAJEGA
CPNA WILSON BELLO
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Regidn- Provincia- Establecimiento Encuestas

SAN CRISTOBAL

N
©

CPNA BARSEQUILLO
CPNA CEPAE
CPNA ESTEBANIA BORINQUE
CPNA LOS MOLINA
CPNA MARIA PANIAGUA
CPNA MOSCU
UNAP CARMITA ZAPATA
CPNA VILLA ALTAGRACIA
CPNA YAGUATE
SAN JOSE DE OCOA
CPNA SAN RAFAEL 11
HOSPITAL MUNICIPAL FELIX MARIA ALCANTARA CASTILLO
PINDO
CPNA FREDDESVINDA CUSTODIO 8
REGION 2 79
ESPAILLAT
CPNA CANCA LA REYNA
CPNA BARRIO VIEJO PUERTO RICO
CPNA LOS LOPEZ 2
PUERTO PLATA 20
CPNA DOLORES DE LA CRUZ 11
HOSPITAL SOSUA
HOSPITAL MUNICIPAL VILLA ISABELA
SANTIAGO
CPNA BELLA VISTA
CPNA HATO DEL YAQUE
CPNA DR SERGIO BISONO
CPNA ENSANCHE ESPAILLAT
CPNA FELIX TEJADA
CPNA KOREA
CPNA LA CANELA
CPNA LA HERRADURA
CPNA LICEY AL MEDIO
CPNA LLANOS DEL INGENIO
CPNA LOS CIRUELITOS
CPNA VILLA FATIMA
CPNA YAGUITA DE PASTOR
REGION 3
DUARTE
CPNA JUAN ALBERTO ESPINOLA
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Regidn- Provincia- Establecimiento Encuestas
HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE 9
PAUL

CPNA VENTURA GRULLON 3
CPNA VISTA AL VALLE 6
HERMANAS MIRABAL 7
4

3

HOSPITAL DR. PASCASIO TORIBIO PIANTINI
CPNA URBANA VILLA TAPIA

MARIA TRINIDAD SANCHEZ 15

CPNA BEJUCO ALAMBRE 1

CPNA DESIDERIO ACOSTA 1

HOSPITAL DR ANTONIO YAPOUR HEDED 6

CPNA PAYITA 1

3

3

CPNA URBANA NAGUA
CPNA URBANA SUR
SAMANA 11
HOSPITAL DR. LEOPOLDO POU
CPNA PABLO ANTONIO PAULINO 4
REGION 4 39
BAHORUCO 14
CPNA CAMANO 1
CPNA CERRO AL MEDIO 1
CPNA PUERTO PLATA 1
CPNA EL TANQUE 2
3
2
4

CPNA GALVAN 3

CPNA GALVAN 4

CPNA LAS MALVINAS
BARAHONA 17

CPNA BAITOITA

CPNA CASANDRA

CPNA INVI CEA

CPNA LA CIENAGA

CPNA LA MONTANITA

CPNA LOS LIRIOS

CPNA PALMARITO

CPNA SAVICA

CPNA

CPNA VILLA ESTELA
INDEPENDENCIA

CPNA BOCA DE CACHON

CPNA SAN JOSE

CPNA LA DESCUBIERTA

NI N RS N N R R ENI NI RN R K

84




Regidn- Provincia- Establecimiento Encuestas

CPNA PUESTO ESCONDIDO

1

PEDERNALES 3
CPNA EL PROGRESO 1
1

1

CPNA MENCIA
CPNA
REGION 5 74
EL SEIBO 8
HOSPITAL PROVINCIAL DR. TEOFILO HERNANDEZ 3
CPNA PEDRO SANCHEZ 1
CPNA VILLA GUERRERO 4
5
5

HATO MAYOR
HOSPITAL STA. ELUPINA CORDERO
LA ALTAGRACIA 18
CPNA LOS PLATANITOS 5
HOSPITAL GENERAL NUESTRA SENORA DE LA ALTAGRACIA
CPNA SAN FRANCISCO

CPNA SAN MARTIN 4

LA ROMANA 19

HOSPITAL PROVINCIAL DR. FRANCISCO ANTONIO 1
GONZALVO

CPNA ESCUELA VOCACIONAL DE FFAA'Y PPNN 2
CPNA LUIS J SUAREZ 9
CPNA PIEDRA LINDA 3
2
1
1

CPNA VILLA HERMOSA 111
CPNA VILLA HERMOSA IV
CPNA VILLA HERMOSA V
SAN PEDRO DE MACORIS 24
CPNA ANGELINA 4
CPNA BARRIO BLANCO 7
CPNA BARRIO LINDO SPM 2
HOSPITAL REGIONAL DR. ANTONIO MUSA 5
3

3

CPNA PORVENIR
CPNA SAN MARTIN DE PORRES

REGION 6 58
AZUA 18
CPNA LA BOMBITA 9
CPNA LAS CHARCAS 1
CPNA LOS PARCELEROS 2
CPNA PRADO COLONIA 4
CPNA TABARA ABAJO 2
ELIAS PINA 8
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Regidn- Provincia- Establecimiento Encuestas

CPNA GUAYABO 3
CPNA LA GALLERA 2
CPNA LAS DELICIAS 3
SAN JUAN 32
CPNA CAPULIN
CPNA CORBANO SUR 3
CPNA GUANITO
CPNA LAS ZANJAS
CPNA LOS TRANSFORMADORES
CPNA MOGOLLON
CPNA QUIJA QUIETA
CPNA SABANA ALTA
HOSPITAL MUNICIPAL VALLEJUELO
CPNA VILLA LIBERACION
REGION 7
DAJABON
CPNA LA VIGIA
CPNA LUPERON
HOSPITAL MATIAS RAMON MELLA
CPNA PLAZA BELLER
CPNA RIVERA DEL MASACRE
CPNA SANTIAGO DE LA CRUZ
UNAP LA MANICERA
UNAP LA PAZ
CPNA VALENTIN SALINERO
MONTE CRISTI
CPNA BARRIO HERMANAS MIRABAL MONTECRISTI
CPNA EL ALBIMAR
CPNA LAS FLORES MONTECRISTI
SANTIAGO RODRIGUEZ
CPNA BARRIO AGRICULTURA
CPN LA CANELA
HOSPITAL GENERAL SANTIAGO RODRIGUEZ
CPNA HOSPITAL NAPIER DIAZ
CPNA LA LEONOR
CPNA LOS TOMINES
VALVERDE
CPNA CARLOS DANIEL
CPNA EL CURNO
HOSPITAL ING LUIS L BOGAERT
CPNA LA MINA
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Regidn- Provincia- Establecimiento Encuestas
REGION 8 64

LA VEGA 40

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO DR. LUIS MORILLO 9
KING

CPNA EL PINO
CPNA EL TANQUE
CPNA LAS CARMELITAS CENTRO DE ZONA
CPNA LOS POMOS
CPNA MARIA AUXILIADORA
CPNA OCTAVIA GAUTIER DE VIDAL
CPNA RANCHITO

MONSENOR NOUEL
CENTRO DE PRIMER NIVEL PADRE ADOLFO CASADO
CENTRO DE PRIMER NIVEL SAN JOSE
CPNA CLINICA RURAL DE JUMA
CPNA CLINICA RURAL SABANA DEL PUERTO
DR PEDRO EMILIO DE MARCHENA
UNAP LOS PEDREGONES

SANCHEZ RAMIREZ
HERNANDO ALONZO
PUEBLO NUEVO
SIGFREDO ALBA
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ANEXO 2. RESULTADOS DE LA ENCUESTA

POBLACIONAL MUESTRAL
NIVEL DE ANALISIS TB ) TB )
Farmacoresistente TB Sensible Farmacoresistente TB Sensible
Variable Item Categoria Cuenta %
Regién 0 129 33.99% 1,782 | 46.52% 7 15.56% 88 16.86%
Regién 1 14 3.61% 327 8.54% 3 6.67% 62 11.88%
Regién 2 114 30.14% 449 11.71% 10 22.22% 69 13.22%
Regién 3 1 0.29% 141 3.68% 1 2.22% 53 10.15%
Regién Regién 4 6 1.49% 143 3.74% 2 4.44% 37 7.09%
Regién 5 13 3.36% 498 13.01% 4 8.89% 70 13.41%
Regién 6 24 6.31% 198 5.17% 4 8.89% 54 10.34%
Regién 7 13 3.34% 118 3.09% 2 4.44% 37 7.09%
Regién 8 66 17.47% 174 4.54% 12 26.67% 52 9.96%
Azua 20 5.25% 84 2.20% 3 6.67% 15 2.87%
Bahoruco 0 0.00% 40 1.04% 0 0.00% 14 2.68%
Barahona 2 0.50% 78 2.04% 1 2.22% 16 3.07%
Dajabon 0 0.00% 32 0.84% 0 0.00% 17 3.26%
Distrito Nacional 0 0.00% 578 15.09% 0 0.00% 35 6.70%
Duarte 1 0.29% 66 1.72% 1 2.22% 20 3.83%
L El Seibo 0 0.00% 53 1.38% 0 0.00% 8 1.53%
Provincia - -
Elias Pina 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Espaillat 27 7.04% 37 0.97% 1 2.22% 6 1.15%
Hato Mayor 0 0.00% 30 0.78% 0 0.00% 5 0.96%
Hermanas Mirabal 0 0.00% 16 0.42% 0 0.00% 7 1.34%
Independencia 4 0.99% 12 0.32% 1 2.22% 4 0.77%
La Altagracia 0 0.00% 214 5.59% 0 0.00% 18 3.45%
La Romana 9 2.27% 85 2.23% 2 4.44% 17 3.26%




POBLACIONAL MUESTRAL

NIVEL DE ANALISIS TB B

TB Sensible TB Sensible

Farmacoresistente Farmacoresistente

Variable item Categoria Cuenta %

Cuenta % Cuenta

La Vega 51 13.51% 94 2.45% 8 17.78% 32 6.13%
Maria Trinidad Sanchez 0.00% 27 0.70% 0 0.00% 15 2.87%
Monsenor Nouel 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Monte Cristi 13 3.34% 25 0.66% 2 4.44% 4 0.77%
Monte Plata 0 0.00% 52 1.36% 0 0.00% 4 0.77%
Peravia 9 2.25% 101 2.65% 1 2.22% 23 4.41%
Perdernales 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Puerto Plata 35 9.29% 128 3.34% 3 6.67% 17 3.26%
Samana 0 0.00% 32 0.84% 0 0.00% 11 2.11%
San Cristobal 5 1.37% 206 5.37% 2 4.44% 27 5.17%
San Jose de Ocoa 0 0.00% 20 0.52% 0 0.00% 12 2.30%
San Juan de la Maguana 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
San Pedro Macoris 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Sanches Ramirez 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Santiago Rodriguez 0 0.00% 19 0.50% 0 0.00% 11 2.11%
Santiago de los Caballeros 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Santo Domingo 129 33.99% 1,152 | 30.08% 7 15.56% 49 9.39%
Valverde Mao 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Género Hombre 248 65.42% | 2,440 | 63.69% 27 60.00% 325 62.26%
Mujer 131 3458% | 1,391 | 36.31% 18 40.00% 197 37.74%
Edad Promedio 42 43 40 43
14 afios 0 menos 7 1.87% 113 2.95% 1 2.22% 21 4.02%
Grupo de edad - -
15 afios 0 mas 372 98.13% | 3,718 | 97.05% 44 97.78% 501 95.98%
0 a 14 afos 7 1.87% 113 2.95% 1 2.22% 21 4.02%
Rango de edad -
15 a 24 afos 25 6.59% 317 8.28% 4 8.89% 61 11.69%




POBLACIONAL MUESTRAL

NIVEL DE ANALISIS B

. B .
Farmacoresistente TB Sensible Farmacoresistente TB Sensible
Variable item Categoria Cuenta % Cuenta % Cuenta
25 a 34 afios 90 23.87% 707 18.47% 13 28.89% 100 19.16%
35 a 44 afios 111 29.27% | 1,012 | 26.41% 12 26.67% 98 18.77%
45 a 54 afios 46 12.20% 755 19.71% 6 13.33% 94 18.01%
55 a 64 afios 88 23.35% 511 13.33% 7 15.56% 86 16.48%
65 afios 0 mas 11 2.85% 416 10.86% 2 4.44% 62 11.88%
Extrapulmonar 0 0.00% 374 9.76% 0 0.00% 33 6.32%
Pulmonar,
. . bacteriol6gicament 344 90.80% | 2,498 | 65.21% 40 88.89% 354 67.82%
Tipo de tuberculosis confirmado
Pulmonar, clinicamente 35 9.20% | 959 | 25.03% | 5 11.11% | 135 | 25.86%
confirmado
¢Como se clasifica la tuberculosis segun tipo de TB Farmacoresistente 379 100.00% 0 0.00% 45 100.00% 0 0.00%
tratamiento? TB Sensible 0 0.00% 3,831 | 100.00% 0 0.00% 522 | 100.00%
¢Recibe actualmente tratamiento para la No 65 17.10% 0 0.00% 11 24.44% 0 0.00%
tuberculosis multidro resistente (tb-mdr)? Si 314 82.90% 0 0.00% 34 75.56% 0 0.00%
¢El paciente esta actualmente en fase intensiva Continuacion 252 66.53% 2,702 | 70.52% 35 77.78% 364 69.73%
0 continuacion? Intensiva 127 33.47% | 1,129 | 29.48% 10 22.22% 158 30.27%
Duracién total prevista en Intensiva Promedio 2 2 2 2
meses del tratamiento de la . o i
fase. Continuacion Promedio 5 4 5 4
Primer MDR 225 59.40% 11 0.28% 30 66.67% 3 0.57%
Recaida 16 4.31% 168 4.38% 2 4.44% 26 4.98%
Tipo de esquema que recibe actualmente RetratamientoFalloResp 0 0.00% 37 0.97% 0 0.00% 3 0.57%
RetratamientoPerdidaseg 0 0.00% 193 5.04% 0 0.00% 22 4.21%
casosNuevos 74 19.48% | 2,998 | 78.24% 3 6.67% 395 75.67%




POBLACIONAL MUESTRAL

NIVEL DE ANALISIS B ) TB _
Farmacoresistente TB Sensible Farmacoresistente TB Sensible
Variable item Categoria Cuenta % Cuenta Cuenta

perdidadaSegMDR 7 1.89% 7 0.19% 1 2.22% 1 0.19%

recaidaMDR 16 4.12% 16 0.42% 4 8.89% 3 0.57%

retratamientoFalloMDR 7 1.89% 11 0.28% 1 2.22% 1 0.19%

Otro MDR 34 8.90% 391 10.20% 4 8.89% 68 13.03%

¢Cuantos dias de_trfalt_amiento ha completado Promedio 218 92 932 9%
desde el inicio de esta fase?

Positivo 79 20.85% 733 19.12% 8 17.78% 112 21.46%

Negativo 288 75.94% | 2,996 | 78.19% 34 75.56% 389 74.52%

Estado de VIH -

Desconocido 12 3.21% 43 1.12% 3 6.67% 12 2.30%

No testado 0 0.00% 60 1.56% 0 0.00% 9 1.72%

Si 46 12.09% 597 15.59% 5 11.11% 72 13.79%

¢Padece de hipertension? No 312 82.42% | 3,177 | 82.92% 39 86.67% 445 85.25%

No sabe 21 5.49% 57 1.49% 1 2.22% 5 0.96%

Si 47 12.37% 410 10.69% 6 13.33% 63 12.07%

¢Padece de diabetes? No 332 87.63% | 3,399 | 88.71% 39 86.67% 454 86.97%

No sabe 0 0.00% 23 0.59% 0 0.00% 5 0.96%
) . ) i Nuevo 293 77.46% | 3,418 | 89.20% 32 71.11% 460 88.12%

¢Cuél es la condicién de ingreso del paciente?
Otro 85 22.54% 414 10.80% 13 28.89% 62 11.88%
¢El paciente esta actualmente en fase intensiva Continuacién 39 46.15% 360 87.02% 8 61.54% 51 82.26%
0 continuacion? Intensiva 46 53.85% 54 12.98% 5 38.46% 11 17.74%
¢Cuantos dias de tratamiento ha completado Menos 12 dias 0 0.00% 42 10.15% 0 0.00% 7 11.29%
desde el inicio de esta fase? Mas 14 dias 85 100.00% 372 89.85% 13 100.00% 55 88.71%
Para este episodio de tuberculosis, ;hace
cuantas semanas experimenté los primeros Promedio 24 11 32 11
sintomas?




POBLACIONAL MUESTRAL
NIVEL DE ANALISIS
B . TB Sensible B . TB Sensible
Farmacoresistente Farmacoresistente
Variable item Categoria Cuenta % Cuenta % Cuenta
) i ) . No 0 0.00% 130 11.65% 0 0.00% 17 10.90%
Al experimentar sintomas, ¢buscé atencion? -
Si 117 100.00% 986 88.35% 8 100.00% 139 89.10%
Centro de salud No 336 88.76% | 3,537 | 92.32% 43 95.56% 468 89.66%
entro de salu
Si 43 11.24% 294 7.68% 2 4.44% 54 10.34%
o Dispensario No 379 100.00% | 3,714 | 96.95% 45 100.00% 504 96.55%
'?r';ttz; dlzr:;‘c:"ézrl? P Si 0 0.00% | 117 | 305% | 0 0.00% | 18 | 3.45%
0, 0, 0, 0,
tuberculosis en este centro, Farmacia No 379 100.00% | 3,798 | 99.12% 45 100.00% 519 99.43%
cen cual de los siguientes Si 0 0.00% 34 0.88% 0 0.00% 3 0.57%
tipos de centros busco Hospital privad No 344 90.75% | 3,617 | 94.42% 42 93.33% 500 95.79%
- . ospital privado
atencion o asesoramiento priatp Si 35 925% | 214 | 558% | 3 6.67% | 22 | 421%
para los sintomas de la I No 289 76.29% | 3,108 | 81.12% 38 84.44% | 431 | 82.57%
ospital pablico
e”f(‘?rmle‘?';d al"t“a' priatp Si 90 2371% | 723 | 18.88% 7 1556% | 91 | 17.43%
incluidas las
hospitalizaciones)? Laboratorio No 379 100.00% | 3,759 | 98.13% 45 100.00% 508 97.32%
clinico Si 0 0.00% 72 1.87% 0 0.00% 14 2.68%
Médi No 379 100.00% | 3,800 | 99.18% 45 100.00% 518 99.23%
édicos
Si 0 0.00% 31 0.82% 0 0.00% 4 0.77%
Dispensario Promedio 0 0 0 0
Centro .de at.encmn Promedio 0 0 0 0
primaria
¢Cuanto tiempo gasto en Hospital publico Promedio 2 2
las visitas realizadas y en Farmacia Promedio 0 0
viaje (en horas)? Médicos Promedio
I\/I_eqllcos Promedio 0 0 0 0
tradicionales
Centro privado Promedio 0 1 0 0




POBLACIONAL MUESTRAL

NIVEL DE ANALISIS TB B

TB Sensible TB Sensible

Farmacoresistente

Farmacoresistente

Cuenta Cuenta

Variable item Categoria Cuenta %

Laboratorio Promedio 0 0 0 1
Hospitalizacion Promedio 0 1,132 0 1,175
;Cuénto dinero gasté en Consultas médicas Promedio 22 715 188 564
servicios médicos o Radiodiagnéstico Promedio 44 423 188 424
diagnosticos en cada una Laboratorio Promedio 291 996 1,844 869
de estas visitas antes de Medicamentos Promedio 177 895 600 949
que se le diagnosticara la Otros _
visita en la que realmente
Otros gastos .
L o S € p 1 2 1
recibio el diagnostico? médicos romedio 683 38 625 319
Total Promedio 15,976 4,647 16,944 4,618
Alimentacid .
mentacton Promedio 6,956 477 6,363 344
durante la visita
(:CUéntO dinero gasté en TranSpOI’te Promedio 1,389 401 1,213 360
alimentacion, transporte o Alojamiento Promedio 820 44 750 73
alojamiento, en cada una Suplementos )
de estas visitas antes de alimenticios Promedio % 280 %0 188
que se le diagnosticara la Otros gastos no ]
tuberculosis, incluida la médicos Promedio 0 60 0 156
visita en la que realmente [ Gastos no médicos _
recibio el diagnc')stico? totales Promedio 934 407 1,000 591
Gastos medicos y Promedio 10,198 1,668 9,415 1,711
no médicos totales
) - No 330 87.01% | 3,774 | 98.50% 42 93.33% 518 99.23%
¢ Esté actualmente hospitalizado? -
Si 49 12.99% 57 1.50% 3 6.67% 4 0.77%
No 326 85.99% | 3,388 | 88.42% 40 88.89% 463 88.70%
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NIVEL DE ANALISIS TB B

. TB Sensible . TB Sensible
Farmacoresistente Farmacoresistente

Variable item Categoria Cuenta % Cuenta Cuenta

¢Ha sido hospitalizado previamente durante la
fase actual de tratamiento de la tuberculosis y a Si 53 14.01% 443 11.58% 5 11.11% 59 11.30%
causa de la misma?
¢Cuantas veces? Promedio 2 1 2
Hospital privado 27 50.24% 38 8.62% 1 20.00% 6 10.17%
Tipo de hospital (primera estancia) Hospital publico 26 49.76% 390 87.96% 4 80.00% 50 84.75%
Otro 0 0.00% 15 3.42% 0 0.00% 3 5.08%
Hospitalizacién 1 Promedio 24 11 82 12
Hospitalizacién 2 Promedio 1 3 1 3
Hospitalizacién 3 Promedio 12 1 8 1
NUmero de dias Hospitalizacion 4 Promedio 0 0 0 0
hospitalizado Hospitalizacion 5 Promedio 0 0 0
Tiempo de viaje al
lugar de Promedio 2 1 2 1
hospitalizacion
Estancia por dia Promedio 4,566 2,780 2,100 3,444
Consulta Promedio 2,407 221 1,200 279
) Rx e imagenes Promedio 12,449 561 8,840 597
Durante esta estadia en el ———=p - 250 Promedio 7573 2,034 4,400 1,074
hospital, ¢Cuanto gasto en
total para las siguientes otros Promedio 8,348 403 9,800 228
categorias de servicios procedimientos
médicos o diagndsticos? Medicamentos Promedio 7,474 2,361 6,600 2,113
Pago por gastos Promedio 4,012 181 2,000 190
médicos
Total Promedio 42,817 6,258 32,940 6,853




MUESTRAL

POBLACIONAL

NIVEL DE ANALISIS TB B

TB Sensible TB Sensible

Farmacoresistente Farmacoresistente

Variable item Categoria Cuenta %

Cuenta % Cuenta

Ali tacio .
mentacton Promedio 16,427 2,528 12,900 2,633
durante la visita
Transporte Promedio 16,039 1,688 11,160 1,779
, Alojamiento Promedio 1,800 0 1,200 0
Durante esta estadia en el Suml "
hospital, ¢cuanto gast6 en ‘IJ_p emt?”_ 03 Promedio 799 1,738 1,079 1,427
total para las siguientes alimenticios
categorias de alimentacicn, | Ot0S gastos no Promedio 2,122 482 1,700 170
transporte o alojamiento? médicos
t adi .
Gastos no medicos Promedio 13,904 864 8,115 614
totales
Gastos medicos y Promedio 2,349 3,185 3,515 2,782
no médicos totales
En la actualidad, ;toma usted mismo sus TDO fase intensiva 63 16.63% 580 | 15.14% 5 11.11% 89 17.05%
medicamentos a diario sin supervision ni apoyo | TDO fase continuacion 137 36.13% | 1,584 | 41.34% 23 51.11% 180 34.48%
(autoadministracion) o tiene un supervisor del TDO domiciliario 59 15.57% 681 17.79% 7 15.56% 94 18.01%
tratamiento 0 una persona de apoyo (tdot)? Auto-administrativo 120 31.67% | 986 | 25.74% | 10 2222% | 159 | 30.46%
¢Cuéntas veces a la semana? Promedio 7 7 6 6
¢El paciente se encuentra actualmente en fase No 127 3347% | 1,129 | 29.48% 10 22.22% 158 30.27%
de continuacion? Si 252 66.53% 2,702 70.52% 35 77.78% 364 69.73%
;Tomé usted mismo los medicamentos en la TDO fase intensiva 155 6160% | 950 | 35.16% | 18 51.43% | 143 | 39.29%
fase intensiva sin supervision ni apoyo TDO fase continuacion 1 0.56% 19 0.72% 2.86% 2 0.55%
(autoadministrado) o tuvo un supervisor de TDO domiciliario 40 15.86% 891 32.98% 20.00% 89 24.45%
tratamiento o un apoyo (dot)? Auto-administrativo 55 21.98% | 841 | 31.15% 2571% | 130 | 35.71%
» Centro de salud 252 100.00% | 2,472 91.51% 35 100.00% 335 92.03%
¢Quién es el proveedor/apoyador de dot? - —
Miembros de la familia 0 0.00% 35 1.30% 0 0.00% 3 0.82%




POBLACIONAL MUESTRAL

NIVEL DE ANALISIS B ) TB _
. TB Sensible . TB Sensible
Farmacoresistente Farmacoresistente
Variable item Categoria Cuenta % Cuenta Cuenta
Voluntario 0 0.00% 2 0.06% 0 0.00% 1 0.27%
Otro 0 0.00% 192 7.12% 0 0.00% 25 6.87%
¢Cuénto tiempo duro la dltima visita del dot,
incluyendo el tiempo de viaje y el tiempo de Promedio 3 3 2 2
espera?
¢Cual fue el costo del transporte (ida y vuelta)
para la ultlma V|s!ta al dot, incluidos los costos Promedio 149 156 138 141
de estacionamiento, en total para usted y
cualquier miembro del hogar que le acompafie?
) No 252 100.00% | 2,702 | 100.00% 35 100.00% 364 | 100.00%
¢Usted pag6 una cuota al proveedor del dot? -
Si 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%

¢ Cuénto gast6 en comida y bebida en la tltima
visita a la dot en total para usted y cualquier Promedio 55 74 62 77
miembro del hogar que lo acomparie?

o . No 252 100.00% | 2,702 | 100.00% 35 100.00% 364 | 100.00%
¢Realiz6 algun pago al supervisor del dot? S ) . 9 B.00% 5 D005 5 .
| . 0 . 0 . 0 . 0
¢Recibe usted o algin miembro de su hogar los No 299 78.79% | 2,283 | 59.59% 33 73.33% 311 59.58%
medicamentos para la tuberculosis? Si 80 21.21% | 1,548 | 40.41% 12 26.67% 211 40.42%
) _ _ Todos los dias 280 93.89% 1,941 | 85.01% 28 84.85% 254 81.67%
¢Con qué frecu_enma ust_ed 0 un miembro de su Semanal 3 0.98% 143 6.28% 1 3.03% 16 5 14%
hogar reciben medicamentos para la
. . Mensual 0 0.00% 7 0.30% 0 0.00% 1 0.32%
tuberculosis en la fase actual de tratamiento?
Otro 15 5.13% 192 8.42% 4 12.12% 40 12.86%
Dond o g mbro d A Centro de salud 300 79.11% | 2,442 | 63.73% 36 80.00% 322 61.69%
¢bonde recibe usted 0 un miembro de su hogar Dispensario 26 6.94% | 572 | 14.93% 5 11.11% | 82 | 15.71%
los medicamentos para la tuberculosis? - —
Hospital publico 53 13.95% 817 21.34% 4 8.89% 118 22.61%

No 379 100.00% | 3,819 | 99.69% 45 100.00% 520 99.62%
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NIVEL DE ANALISIS TB B

. TB Sensible . TB Sensible
Farmacoresistente Farmacoresistente

Variable item Categoria Cuenta % Cuenta Cuenta

¢Usted pagd unz_i cuota para recibir los Si 0 0.00% 12 0.31% 0 0.00% ) 0.38%
medicamentos?

¢Cuanto gasto en alojamiento usted y cualquier
miembro del hogar, que le acompafié a tomar Promedio 0 10 0 1
los medicamentos por Ultima vez?
¢ Cuénto tiempo durd la dltima visita para
recibir los medicamentos, incluyendo el tiempo Promedio 1 1 1 1
de viaje y el tiempo de espera?

¢Cual fue el costo de transporte (ida y vuelta) la
altima vez que recibié medicamentos, incluido

los costos de estacionamiento, en total para Promedio 115 79 110 94
usted y los miembros de su hogar que lo
acompafiaban?
¢Cuénto gast6 en comida y bebida la Gltima vez
que recibié medicamentos, en total para usted y Promedio 90 83 118 92

cualquier miembro del hogar que lo acompafié?
¢Cuantas visitas de seguimiento médico
relacionadas con la tuberculosis ha tenido hasta Promedio 4 2 5 3
ahora durante esta fase de tratamiento?
¢ Cuénto tiempo durd la dltima visita médica
ambulatoria de seguimiento, incluyendo el Promedio 3 1 2 1
tiempo de viaje y el tiempo de espera?
¢Cual fue el costo del transporte (ida y vuelta)
en la dltima visita médica ambulatoria de
seguimiento, incluido el estacionamiento, en Promedio 248 158 249 152
total para usted y cualquier miembro del hogar
que le acomparie?
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NIVEL DE ANALISIS TB B

. TB Sensible . TB Sensible
Farmacoresistente Farmacoresistente

Variable item Categoria Cuenta % Cuenta Cuenta

¢Cuénto gasto de alojamiento en la Gltima
visita, para usted y cualquier miembro del Promedio 0 0 0 0
hogar que le acompafie?
¢Cudanto pag6 durante su Gltima visita médica
ambulatoria de seguimiento para el Promedio 551 118 522 106
registro/consulta?
¢Cuénto pag6 durante su Ultima visita médica
ambulatoria de seguimiento por radiografia y Promedio 401 380 487 454
otras imagenes?
¢Cuanto pag6 durante su Gltima visita médica
ambulatoria de seguimiento por otros Promedio 1,634 346 1,728 361
procedimientos?
¢ Cuénto pagd en su ultima visita médica
ambulatoria de seguimiento por los
medicamentos para la tuberculosis, incluida las Promedio 722 343 618 403
recetas de medicamentos compradas fuera del
centro?
¢Cuanto pag6 durante su Gltima visita médica
ambulatoria de seguimiento por otros

. . . Promedio 236 257 198 300
medicamentos, incluidos los suplementos
nutricionales?
¢Cuénto pag6 en gastos no enumerados en las
preguntas anteriores pagaron durante su Gltima Promedio 479 445 561 397
visita médica ambulatoria de seguimiento?
¢Compra algun suplemento nutricional fuera de No 230 60.69% | 2,577 | 67.26% 28 62.22% 336 64.37%
su dieta habitual a causa de la enfermedad de la
tuberculosis, por ejemplo, vitaminas por Si 149 39.31% | 1,254 | 32.74% 17 37.78% 186 35.63%

recomendacion del personal sanitario?
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Variable item Categoria Cuenta % Cuenta % Cuenta
¢ Cuénto gasto en estos suplementos
nutricionales en la Gltima semana Promedio 934 1,402 1,045 1,236
aproximadamente?
¢Compra algun alimento adicional fuera de su No 227 59.97% | 2,544 | 66.41% 25 55.56% 327 62.64%
dieta habitual a causa de la enfermedad de la
tuberculosis por recomendacion del personal Si 152 40.03% 1,287 | 33.59% 20 44.44% 195 37.36%
sanitario?
(;Cuér}to'gasté en esta comida adicional en la Promedio 1347 1187 1418 1.196
Gltima semana aproximadamente?
¢Aproximadamente cuanto pagé en promedio
en los alimentos adicionales en la Gltima Promedio 1,635 1,412 1,796 1,455
semana?
Complementario 0.68% 0 0.00% 1 2.22% 0.00%
Sistema de reembolso 0.00% 25 0.65% 0 0.00% 1.53%
Fondo familiar/comunitario 0 0.00% 122 3.19% 0 0.00% 16 3.07%
¢Cudl de los siguientes tipos de seguro médico
tiene? Seguro salud privada 17 4.41% 397 10.36% 4 8.89% 51 9.77%
Subsidiado SENASA 74 19.40% 376 9.81% 8 17.78% 51 9.77%
Subsidio médico 230 60.63% | 2,241 | 58.51% 26 57.78% 286 54.79%
Otro 56 14.87% 670 17.49% 6 13.33% 110 21.07%
Ninguno o preescolar 22 5.80% 329 8.58% 4 8.89% 66 12.64%
Primaria o basico 245 64.60% | 1,479 | 38.61% 25 55.56% 237 45.40%
¢Cual es su nivel de estudios? Secundaria 0 medio 44 11.71% 1,680 | 43.85% 7 15.56% 172 32.95%
Universitaria o superior 62 16.47% 343 8.96% 8 17.78% 47 9.00%
Maestria o doctorado 5 1.43% 0 0.00% 1 2.22% 0 0.00%
¢ Cudl es su ocupacion principal actualmente? Estudiante 4 1.18% 158 4.11% 2 4.44% 30 5.75%




POBLACIONAL MUESTRAL

NIVEL DE ANALISIS B ) TB _
Farmacoresistente TB Sensible Farmacoresistente TB Sensible
Variable item Categoria Cuenta % Cuenta % Cuenta
Técnico 0 0.00% 39 1.01% 0 0.00% 5 0.96%
Domeéstica 0 0.00% 101 2.64% 0 0.00% 11 2.11%
Zona franca 29 7.71% 40 1.06% 1 2.22% 4 0.77%
Agricultor 3 0.89% 36 0.94% 1 2.22% 9 1.72%
Empledo del gobierno 32 8.46% 154 4.01% 2 4.44% 19 3.64%
Jubilado/pensionado 0 0.00% 22 0.58% 0 0.00% 3 0.57%
Ama de casa 48 12.66% 576 15.03% 8 17.78% 90 17.24%
Desempleado 139 36.72% 888 23.18% 14 31.11% 115 22.03%
Chiripero 75 19.89% 747 19.49% 8 17.78% 73 13.98%
Comerciante 18 4.75% 171 4.47% 2 4.44% 22 4.21%
Empleado privado 18 4.70% 269 7.02% 4 8.89% 45 8.62%
Otro 12 3.04% 631 16.47% 3 6.67% 96 18.39%
Estudiante 17 4.43% 195 5.09% 3 6.67% 35 6.70%
Técnico 0 0.00% 35 0.90% 0 0.00% 4 0.77%
Domeéstica 7 1.97% 139 3.62% 2 4.44% 26 4.98%
Zona franca 29 7.71% 53 1.39% 1 2.22% 7 1.34%
Agricultor 3 0.89% 88 2.31% 1 2.22% 19 3.64%
) Empledo del gobierno 36 9.53% 162 4.22% 3 6.67% 22 4.21%
¢Antes de enfermarse que hacia Jubilado/pensionado 0 0.00% | 15 | 038% 0 0.00% 1 0.19%
principalmente?
Ama de casa 38 10.15% 396 10.35% 5 11.11% 54 10.34%
Desempleado 38 10.01% 269 7.01% 4 8.89% 22 4.21%
Chiripero 135 35.54% 874 22.82% 12 26.67% 85 16.28%
Comerciante 22 5.87% 276 7.20% 2 4.44% 37 7.09%
Empleado privado 42 11.20% 484 12.62% 8 17.78% 82 15.71%
Otro 10 2.69% 847 22.10% 4 8.89% 128 24.52%




POBLACIONAL MUESTRAL
NIVEL DE ANALISIS TB ) TB _
Farmacoresistente TB Sensible Farmacoresistente TB Sensible
Variable item Categoria Cuenta % Cuenta % Cuenta

Apartamento con ascensor 0 0.00% 90 2.35% 0 0.00% 7 1.34%

Apartamento sin ascensor 0 0.00% 8 0.22% 0 0.00% 1 0.19%

Vivienda anexo 7 1.89% 50 1.29% 1 2.22% 4 0.77%

Vivienda compartida 0 0.00% 13 0.35% 0 0.00% 3 0.57%

’ ) o ) Vivienda en construccion 1 0.29% 15 0.40% 1 2.22% 4 0.77%
cCualeseel “poa(i‘: ‘;'I‘:T']Z':t’:f” el que reside G onda independiente 266 | 70.15% | 2,904 | 75.80% | 33 | 73.33% | 412 | 78.93%
’ ' Vivienda individual 57 15.07% 197 5.15% 3 6.67% 24 4.60%

Vivienda local 0 0.00% 3 0.08% 0 0.00% 1 0.19%

Vivienda sin ascensor 31 8.05% 325 8.47% 5 11.11% 37 7.09%

Vivienda vecindad 3 0.77% 121 3.16% 1 2.22% 20 3.83%

Otro 14 3.76% 105 2.73% 1 2.22% 9 1.72%

Asbesto 0 0.00% 12 0.32% 0 0.00% 2 0.38%

Block 207 54.58% | 2,713 | 70.82% 28 62.22% 327 62.64%

Concreto 9 2.25% 271 7.06% 1 2.22% 38 7.28%

) ) ) Madera 123 32.53% 432 11.29% 9 20.00% 77 14.75%
¢ Cudl es el material prermlnante en las Plyvood 0.00% 0 0.25% 0 0.00% 0.19%

paredes exteriores?

Tabla palma 0.00% 2 0.05% 0 0.00% 1 0.19%

Vaciado 0.00% 39 1.01% 0 0.00% 11 2.11%

Zinc 26 6.88% 344 8.98% 6 13.33% 64 12.26%

Otro 14 3.76% 9 0.22% 1 2.22% 1 0.19%

Asbesto 0 0.00% 4 0.10% 0 0.00% 1 0.19%

) ) ) Block 162 42.86% | 2,409 | 62.88% 25 55.56% 320 61.30%
¢Cuales el material predominante de las Carton 0 000% | 19 | 0.48% 0 0.00% 3 | 057%

paredes interiores?

Concreto 36 9.58% 565 14.74% 2 4.44% 30 5.75%

Madera 121 31.91% 393 10.26% 10 22.22% 76 14.56%




POBLACIONAL MUESTRAL

NIVEL DE ANALISIS B ) TB _
Farmacoresistente TB Sensible Farmacoresistente TB Sensible
Variable item Categoria Cuenta % Cuenta % Cuenta

Material deshecho 5 1.43% 21 0.56% 1 2.22% 6 1.15%

Mixto 0 0.00% 15 0.38% 0 0.00% 1 0.19%

Plyvood 7 1.89% 68 1.76% 1 2.22% 14 2.68%

Vaciado 0 0.00% 28 0.72% 0 0.00% 10 1.92%

Zinc 32 8.56% 276 7.19% 5 11.11% 57 10.92%

Otro 14 3.76% 35 0.91% 1 2.22% 4 0.77%

Cemento 297 78.26% | 2,652 | 69.23% 35 77.78% 359 68.77%

Ceramica 80 21.15% 853 22.26% 9 20.00% 110 21.07%

Granito 0 0.00% 32 0.84% 0 0.00% 5 0.96%

¢Cudl es el material predominante de piso en su Madera 0 0.00% 9 0.22% 0 0.00% 2 0.38%
hogar? Mosaico 0 0.00% 134 3.50% 0 0.00% 21 4.02%
Porcelanato 0 0.00% 32 0.84% 0 0.00% 2 0.38%

Tierra 2 0.59% 109 2.84% 1 2.22% 21 4.02%

Otro 0 0.00% 10 0.27% 0 0.00% 2 0.38%

Alquilada 215 56.82% | 1,503 | 39.23% 23 51.11% 162 31.03%

Cedida o prestada 43 11.27% 274 7.16% 5 11.11% 38 7.28%

Donada familia 9 2.29% 88 2.31% 2 4.44% 18 3.45%

Donada gobierno 0 0.00% 31 0.80% 0 0.00% 6 1.15%

¢Esta vivienda es? Pagandose gobierno 0 0.00% 4 0.10% 0 0.00% 1 0.19%
Pagandose a plazo 0 0.00% 123 3.21% 0 0.00% 8 1.53%

Propia pagada 59 15.61% | 1,677 | 43.77% 13 28.89% 264 50.57%

Regalada o heredada 50 13.10% 100 2.61% 1 2.22% 21 4.02%

Otro 3 0.89% 31 0.81% 1 2.22% 4 0.77%
Esta vivienda ¢tiene un cuarto exclusivo para No 115 30.33% 653 17.06% 9 20.00% 109 20.88%
cocinar? Si 264 69.67% | 3,178 | 82.94% 36 80.00% 413 79.12%




POBLACIONAL MUESTRAL

NIVEL DE ANALISIS B ) TB _
. TB Sensible . TB Sensible
Farmacoresistente Farmacoresistente
Variable item Categoria Cuenta % Cuenta Cuenta
Carbon 14 3.76% 85 2.23% 1 2.22% 18 3.45%
Electricidad 0 0.00% 9 0.22% 0 0.00% 1 0.19%
Cudl es el orincival bustibl . Gas GPL 352 92.98% | 3,451 | 90.09% 41 91.11% 457 87.55%
cLuarese p””;';: CZOC?:];?I € que utiliza Gas Kerosen 0 000% | 61 | 159% 0 0.00% 5 | 0.96%
' Lefia 2 0.59% 87 2.28% 1 2.22% 20 3.83%
Otro 0 0.00% 9 0.25% 0 0.00% 2 0.38%
No cocina 10 2.66% 128 3.34% 2 4.44% 19 3.64%
Jefe hogar 258 68.17% | 2,152 | 56.18% 28 62.22% 284 54.41%
Esposo (a) 45 11.87% 378 9.87% 4 8.89% 60 11.49%
Abuelo (a) 0 0.00% 74 1.94% 0 0.00% 5 0.96%
Hermano (a) 0 0.00% 86 2.24% 0 0.00% 15 2.87%
Hijastro (a) 0 0.00% 2 0.05% 0 0.00% 1 0.19%
¢Cual es la relacion de parentesco que tiene con Hijo (a) 58 1519% | 627 | 16.36% 10 22.22% 90 17.24%
el jefe o jefa del hogar? Nieto (a) 0 0.00% 17 0.44% 0 0.00% 6 1.15%
Padre 0 madre 10 2.53% 146 3.80% 2 4.44% 24 4.60%
Suegro (a) 0 0.00% 13 0.33% 0 0.00% 3 0.57%
Yerno o nuera 0 0.00% 2 0.06% 0 0.00% 1 0.19%
Otro 0 0.00% 164 4.27% 0 0.00% 19 3.64%
No pariente 9 2.24% 171 4.45% 1 2.22% 14 2.68%
Ninguno 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Preescolar 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
, . . . Primaria 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
¢ Cudl es el nivel educativo del jefe de hogar? -
Secundaria 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Técnico 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Universitario 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%




POBLACIONAL MUESTRAL

NIVEL DE ANALISIS B ) TB _
. TB Sensible . TB Sensible
Farmacoresistente Farmacoresistente
Variable item Categoria Cuenta % Cuenta Cuenta
Posgrado 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Maestria 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Doctorado 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Ninguno 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
L No 318 83.95% | 3,243 | 84.65% 37 82.22% 448 85.82%
Automovil -
Si 61 16.05% 588 15.35% 8 17.78% 74 14.18%
No 340 89.72% | 3,186 | 83.16% 38 84.44% 437 83.72%
Computadora -
Si 39 10.28% 645 16.84% 7 15.56% 85 16.28%
nternet No 199 52.64% | 1,809 | 47.22% 21 46.67% 298 57.09%
nterne
Si 179 47.36% | 2,022 | 52.78% 24 53.33% 224 42.91%
) . No 323 85.15% | 3,236 | 84.46% 39 86.67% 442 84.67%
Equipo de sonido -
Si 56 14.85% 595 15.54% 6 13.33% 80 15.33%
) No 363 95.76% | 3,149 | 82.21% 41 91.11% 444 85.06%
Microonda -
Si 16 4.24% 682 17.79% 4 8.89% 78 14.94%
Su hogar cuenta con... Aire No 367 96.81% | 3,489 | 91.06% 43 95.56% 483 92.53%
acondicionado Si 12 3.19% 342 8.94% 2 4.44% 39 7.47%
No 372 98.24% 3,757 | 98.07% 44 97.78% 508 97.32%
Calentador -
Si 7 1.76% 74 1.93% 1 2.22% 14 2.68%
Abani No 109 28.70% 328 8.56% 11 24.44% 75 14.37%
anico
Si 270 71.30% | 3,503 | 91.44% 34 75.56% 447 85.63%
Televi No 65 17.07% 706 18.42% 10 22.22% 109 20.88%
elevisor
Si 314 82.93% | 3,126 | 81.58% 35 77.78% 413 79.12%
Reproductor de No 372 98.24% | 3,602 | 94.02% 44 97.78% 493 94.44%
video Si 7 1.76% 229 5.98% 1 2.22% 29 5.56%
Estufa No 45 11.99% 353 9.21% 7 15.56% 64 12.26%




POBLACIONAL MUESTRAL

NIVEL DE ANALISIS B ) TB _
. TB Sensible . TB Sensible
Farmacoresistente Farmacoresistente
Variable item Categoria Cuenta % Cuenta Cuenta
Si 333 88.01% | 3,478 | 90.79% 38 84.44% 458 87.74%
Nevera No 37 9.71% 924 24.12% 8 17.78% 105 20.11%
Vv
Si 342 90.29% | 2,907 | 75.88% 37 82.22% 417 79.89%
Lavad No 80 21.04% 805 21.00% 12 26.67% 127 24.33%
avadora
Si 299 78.96% | 3,026 | 79.00% 33 73.33% 395 75.67%
Teléfono fiio No 357 94.34% 2,814 73.45% 42 93.33% 447 85.63%
i
) Si 21 5.66% 1,017 | 26.55% 3 6.67% 75 14.37%
Radio No 146 38.46% | 2,340 | 61.07% 25 55.56% 304 58.24%
i
Si 233 61.54% | 1,491 | 38.93% 20 44.44% 218 41.76%
Aspiradora No 379 100.00% | 3,824 | 99.81% 45 100.00% 519 99.43%
eléctrica Si 0 0.00% 7 0.19% 0 0.00% 3 0.57%
Estufa eléctri No 364 95.99% | 3,562 | 92.97% 43 95.56% 497 95.21%
stufa eléctrica
Si 15 4.01% 269 7.03% 2 4.44% 25 4.79%
;Cué I li i6 | .
¢Cuantoes e gastosSehz;;nrintacmn semanal en Promedio 4.307 3163 3736 3.443
¢Cuanto es el gasto mensual de su hogar en .
. Promedio 3,532 2,657 2,949 2,167
alquiler?
¢Cuénto es el gasto ar?l,JaI de su hogar en Promedio 2676 2992 3534 3,050
educacién?
c Jl ) 5 Contribuidor 7 1.76% 172 4.49% 1 2.22% 23 4.41%
¢Era usted fa persona que mas ganana en su No 131 | 3457% | 1,859 | 4853% | 10 | 42.22% | 229 | 4387%
hogar antes de enfermar de tb? -
Si 241 63.67% | 1,800 | 46.99% 25 55.56% 270 51.72%
¢Cuantas horas semanales traba!aba antes de Promedio 30 27 36 31
contraer la tuberculosis?
SI. tenia un trabaj9 remur?erado, ¢a cuanto Promedio 9,638 11,486 9.307 12,495
estima que ascendian sus ingresos netos por
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Cuenta %

TB Sensible

Cuenta

MUESTRAL

B
Farmacoresistente

Cuenta

TB Sensible

actividades relacionadas con el trabajo, al mes,
antes de contraer la tuberculosis?
¢A cuanto estima que ascendian los ingresos
netos de su hogar al mes, antes de contraer la Promedio 18,565 17,868 16,846 18,335
tuberculosis?
¢En cuanto calcula que era el ingreso promedio
mensual de su hogar en el momento en que fue Promedio 20,327 18,111 18,287 18,624
diagnosticado con tuberculosis?
) No 262 69.13% | 2,915 | 76.09% 32 71.11% 368 70.50%
¢ Esta actualmente empleado y remunerado? -
Si 117 30.87% 916 23.91% 13 28.89% 154 29.50%
¢Cuanto calcula que es su ingreso mensual Promedio 11,115 8,827 9.878 9.306
promedio actualmente?
¢Cuénto ca!cula que es el ingreso mensual Promedio 16,431 15,848 15,043 15,002
promedio de su hogar actualmente?
¢Cuantas horas a la semana trabaja Promedio 17 12 14 15
actualmente?
¢Cuantos dias laborables de ingresos ha perdido
debido a su enfermedad de tuberculosis en Promedio 16 9 12 8
total?
Avud ol No 276 72.79% | 2,706 | 70.64% 27 60.00% 363 69.54%
uda socia
Y Si 103 27.21% | 1,125 | 29.36% 18 40.00% 159 30.46%
¢Recibio usted o su familia [ o0 ma No 0 0.00% 6 | 081% 0 0.00% 2 1.75%
3;2;”2533’2‘;‘" ZOSCG'TL alimentacién Si 72 100.00% | 771 [ 99.19% | 12 [ 10000% | 112 | 98.25%
u u
0, 0, 0, 0,
diagnosticara la Bono gas No 0 0.00% 9 1.30% 0 0.00% 1 1.09%
tuberculosis? Si 47 100.00% 651 98.70% 8 100.00% 91 98.91%
Bono | No 0 0.00% 114 23.36% 0 0.00% 6 7.89%
ono luz
Si 38 100.00% 373 76.64% 6 100.00% 70 92.11%
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Aprende No 0 0.00% 149 36.29% 0 0.00% 13 20.63%
P Si 17 100.00% 261 63.71% 3 100.00% 50 79.37%
A No 0 0.00% 149 36.29% 0 0.00% 13 20.63%
vanza
Si 17 100.00% 261 63.71% 3 100.00% 50 79.37%
S . No 0 0.00% 132 31.84% 0 0.00% 11 16.92%
uperate
P Si 17 100.00% 283 68.16% 3 100.00% 54 83.08%
) No 0 0.00% 135 32.83% 0 0.00% 12 19.05%
Bono emergencia -
Si 17 100.00% 276 67.17% 3 100.00% 51 80.95%
ot No 0 0.00% 28 3.97% 0 0.00% 5 5.00%
ro
Si 52 100.00% 689 96.03% 10 100.00% 95 95.00%
¢Cuantos adultos y nifios duermen Promedio 3 3 3 3
regularmente en su casa?
¢Cuantas habitaciones t|~ene la casa sin contar el Promedio ) 3 ) )
bafio?
Divorcio - separacion 5 1.43% 25 0.66% 1 2.22% 7 1.34%
) _ Perdida de empleo 114 30.04% 1,063 | 27.73% 21 46.67% 160 30.65%
¢Como ha afectado la tuberculosis (suyay de | ™F o 1o s dinterrumpida 17 443% | 73 | 1.90% 3 667% | 15 | 2.87%
cualquier miembro de su hogar) su vida social 0 — -
Exclusion social 49 12.99% 712 18.57% 4 8.89% 50 9.58%
personal de manera alguna?
Inseguridad alimenticia 43 11.46% 385 10.05% 3 6.67% 57 10.92%
No afecto 150 39.66% | 1,574 | 41.09% 13 28.89% 233 44.64%
¢Recibi6 algin préstamo o donacién para cubrir No 269 70.99% | 3,494 | 91.20% 35 77.78% 470 90.04%
los costos de la atencion de la tuberculosis? Si 110 29.01% 337 8.80% 10 22.22% 52 9.96%
¢ Cuénto pidié prestado/recibié? Promedio 32,358 43,134 28,100 30,840
. o Banco privado 7 6.46% 110 33.77% 1 10.00% 9 17.65%
¢A quién le pidié prestado? -
Cooperativa 15 13.98% 18 5.44% 1 10.00% 4 7.84%




POBLACIONAL MUESTRAL

NIVEL DE ANALISIS B ) TB _
. TB Sensible . TB Sensible
Farmacoresistente Farmacoresistente
Variable item Categoria Cuenta % Cuenta
Empleador 7 6.46% 20 6.25% 1 10.00% 4 7.84%
Familiares o parientes 3 2.66% 71 21.90% 1 10.00% 7 13.73%
Parientes alejados 0 0.00% 1 0.34% 0 0.00% 1 1.96%
Prestamista no oficial 21 18.67% 62 19.02% 2 20.00% 16 31.37%
Vecinos 0 amigos 0 0.00% 35 10.67% 0 0.00% 9 17.65%
Otros 57 51.78% 9 2.61% 4 40.00% 1 1.96%
No 269 70.99% | 3,505 | 91.47% 35 77.78% 473 90.61%
¢ Tendréa que devolver lo prestado? Si, una parte 0 0.00% 31 0.80% 0 0.00% 1 0.19%
Si, todo el dinero 110 29.01% 296 7.72% 10 22.22% 48 9.20%
¢Ha vendido alguna de sus propiedades para No 317 83.65% 3,613 | 94.32% 39 86.67% 486 93.10%
financiar los gastos derivados del tratamiento .
. Si 62 16.35% 218 5.68% 6 13.33% 36 6.90%
de la tuberculosis?
Vendi¢ articulo 25 63.36% 68 33.20% 3 75.00% 8 25.00%
Vendié ganado 0 0.00% 32 15.56% 0 0.00% 4 12.50%
. . Vendio tierra 0 0.00% 19 9.25% 0 0.00% 4 12.50%
¢Qué ha vendido? — -
Vendi6 vehiculo 14 36.64% 51 25.04% 1 25.00% 9 28.13%
Vendi6 producto 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Vendi6 otro 0 0.00% 20 9.80% 0 0.00% 6 18.75%
¢Cudnto recibio por la venta de todos los bienes
de su propiedad mencionados en la pregunta Promedio 7,882 33,429 8,633 28,792
anterior?
_ ) ) Mucho més pobre 83 21.84% 722 18.84% 10 22.22% 133 25.48%
Desde que experiments los sintomas de la Mas pobre 272 71.69% | 2,154 | 56.22% | 30 66.67% | 236 | 45.21%
tuberculosis, el impacto econémico en su hogar -
. o Rico 0 0.00% 68 1.78% 0 0.00% 3 0.57%
ha sido que su hogar se convirtio...
Sin cambios 25 6.47% 887 23.15% 5 11.11% 150 28.74%
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