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El perfil de salud de la poblacion mexicana ha sido influido por distintos factores:

Determinantes Sociales de la Salud

® Transicién demografica
® Transicién de riesgos
® Transicion tecnoldgica

® Transicion epidemioldgica
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Enfermedades Enfermedades Cronicas
Infecciosas No Transmisibles
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Determinantes Sociales de la Salud

Fuente: Adaptado del Modelo de Dahlgren y Whitehead / Kuri-Morales P. La transicion en salud y su impacto en la demanda de servicios
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SALUD Antecedentes

La tuberculosis es ejemplo claro de una patologia
multifactorial que refleja la deuda social mundial ante las
Inequidades sanitarias, relacionadas con las condiciones

sociales desfavorables que la gran mayoria de los enfermos
enfrentan.
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FACTORES SOCIOECONOMICOS

> Pobreza
» Analfabetismo

» Desempleo

» Falta de redes de apoyo

» Condiciones de vida inestables

» Inaccesibilidad a centros de salud
» Alto costo de los medicamentos
complementarios

» Cultura — creencias

» Disfuncidén familiar

» Edad, sexo, raza




El acceso universal a la salud y la cobertura SALUD

universal de salud:

» Implican que todas las personas y las comunidades tengan
acceso, sin discriminacion alguna, a servicios integrales de salud,
adecuados, oportunos, de calidad, a la vez que se asegura que el
uso de esos servicios no expone a los usuarios a dificultades
financieras.

» Requieren la definicién e implementacion de politicas y acciones
con un enfoque multisectorial para abordar los determinantes
sociales de la salud y fomentar el compromiso de toda la
sociedad para promover la salud y el bienestar.



SALUD
Ley General de Salud

eCapitulo VI - Del Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos

eArticulo 77 bis 30

*Articulo 77 bis 29. .- Para efectos de este Titulo, se consideraran gastos catastroficos a los
gue se derivan de aquellos tratamientos y medicamentos asociados, definidos por el Consejo
de Salubridad General, que satisfagan las necesidades de salud mediante la combinacion de
intervenciones de tipo preventivo, diagndstico, terapéutico, paliativo y de rehabilitacion, con
criterios explicitos de caracter clinico y epidemiolégico, seleccionadas con base en su
seguridad, eficacia, costo, efectividad, adherencia a normas éticas profesionalesy
aceptabilidad social, que impliqguen un alto costo en virtud de su grado de complejidad o
especialidad y el nivel o frecuencia con la que ocurren.

*Con el objetivo de apoyar el financiamiento de la atencion principalmente de beneficiarios
del Sistema de Proteccion Social en Salud que sufran enfermedades de alto costo de las que
provocan gastos catastroficos, se constituira y administrara por la Federacion un fondo de
reserva, sin limites de anualidad presupuestal, con reglas de operacién definidas por la
Secretaria de Salud.




Definicion de costos y costos catastroficos L

Gastos con tratamientos, medicamentos y
Costos Directos procesos que llevan al tratamiento (transporte,

etc.).
Costos Pérdidas del ingreso de las familias asociada a
Indirectos la enfermedad y al tiempo que debe ser

utilizado para el tratamiento.

Costo Total Costos Directos + Costos Indirectos (pérdida
del ingreso).

Costos Cuando los costos totales representan mas de
Catastroficos 40% de los ingresos totales del hogar.



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Financial burden for tuberculosis patients
in low- and middle-income countries: a
systematic review

Tadayuki Tanimura, Ernesto Jaramillo, Diana Weil, Mario Raviglione and
Knut Lonnroth

La revision sistematica de la literatura muestra:

El rango de costos fluctia entre S 55y S 8,198 USD.

En promedio, el 20% de los costos es debido a costos médicos directos.
Un 20% es debido a costos no médicos directos.

El 60% de los costos es debido a pérdida de ingresos.

La mitad de los costos ocurren antes de empezar el tratamiento.

En promedio, el costo total es equivalente al 58% al ingreso anual
reportado y a 39% de ingreso anual familiar reportado.

El costo como porcentaje de ingreso fue particularmente alto entre las
personas pobres y aquellos con TB — MDR.

Eur Respir J 2014; 43: 1763-1775 | DOI: 10.1183/09031936.00193413
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Distribucion de los gastos meédicos, otros gastosy-perdidd:

de ingresos, antes y durante el tratamiento de TB

Antes del diagndstico
50% del costo total

Después del diagndstico
- 50% del costo total

Otros gastos
10%

.~ Otros gastos
' 7%

Pérdida de Pérdida de
ingresos ingresos
26% 33%

@y, World Health
3

Organization wwv.who.int/tb/uch_socialprotection/en/
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Estrategia Global de Tuberculosis - Post 2015

Pilares y componentes
1. Atencidn integral y prevencion centrada en el paciente.

2. Politicas audaces y sistemas de apoyo:

a. Compromiso politico con recursos adecuados para la prevencion y cuidado
de la tuberculosis.

b. Involucramiento de las comunidades, organizaciones de la sociedad civil y
proveedores de cuidado de salud publicos y privados.

c. Politica de Cuidado Universal de Salud, marco regulatorio para notificacion
de casos, registros vitales, calidad y uso racional de medicinas y control de
infecciones.

d. Proteccion social, alivio de la pobreza y acciones en otros determinantes
de la tuberculosis.

3. Investigacidn e innovacion intensificada.




Tuberculosis patients in the Dominican
Republic face severe direct and indirect
costs and need social protection

Verena Mauch,' Ricardo Melgen,? Belkys Marcelino,3
Ivelisse Acosta,* Eveline Klinkenberg,®> and Pedro Suarez®

Sdlo 32% de los pacientes g%k Tbepacentes
contaban con seguro desalud 60% de los paciertes T —
T 80% de los pacientes tienen dejaron detrabajar debido alimenticios habrian
educacion primaria ala aliviadola cargade [a TB

— 33% de los padient . f
fueron 89% de los padentes
® hospitalizados ) vendieron alginbien para

financiar 1aTB

Inciodelos  Diagnostico/Inicio Tratamiento Curaciondel
sintomas del tratamiento paciente
\ J\ J
| !
Duracién promedio: 6 semanas Duracién promedio: 6-24 meses

-Rev Panam Salud Publica 33(5), 2013
11
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Porcentaje de pacientes sobre y bajo la linea de |
la pobreza

Antes de laTB

91°¢ Despueées delaTB

a4245

Linea de la
Pobreza

Nota Politica, 2013: El efecto empobrecedor de la Tuberculosis en
Republica Dominicana. Programa Regional de TB, OPS/PAHO
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Tuberculosis patients in the Dominican #
Republic face severe direct and indirect '
cosits and need social protection

Verena Mauch,' Ricardo Melgen,? Belkys Marcelino,
Ivelisse Acosta,* Eveline Klinkenberg,® and Pedro Suarez®

Conclusiones

= Diagnostico y tratamiento sin costos no son suficientes para
aliviar las dificultades financieras experimentadas por los
grupos vulnerables como consecuencia de la enfermedad.

= Se requiere incluir al seguro de salud a los pacientes con
tuberculosis para evitar problemas financieros relacionados con
la tuberculosis.

Rev Panam Salud Publica 33(5), 2013



Reduccion de carga catastrofica en los
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afectados por TB y familias (Ecuador)

Plan del Buen Vivir 2009 - 2013

Objetivo 3. Mejorar la Calidad de Vida de la Poblacion

Reforma de la Inversion en Salud

2 Reduccion de la carga catastrofica a los afectados por TB y familia mediante el
Programa de Proteccion Social BAT TBDR

+ Reduccion de Costos directos e indirectos (($350 APP) (900 N MDR- 6880 MDR)
- Costos pre y post diagnostico gratuitos
- Examenes de control y complementarios
- Interconsulta complicaciones del tratamiento
- Menor tiempo de espera para inicio de tratamiento TB DR (diagnostico)
- Dotacion de materiales e insumos para el control de TB

+ Gratuidad en el tratamiento parala TB, TB DR, TB VIH

* Incremento de cantidad de medicamentos gratuitos para el manejo sinfomatico de
los efectos secundarios,

+ Bono de Adherencia al Tratamiento de TB DR $240 USD.mensuales,
complementada por canasta de alimentos $40 USD F-M. 9naR, Fase 1

+ Se gesTtiEc;na canasta alimentaria TB sensible: estudio de sequridad alimentaria para
¢asos

+ Bono de adherencia no excluyente al bono de discapacidad. Incluye secuelas del
Tratamiento de TB.

Ministerio
de Salud Pblica

Necesidades y perspectivas para amp
plataformas de proteccion sogial
Tuberculosis Sensik

Sao Paulo-SP, Brazil
ludith CazaresG
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Costo econdmico de la TB en el Peru

e El 47% es el resultado de |la pérdida de productividad del
paciente y del costo para la sociedad (costos indirectos):

Pérdida de vidas humanas: 30% (US 23 millones)
Costo de las secuelas/discapacidad: 6% (US 4.7millones)

Pérdida de productividad durante la enfermedad, tiempos de
desplazamientos, dias dejados de trabajar/estudiar, costo relacionado
a familiares: 11% (US 8.5 millones)

Tiempo de familiares: 1% (US 1 millones)

Fuente: Impacto Socioecondmico de la Tuberculosis en el Péru,2010.Documento Técnico/MINSA.



BRI Socranme

Pasos para reducir la carga econdmica de la TB
sobre los enfermos

e Acceso universal a salud
e Acceso a esquemas efectivos y sostenibles de
proteccion social, parte integral de la respuesta a TB

e Medicion regular de los costos en que incurren los
hogares con pacientes con TB



Progreso acelerado en la respuesta a tubertAlD3is
requiere mayor énfasis en

Determinantes sociales y
economicos de la
enfermedad

Acceso universal a salud y
proteccion social
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Proteccion social y atencion centrad@enia o/
persona mas alla del tratamiento anti TB

 Secuela fisica post-tratamiento
- pulmonar
- no-pulmonar

e Secuela social post- experiencia de enfermedad
- stigma
- discriminacion
- re-ingreso al mercado laboral
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Reflexion

Sin un sistema de salud que aborde los determinantes
sociales, los gastos totales y los adelantos en la tecnologia
biomeédica no lograran plasmar su potencial para reducir la

carga de la tuberculosis. El acceso gratuito a los
medicamentos es necesario pero, insuficiente en si para

resolver el problema.




