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ARTICULOS ORIGINALES

ESTUDIO DE LOS COSTOS INTANGIBLES Y DE LA PARTICIPACION DEL
COMPONENTE FAMILIAR EN EL COSTO SOCIAL DE LA TUBERCULOSIS

Study of the Intangible Costs and the Impact of the Household

Component in the Social Cost of Tuberculosis

LILIANA G. CUSMANO*, SONIA MORUA**, MARCELA LOGRAN**, ANA L. PEREYRA**, DOMINGO J. PALMERO*

RESUMEN. La tuberculosis (TBC) es uno de los principales pro-
blemas de salud publica a nivel mundial. Argentina tiene una
elevada tasa de incidencia de 30 por cada 100.000 habitantes.
Hay datos sobre los costos directos de la tuberculosis, pero poco
se conoce sobre su costo social. OBJETIVOS: explorar la relacion
entre percepcion de enfermedad y costos intangibles de la TBC
y medir el impacto del componente hogarefio en el costo social
de la TBC en el Area Metropolitana de Buenos Aires. METODOS:
estudio descriptivo cualitativo y cuantitativo de la pérdida de
calidad de vida y del costo social sobre una muestra de 30 pa-
cientes con diagndstico reciente de TBCy residentes en el Partido
de Quilmes y 30 controles sanos. Las variables medidas fueron:
costos intangibles o de pérdida de calidad de vida medidos con la
encuesta SF-36, costos indirectos o de oportunidad y costos direc-
tos por atencion de enfermedad. RESULTADOS: para la pérdida
de calidad de vida, tanto en casos como en controles, el puntaje
promedio fue de 39 puntos en los topicos generales de salud
fisica y salud mental (escala 0 a 100). El costo social atribuible a
la enfermedad alcanzd una suma de ARS 597.78 por caso para el
afo 2007, con una participacion de casi el 38% de la unidad do-
méstica. El costo estimado total pais ascendit a ARS 6.207.396,47.
CONCLUSIONES: en Argentina, la TBC estd claramente vinculada
con la vulnerabilidad socioecondmica. En las familias mds pobres,
la enfermedad impacta fuertemente en la unidad familiar, deterio-

ABSTRACT. Tuberculosis (TB) is a major public health
problem in the world. Argentina has a high rate of incidence
of 30 cases per 100,000 inhabitants. There is informa-
tion about direct costs of TB but little is known about
its social costs. OBJECTIVES: To explore the relationship
between perception of disease and intangible costs; and
to measure the impact of the household component on
the social cost of the disease in the Metropolitan Area of
Buenos Aires. METHODS: quali-quantitative, descriptive
study of the loss of quality of life and the TB social costs
on a sample of 30 cases with TB living in Quilmes Party
and 30 controls. The variables included were intangible
costs or loss of quality of life assessed through the SF-36
survey, indirect or opportunity costs and direct costs of
the disease health care. RESULTS: for the loss of quality of
life, so cases as controls, the average score was 39 points
in the general issues of physics and mental health (scale
0 to 100). The social costs attributable to the disease
reached a sum of ARS 597.78 per case, with almost 38%
paid from the household component. The estimated total
country cost was ARS 6.207.396.47 per year. CONCLUSIONS:
In Argentina, TB is clearly associated to social-economy
vulnerability. In poorest families, the disease strongly
impacts on the family unit, worsening the already critic
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INTRODUCCION

A pesar de ser una enfermedad prevenible y curable, la tu-
berculosis (TBC) contintia siendo un importante problema de
salud publica en Argentina. Mientras que la tasa de incidencia
promedio de los Ultimos afios en el continente americano ha
sido de alrededor de 28 casos por 100.000 habitantes, en
Argentina esa tasa estuvo 2 puntos por encima en el mismo
periodo, con més de 11.000 notificaciones de casos nuevos
por afo." El problema de la TBC en este pais tiene particular
relevancia en dos areas bien definidas por su condicion
socioecondmica desfavorable: la region Noroeste, con las
tasas mas altas del pafs (80 casos por 100.000 habitantes
en 2006), y Ciudad de Buenos Aires y su Area Metropolitana,
en donde las tasas son menores, pero de mayor carga de
enfermedad por la alta concentracién de poblacion.?




Existe informacion sobre los costos directos de la TBC, pero
poco se conoce acerca de su costo social, el cual expresa
los diversos aspectos en los que la sociedad se ve afectada
economicamente por la enfermedad. Segun la bibliografia
disponible sobre evaluaciones econdémicas de programas de
salud,**5 el costo social de una enfermedad debe considerar
las siguientes dimensiones:

1) los costos intangibles, tales como el dolor y la pérdida
en calidad de vida del paciente, a partir de la valoracion
monetaria realizada por el propio individuo afectado.

2) los costos indirectos o de oportunidad, ocasionados
por la utilizacién del tiempo productivo del paciente y de su
acompafiante para la atencién a la enfermedad.

3) los costos directos derivados de la atencién médica,
ya sean sufragados por el Estado, un sistema de seguros
y/o por el individuo.

En relacion a los costos intangibles, en la literatura se ha
sugerido que éstos estan en relacion directa con las condi-
ciones socioeconomicas de la poblacion afectada: a mayor
percepcion de enfermedad, mayor costo intangible.®* Como
consecuencia de este fendmeno, se ha afirmado también
que en hogares de menores ingresos econdmicos hay una
mayor participacion de la unidad familiar en el costo social
de la enfermedad.” Dado que la TBC afecta principalmente a
poblaciones en desventaja, es dificil realizar un estudio que
verifique esas hipdtesis, debido a la necesidad de contar
con un grupo de pacientes con TBC e ingresos medios/altos
para contrastarlas.

En funcién de esta limitacion, se proyect6 este estudio
con los objetivos de:

1) explorar la relacion entre percepcién de enfermedad
y costos intangibles de la TBC;

2) medir el impacto del componente hogarefio en el
costo social de la TBC en el Area Metropolitana de Buenos
Aires (AMBA), Argentina.

Para determinar el costo social de la TBC en Argentina,
se disefid un modelo de célculo del costo social de enfer-
medades, el cual se aplicé en el afio 2007 en el partido de
Quilmes, perteneciente al AMBA y cuya tasa de incidencia
de TBC es similar a la nacional.

A partir del modelo mencionado, se definieron los si-
guientes objetivos especfficos:

1) evaluar cualitativa y cuantivamente (costos intangibles)
la pérdida de calidad de vida de pacientes con diagndstico
de TBC en comparacion con un grupo control sin TBC.

2) medir el costo social en pesos argentinos (AR$) por
caso de TBC en un partido del AMBA.

3) cuantificar la distribucién del costo social en la fase
inicial de tratamiento y con tratamiento completo entre los
distintos sectores afectados: salud, productivo y unidad
familiar.

4) calcular el costo social total anual de TBC en el partido
de Quilmes y estimar el total pais.

MATERIAL Y METODO

El presente es un estudio descriptivo de estimacién de

costos de morbilidad por TBC. Se utilizd una muestra
consecutiva no probabilistica de 30 casos con diagnos-
tico de TBC y residentes en el partido de Quilmas; y un
grupo control sano comparable seglin drea de residencia,
condicién socioecondmica, sexo y grupo etareo. Los
criterios de inclusion de casos fueron: diagndstico de
primer episodio de TBC (categorfa | de la clasificacién
OMS) durante el afio 2007, en condicion ambulatoria y
con rango de edad entre 18 y 64 afios.

Las variables ponderadas fueron: caracteristicas sociode-
mograficas, costos directos por atencion de la enfermedad,
costos indirectos o de oportunidad y costos intangibles
o de pérdida en la calidad de vida. Con estos datos, se
calcularon los costos por caso en fase inicial y de conti-
nuacion o consolidacion de tratamiento, y se estimaron
los costos sociales totales a nivel local y nacional para
el afio 2007.

CALCULO DEL COSTO SOCIAL POR CASO DE TBC

El costo social por caso de TBC se calculd a partir de
tres dimensiones: costos intangibles, costos indirectos
y costos directos.

Los costos intangibles se evaluaron en forma cuali-
tativa con la encuesta de calidad de vida SF-36 version
argentina (Qualimetry License F1 10170733199)8y en
forma cuantitativa con la Técnica de Disposicidn a Pagar
(Willingness To Pay - W.T.P).° La encuesta SF-36 permite
valorar la calidad de vida en el curso de una enfermedad,
incluyendo la incapacidad, la incomodidad y la insatis-
faccion que perciben los enfermos.''"'2 Se encontraron
pocos trabajos en la bibliografia mundial en los cuales se
haya usado la encuesta SF-36 en pacientes con TBC, y
en Argentina no se encontrd ninguno.'> 141

Los costos indirectos se ponderaron a través del au-
sentismo laboral, los dias de actividad limitada (DAL)
por concurrencia a los servicios de salud y el gasto en
transporte. Para la determinacién del costo del ausentismo
laboral, se considerd la mediana de los dias de ausencia
en lugar del promedio por ser mas representativa, dada
la diferencia hallada entre los extremos. Para el costeo
de los DAL se usé el nimero promedio de visitas a los
servicios de salud en ambas fases de tratamiento (ini-
cial y de consolidacién) informada por los pacientes. El
costo del dia laboral perdido para el sector productivo se
calculo a partir de la mediana de ingresos mensuales. La
mitad de ese valor fue asignado a cada DAL, con cargo
a la unidad familiar. El gasto en transporte se estimé en
base al costo promedio del transporte publico en el area,
multiplicado por el promedio de visitas a los servicios de
salud en cada fase terapéutica.

Para cuantificar los costos directos, se analizaron los si-
guientes rubros: consulta médica ambulatoria, exdmenes
complementarios y medicacién antituberculosa.'®'” Para
estimar el costo de la consulta médica, se tomd como
referencia un Centro de Atencion Primaria de la Salud y
se considero el costo mensual de los recursos humanos,
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los gastos generales, los materiales de primer uso y el
equipamiento, distribuidos en funcién de la superficie del
lugar de atencion y del tiempo promedio de consuilta.
El promedio de consultas médicas y de exdmenes com-
plementarios realizados en cada fase de tratamiento se
obtuvo por entrevista telefénica a los pacientes. Los rubros
contemplados fueron: andlisis clinicos, anlisis bacterio-
légico de esputo y radiografias de tdrax (frente y perfil).
Los costos unitarios de estos exdmenes fueron obtenidos
de fuentes secundarias.'®'%2°. El costo de la medicacion
antituberculosa fue provisto por el Programa Nacional de
Control de la TBC, responsable de la compra de todos
los tratamientos en el pafs. El costo de un tratamiento
completo se asignd en forma proporcional a cada fase
terapéutica para el célculo correspondiente.

Para evaluar la distribucion de los costos por sector
afectado en la fase inicial de tratamiento, se usaron las
siguientes categorfas: sector salud (costos directos), pro-
ductivo (ausentismo laboral) y unidad familiar o doméstica
(DAL, gastos de transporte y costos intangibles).

Para el calculo del costo social de TBC por caso en la
fase de continuacion o consolidacion del tratamiento, se
incluyeron solo los costos directos y los indirectos. Para
los directos, se contabilizaron las consultas médicas, los
exdmenes complementarios y la medicacién antituber-
culosa; y para los indirectos, los DAL por concurrencia a
los servicios de salud y los gastos de transporte. No se
registré ausentismo laboral en esta fase.

El costo social por caso de TBC resulté de la suma
de los costos de la fase de inicio y de consolidacion de
tratamiento.

Para determinar la distribucion del costo social total por
caso de TBC en los sectores afectados, se contemplaron
las siguientes categorias: sector salud (costos directos),
sector productivo (ausentismo laboral con el agregado del
gasto en transporte, debido a un subsidio reglamentado) y
unidad familiar o doméstica (DAL y costos intangibles).

CALCULO DEL COSTO SOCIAL TOTAL DE TBC

POR REGIONES Y TOTAL PAIS

Para el célculo del costo social total anual para el partido
de Quilmes, se multiplico el costo social por caso por
el nimero de casos notificados al Programa Municipal
de Control de la TBC en la categoria | de OMS durante
el afio 2007.

Para la estimacién del costo social anual de TBC total
pafs se uso6 la metodologfa del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos de Argentina para el célculo de la
Canasta Bésica Total (CBT). Las distintas jurisdicciones del
pais se agrupan en seis aglomerados, a los cuales se les
aplica un indice de variacion de la CBT. En este estudio,
la estimacion del costo por aglomerado se realizd en base
al costo social por caso de TBC obtenido en el partido
de Quilmes -aglomerado del Gran Buenos Aires-, el cual,
multiplicado por el indice de variacion de CBT permite
determinar el costo en los otros cinco aglomerados. La

estimacion del costo total pafs resultd de la sumatoria
del costo en todos los aglomerados.

PLAN DE ANALISIS

La puntuacién de la encuesta SF-36 se proceso con el
programa SPSS (Statistical Package for the Social Scien-
ces), utilizando los algoritmos propuestos por Ware y
col.2" Se calculé primero el promedio y desvio estandar
del puntaje obtenido para cada dimension y luego la
significacion estadistica de las diferencias encontradas
entre casos y controles con la prueba t de diferencias de
promedios, con un nivel p < 0,05 e IC de 95%.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Ftica
del Hospital “Dr. Francisco J. Muniz" y se obtuvo el con-
sentimiento informado de los participantes del estudio.
El formulario de consentimiento fue elaborado segun las
exigencias de la Ley Nacional 17.132 de Proteccién de
Datos Personales.

RESULTADOS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes
fueron: mediana de edad = 26 afios, relacién hombre/
mujer = 1,7. El 41% de los encuestados tenia la prima-
ria incompleta y el 23% era analfabeto, 28/30 casos
se encontraban con Necesidades Bésicas Insatisfechas
(NBY). El grupo control presentd similares caracteristicas:
mediana de edad = 27 afios, el 70 % tenifa la primaria
incompleta y el 89% tenia NBI.

EVALUACION CUALITATIVA DE LA PERDIDA

DE CALIDAD DE VIDA

En los resultados de la encuesta SF-36, se observd que
en la mayoria de las dimensiones de la salud fisica (fun-
cion, rol y salud en general), el promedio en el grupo de
casos fue inferior al de los controles, con una diferencia
estadisticamente significativa. En dos dimensiones (do-
lor fisico y vitalidad), el promedio fue superior entre los
controles, también con una diferencia estadisticamente
significativa. Sin embargo, los promedios generales de
salud fisica y salud mental no mostraron diferencias: 39
puntos en ambas dimensiones para ambos grupos (ver
Tabla 1).

COSTO SOCIAL DE TBC POR CASO EN FASE
INICIAL DE TRATAMIENTO
La Técnica de Disposicion a Pagar para valorar cuantita-
tivamente la pérdida de calidad de vida mostro que la
mediana del valor monetario que los pacientes estaban
dispuestos a pagar para paliar o evitar las molestias de
su enfermedad fue de $ 125, valor equivalente al 62,5%
del ingreso econdémico familiar, para una mediana de
ingresos mensuales de $ 200.

La mediana de dias de ausentismo laboral fue de 12,5




TABLA 1. Pérdida de calidad de vida: Encuesta SF-36 (0 peor salud-100 mejor salud)

Dimensidn Casos (n=30) Controles (n=30) Andlisis estadistico
Salud fisica X (DE) X (DE) A caso/control Prueba t*
Funcion fisica 65,00 (34,21) 59,50 (27,53) +5,5 0,00
Rol fisico 1923 (17,57) 31,25 (24,40) 12,02 0,00
Dolor fisico 40,40 (14,41) 42,97 (12,30) 2,57 0,00
Salud general 33,51 (28,36) 25,81 (21,39) +7,7 0,00
Total salud fisica 39,53 (23,63) 39,88 (21,40) -0,35 0,72
Salud mental X (DE) X (DE) A caso/control Prueba t*
Vitalidad 27,46 (14,41) 29,55 (13,79) 2,09 0,04
Funcion social 49,80 (24,46) 48,30 (11,66) +1,5 0,14
Rol emocional 42,50 (12,72) 42,65 (12,33) +0,15 0,88
Salud mental 36,84 (19,19) 35,55 (13,89) -1,29 0,20
Total salud mental 39.19 (17,69) 39,09 (12,91) +0,11 0,91

* Nivel de significacion estadistica <= 0,05

TABLA 2. Costo en pesos argentinos (ARS) por caso de TBC en fase inicial y de consolidacidn de tratamiento. Afio 2007

Tipo de costo Origen del costo Fase inicial Consolidacion
Intangibles Disposicion a pagar por calidad de vida 125,00 )
Indirectos Ausentismo laboral 125,00 -

Dias de actividad limitada 40,00 45,00

Transporte 16,00 18,00

Directos Consulta ambulatoria 30,30 40,40

Estudios complementarios 73,80 39,28

Medicacién 17,20 25,80

Total 427,30 168,48

dias, la cual, multiplicada por el costo del dia laboral ($
10), resulté en un valor de $ 125. El promedio de visitas
a los servicios de salud para consultas y exdmenes com-
plementarios en la fase inicial fue de 8 visitas. El valor
de cada DAL fue establecido en $ 5, por lo que 8 DAL
sumaron $ 40 por caso. En tanto, el gasto en transporte
fue de $ 16 (8 visitas x 2 viajes x $ 1 por viaje). Con
estos valores, el subtotal de costos indirectos en la fase
inicial de tratamiento sumo $ 181.

El costo calculado de una consulta ambulatoria fue de
$10,10. El costo de los exdmenes complementarios fue
estimado en $ 73,80. El costo de la medicacion antitu-
berculosa para los primeros dos meses de tratamiento
fue establecido en $ 17,20. El subtotal de costos directos
por caso para esta fase resultd en $ 121,30.

Sumando estos tres subtotales se obtuvo un costo
social o integral por caso en fase inicial del tratamiento
de $ 427,30 (ver Tabla 2).

Al desagregar el costo social de cada caso en la fase
inicial de tratamiento por fuente de financiamiento, se
obtuvo la siguiente distribucién: el sector salud absorbié
el total de los costos directos de atencion (§ 121,30;
28,3%), el sector productivo recibié el impacto del ausen-

tismo laboral ($ 125,00; 29,3%) vy la unidad doméstica
asumio el costo de los DAL, los gastos de transporte y la
totalidad del costo intangible (40 + $ 16 + $ 125=%
181; 42,4%) (ver Tabla 3).

COSTO SOCIAL TOTAL POR CASO DE TBC
En la fase de consolidacion del tratamiento, se tomaron
en cuenta sélo los costos directos y los indirectos para
medir el costo social en esta etapa. Segun lo informado
por los pacientes, el promedio de visitas a los servicios
de salud fue de 9 visitas, incluyendo consultas médicas
(4), andlisis clinicos (1), analisis bacteriologicos (2), ra-
diografias (2) y medicacion especffica. Los costos directos
en esta fase alcanzaron la suma de $ 105,48. En tanto,
el costo indirecto de los 9 DAL fue de $ 45 y el gasto en
transporte de $18; lo que suma un total de $ 63 para los
costos indirectos de la fase de consolidacion. Sin embargo,
en esta etapa del tratamiento, los pacientes reciben un
subsidio al transporte, costo que es finalmente absorbido
por el sector productivo (empresas de transporte).

El costo social del tratamiento completo de un paciente
con TBC categoria | de OMS fue entonces de $ 595,78,
a diciembre de 2007, por la suma de los costos directos,
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TABLA 3. Distribucion por sectores del costo social en fase inicial de tratamiento y total por caso de TBC en pesos argentinos (ARS)

Fase inicial Total
Sector Rubro Costo (%) Costo (%)
Salud Atencion médica 121,30 (28,3) 226,78 (39,12)
Productivo Ausentismo laboral 125,00 (29,3) 143,00 (22,94)
Hogar DAL, transporte e intangibles* 181,00 (42,4) 226,00 (37,94)
Total Costo social por caso 427,30 (100,0) 595,78 (100,00)

*El gasto por transporte en la fase de consolidacioén se carga al sector productivo debido a un subsidio reglamentado. Los costos intangibles se

aplicaron solo en la fase inicial.

indirectos e intangibles de cada fase terapéutica.

Al desagregar el costo total por unidad de financia-
miento, se obtuvo la siguiente distribucion: el sector
salud absorbid el costo directo de atencion ($ 226,78;
39,12%), el sector productivo asumio6 el impacto del
ausentismo laboral en la fase inicial y de los gastos de
transporte de la fase de consolidacion ($ 143; 22,94%),
y la unidad doméstica el resto del costo indirecto junto
con el costo intangible de la fase inicial (§ 226; 37,94%).
(Ver Tabla 3)

ESTIMACION DEL COSTO SOCIAL TOTAL DE LOS
PACIENTES CON TBC EN EL PARTIDO DE QUILMES,
POR REGION Y TOTAL PAIS
El costo social total anual de la TBC categoria | de OMS
en el partido de Quilmes se obtuvo multiplicando el
costo social de cada caso (§ 595,78) por los 165 casos
notificados en 2007. El valor final fue de $ 98.304.
Para estimar el costo total pais de TBC para el afio
2007, se utilizo el indice de variacion nacional de la CBT
del afio 2006 al afio 2007, establecido en +8.6% por
aglomerado. De esta manera, se obtuvo un resultado de
$ 6.207.396,47 para el afo 2007.

DISCUSION

Los objetivos principales de esta investigacion fueron
explorar la relacién entre percepcién de enfermedad y
costos intangibles de TBC y medir la participacién del com-
ponente familiar en el costo social de la enfermedad en
el Area Metropolitana de Buenos Aires, Argentina, a través
de un modelo de célculo que integra los costos directos,
los indirectos y los intangibles de la enfermedad.

Los resultados de la encuesta SF-36 mostraron que,
tanto en casos como en controles, el promedio de pun-
taje fue menor a 40 puntos en los tépicos generales
de salud fisica y salud mental (0 = peor salud y 100 =
mejor salud), aunque se carece de otros datos locales
para establecer comparaciones. En un estudio publicado
por la Universidad de British Columbia, Canada, se utilizo
esta encuesta en pacientes con TBC latente y TBC activa.
La puntuacion en la fase inicial de la enfermedad para
salud fisica y mental obtenida en ese estudio fue de 53
y 50 puntos, respectivamente, en TBC latente; y de 46

y 40 puntos, también respectivamente, para TBC activa,
en una poblacién que pertenecia a diferentes estratos
socioculturales.” En el presente estudio no hubo diferen-
cias en la puntuacién de la percepcién de calidad de vida
entre los casos y los controles. Las explicaciones para este
hallazgo podrian ser el tamafio pequefio de la muestra y
la condicion de NBI de la poblacién en estudio, teniendo
en cuenta que las caracteristicas socioecondémicas de
la poblacion son condicionantes en la percepcion del
proceso salud-enfermedad.®

La Técnica de Disposicion a Pagar usada para valorar
econdmicamente la pérdida de calidad de vida present6
dificultades en la préctica para obtener respuestas concre-
tas. Los sujetos encuestados estaban dispuestos a pagar
un valor econdémico bajo para recuperar su pérdida de
calidad de vida, lo cual se correlaciona con sus propias
posibilidades de acceder a mayores ingresos. Algunos
estudios previos han sefialado que los individuos con
mayor poder adquisitivo y mejor condicion social y cultural
estarian dispuestos a pagar un porcentaje de su ingreso
proporcionalmente mayor para recuperar la salud.>¢” Cabe
destacar que la encuesta utilizada proviene de un siste-
ma de salud financiado fundamentalmente por el sector
privado. Este hecho puede incidir en la representacion
social que tiene el “pago” como medio de recuperacion
de la salud en un pais con servicios financiados por el
Estado. Los grupos sociales que sufren enfermedades
asociadas a la pobreza, como la TBC, podrian tener mas
dificultad a la hora de valorar econémicamente la recu-
peracion de la salud.

En relacion a los costos indirectos, una mediana de dias
de ausentismo laboral de solo 12 dfas refleja la necesidad
del paciente de reiniciar rdpidamente su actividad laboral
por su rol de sostén familiar, particularmente, considerando
que el 90% tenfa trabajo informal.

Con respecto a la baja participacion del costo de la
medicacién antituberculosa en el costo total de la enfer-
medad (2,37 %), esto puede deberse a que todos los
tratamientos son adquiridos por el Programa Nacional de
Control de TBC, en calidad de monopsonio.

En la literatura, los estudios de gastos de bolsillo en
salud demuestran que la magnitud del efecto econémico
de una enfermedad varfa en relacion con los ingresos




familiares.” Aquellos hogares de menores ingresos son los
que sufren un mayor impacto econémico por el costo de
una enfermedad. En este estudio, en el que la mayoria
de los participantes estaban por debajo de la linea de
pobreza, la unidad doméstica participéd como fuente de
financiamiento con un 38% en el costo total, proporcion
que ascendia al 42% en la fase inicial del tratamiento.
Este estudio muestra que, en Argentina, la TBC esta
directamente vinculada con la vulnerabilidad socioecono-
mica. En las familias més pobres, la enfermedad impacta
en todo el grupo familiar, deteriorando una economia
doméstica de por sf critica. De esta observacién se deriva
la necesidad de implementar politicas sociales que mo-
difiquen los factores sociales condicionantes del proceso
salud-enfermedad en los grupos de mayor riesgo.

RELEVANCIA PARA POLITICAS

E INTERVENCIONES SANITARIAS

El conocimiento del impacto econdmico de un problema
sanitario relevante como la TBC es fundamental para
sostener la unidad familiar como unidad productiva y
generadora de bienes. Esta vision desde la economia
permite incorporar aspectos especificos a la formulacion
de politicas publicas que incluyan intervenciones directas

con un abordaje sanitario integral a través de subsidios
familiares, productivos, capacitacion laboral, mejoras de
vivienda, etc,, y también que incorporen formalmente y a
través de instrumentos legales nacionales, otras dreas de
gobierno tales como Desarrollo Social, Trabajo y Empleo.

RELEVANCIA PARA LA CAPACITACION

DE RECURSOS HUMANOS

La tuberculosis es un claro ejemplo de la necesidad del
abordaje interdisciplinario del proceso salud-enfermedad-
atencion, especialmente en el primer nivel de atencion.
La incorporacion de herramientas teorico-practicas de las
Ciencias Sociales en la capacitacion del recurso humano
favoreceria la adherencia al tratamiento y seguimiento
meédico y la contencion del paciente, en un marco social
desfavorable como es el de la mayoria de las personas
que padecen TBC.

RELEVANCIA PARA LA INVESTIGACION EN SALUD

El desarrollo de investigaciones operativas en las distintas
regiones del pais permitirfa brindar un diagnostico de
situacién local, identificar problemas especificos vy fijar
prioridades, para construir una agenda de investigacion
de costos sociales de patologfas regionales prevalentes.
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