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RESUMEN El estudio de costos catastréficos que experimentan las personas afectadas por tuberculosis realizado en
Colombia durante la pandemia de COVID-19 trajo consigo la oportunidad de implementar encuestas tele-
fénicas como medio para la recopilacion de informacion. Lo anterior se constituye como una innovacion
metodoldgica en los estandares establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) que, para este
tipo de estudios, suelen tener base en el empleo de encuestas cara a cara con los pacientes que acuden a
las instalaciones de salud. El disefio del estudio, sus objetivos y metodologia fueron adaptados del manual
practico para la realizacion de encuestas de costos de la tuberculosis de la OMS. Se seleccionaron 1 065
personas afectadas por tuberculosis como participantes del estudio, a quienes se les administré de manera
telefénica el cuestionario estandar adaptado al contexto colombiano. Fue posible obtener datos estructurados
sobre los costos directos e indirectos que enfrentan los pacientes con tuberculosis y sus familias; de manera
general, se observé que todas las variables de recopilacion alcanzaron una completitud mayor a 80%, con
un tiempo promedio de encuesta de 40 minutos y una tasa de rechazo de 8%. La metodologia de encuestas
telefénicas desarrollada para determinar la linea base del estudio de costos catastréficos en Colombia resultd
innovadora por el formato telefénico, que mantiene los estandares de informacion requerida para permitir esti-
maciones comparables a nivel internacional, y es un medio Util en la generacion de resultados estandarizados
en eventos en los cuales existe limitacion para la realizacion de encuestas cara a cara.
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La tuberculosis (TB) es un problema de salud ptblica de larga  superando al VIH/sida (1). Para el 2022, la Organizacién Mundial
data; que antes de la pandemia deCOVID-19 se constituia como  dela Salud (OMS) estimé 10,6 millones de personas afectadas por
la enfermedad infecciosa con mayor mortalidad en el mundo,  TB, con una tasa de incidencia de 133 casos por 100 000 habitantes
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y 1,3 millones de fallecidos (2). Para ese afo, en la Region de las
Américas se estimaron 325 000 casos (con una tasa incidencia 31
casos por 100 000 habitantes), con un aumento con respecto al 2021
(3). En Colombia, para el 2021, el Programa Nacional de Preven-
cién y Control de la Tuberculosis (PNPCT) notificé 14 091 casos,
con una tasa de incidencia de 268 casos por 100 000 habitantes;
64,2% de los casos se concentraron en 8 de las 37 entidades terri-
toriales, y los departamentos més afectados fueron Antioquia
(18,8%), Valle del Cauca (12,4%) y Bogota D.C. (8,2%) (4).

La TB conlleva graves consecuencias individuales, sociales
y econémicas. A menudo, las personas afectadas por la enfer-
medad incurren en costos importantes relacionados con el
diagnostico, el tratamiento y el control; y enfrentan pérdidas
en su productividad, calidad de vida, discapacidad y discri-
minacién (5). Dichos costos pueden obstaculizar el acceso y
adherencia al tratamiento, afectar su salud y aumentar el riesgo
de transmisién de la enfermedad (6).

En el mundo se han realizado mas de 23 encuestas nacio-
nales para la medicién de costos ocasionados por la TB, sobre
todo en paises de ingresos bajos y medios; estos han adaptado
la metodologia estandar desarrollada por la OMS con el fin de
mantener los pardmetros de comparacién de resultados a nivel
internacional (7). Hasta ahora, las encuestas mencionadas en
la literatura se han realizado de manera presencial e incluyen
a todos los pacientes registrados para tratamiento en instala-
ciones vinculadas al programa nacional de tuberculosis (7). De
acuerdo con lo establecido en el manual de encuestas de OMS,
el enfoque presencial simplifica el proceso de muestreo y hace
que la recopilacién de datos sea eficiente, ya que la mayoria de
los pacientes que asisten a las instalaciones durante el periodo
de la encuesta serian elegibles (6).

En el 2021, se realiz6 por primera vez en Colombia la encuesta
de costos catastroficos que experimentan las personas afectadas
por la tuberculosis para determinar la linea base de los costos
que enfrentan los pacientes y sus familias debido a la enferme-
dad. Aligual que las encuestas desarrolladas en otros contextos,
su conceptualizacién, planificacién y puesta en marcha tuvieron
base en las orientaciones de la OMS (6). Sin embargo, a causa
de la pandemia de COVID-19, que obligé a los paises a adoptar
medidas de distanciamiento social, se hizo necesario reevaluar
las orientaciones metodoldgicas para realizar entrevistas pre-
senciales en instituciones de salud, las cuales fueron sustituidas
en este estudio por entrevistas telefonicas. El presente articulo
tiene por objeto dar a conocer la innovacién metodolégica que
implicé el uso de las entrevistas telefonicas y que permitié con-
cluir con éxito la implementacién de la encuesta nacional de
costos catastroficos por TB en Colombia.

MATERIALES Y METODO

Este estudio fue el resultado del trabajo conjunto entre el
PNPCT del Ministerio de Salud y Protecciéon Social (MSPS) de
Colombia, la Red Nacional de Investigacién en TB, liderada por
el grupo de micobacterias de la Direccion de Investigacién en
Salud Publica del Instituto Nacional de Salud (INS) y la Unidad
de Control de Enfermedades de la Organizacién Panameri-
cana de la Salud (OPS); en el marco del Plan estratégico nacional
Colombia hacia el fin de la TB 2016-2025 (8), que contempla entre
sus metas la reduccién progresiva de la incidencia y la morta-
lidad y el logro de cero costos catastréficos para las personas
afectadas por TB.
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Contexto del estudio

Debido a la contingencia presentada por la pandemia de
COVID-19 en el pais y en concordancia con las orientaciones
y estrategias para la proteccion de las personas afectas por
TB y del equipo investigador, se determiné que las encues-
tas telefénicas son las técnicas de recopilacién de datos més
adecuadas para el contexto. La recopilacién de datos por via
telefénica es una técnica ampliamente utilizada en el pais para
el desarrollo de encuestas nacionales de salud y poblacionales.

Ademas, para eliminar el riesgo de infeccién por el SARS- CoV-2
en el equipo de investigacion se establecieron protocolos de bio-
seguridad antes, durante y después de las actividades de campo.
Estas medidas de seguridad incluyeron el uso de mascarillas
N95, realizacion de pruebas semanales de reaccion en cadena de
la polimerasa (PCR; por su sigla en inglés) para SARS-CoV-2 y
seguimiento diario de signos y sintomas y hasta 15 dias después
de finalizadas las actividades de recopilacion de la informacién.

Diseino del estudio

Con base en el disefio estandar establecido por la OMS (6), se
llevé a cabo un estudio de corte transversal con enfoque cuanti-
tativo probabilistico representativo a nivel nacional y regional,
estratificado y con muestreo por conglomerados para estimar
la proporcién de personas y hogares afectados por la TB que
incurrieron en costos catastréficos en Colombia.

Poblaciéon y muestra

La poblaciéon de estudio incluyé a todas las personas
notificadas dentro del PNPCT con TB sensible a los medi-
camentos (TB-DS, por su sigla en inglés) o TB resistente a
los medicamentos (TB-DR-TBMDR o TB-RR, por sus siglas
en inglés) que estaban en tratamiento durante el periodo
de estudio. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios con
diagnoéstico de TB confirmado por bacteriologia o por clinica
con mas de 14 dias de inicio del tratamiento acorde a direc-
trices programaticas y que aceptaron participar de manera
voluntaria.

Ante la adaptacion metodoldgica de encuesta telefénica, se
excluyeron los grupos poblaciones de dificil acceso o con quie-
nes existiese dificultad para mantener un contacto telefénico
continuo, tales como personas en situacién de calle, perso-
nas privadas de la libertad y personas con alguna limitacion
auditiva, del habla o cognitiva. De igual manera se excluyeron
pacientes menores de 18 afos, ya que este estudio no contempld
la recopilacién de informacién con tutores.

Se obtuvo una muestra representativa de 1 065 personas en
544 municipios de 37 entidades territoriales del pafs, seleccio-
nadas de un total de 5 656 pacientes en tratamiento entre el 1 de
enero y el 31 de diciembre del 2020 a quienes se les adminis-
tr6, de manera telefénica, el cuestionario estructurado estandar
para encuestas de costos definido por la OMS (6), adaptado al
contexto colombiano.

Estructura de trabajo
Se cont6 con un equipo de trabajo con amplio conocimiento

en TB que const6 de 55 profesionales entre encuestadores,
supervisores, administrador de datos y coordinadores. Debido
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al alcance nacional de la encuesta, se establecieron cinco centros
de operacién, uno centralizado en la capital del pais y cuatro
regionales en las ciudades de Medellin (Antioquia), Cali (Valle
del Cauca), Popayén (Cauca) y Cticuta (norte de Santander).

Proceso de recopilacion de informacidon

Las encuestas telefénicas se realizaron entre julio y agosto del
2021. Se realizé6 un primer contacto para establecer la factibi-
lidad de conexién telefénica y el interés de participacion. En
aquellos casos donde el contacto telefénico no fue posible o se
rechaz6 la participacion, se realiz6 el remplazo por otro indivi-
duo del mismo sexo, edad similar y misma entidad territorial
perteneciente a una lista de reemplazos que se conformé con
base en una estimaciéon de 20% de rechazo.

Antes de realizar el proceso de encuesta, se obtuvo el con-
sentimiento informado mediante una nota de voz en la que se
explicabanlos objetivos,lametodologia y el tiempo de duraciéon
de la encuesta. Se aplico el cuestionario estandar desarrollado
y validado por la OMS para la determinacién de los costos
catastroficos. Este cuestionario esta disefado especificamente
para obtener informacién detallada, incluidos datos demogra-
ficos y clinicos; informacién sobre costos directos e indirectos
asumidos por las personas con TB y sus familias; y los meca-
nismos para hacer frente a dichos costos durante el tratamiento
actual. Los supervisores del equipo corroboraron el control de
calidad de la informacién recopilada, verificaron todos los
cuestionarios al final de cada jornada y realizaron llamadas
al 10% de los pacientes encuestados de manera aleatoria para
evaluar la confiabilidad de los datos recopilados.

Toda la informacion se reunié de manera digital mediante el
uso del conjunto de herramientas de acceso abierto proporcio-
nadas por la OMS que permitieron a los encuestadores ingresar
los datos de manera directa en el formulario en linea mediante
el uso de computadoras. Se midié el tiempo promedio de las
encuestas, la facilidad del contacto telefénico (intentos de lla-
madas por llamada efectiva) y la tasa de rechazo de la encuesta
telefénica. Por ultimo, se estim6 la completitud de las respues-
tas y por secciones de la encuesta (datos sociodemograficos y
clinicos, costo antes y después del tratamiento).

Consideraciones éticas

El estudio fue avalado por el Comité de Etica y Metodo-
logias de Investigacion (CEMIN) del Instituto Nacional de
Salud cédigo CEMIN-48-2019 y el Comité de Revisién Etica
de OPS (PAHOERC). Se obtuvo la aceptacién explicita de los
participantes para la realizacion del proceso de recoleccién de
informacién. Los entrevistadores leyeron y explicaron en deta-
lle el texto de consentimiento informado y destacaron los fines
de la investigacion, riesgos, beneficios y términos de confiden-
cialidad. La encuesta no contemplé el pago de incentivos o
beneficios econémicos para los participantes.

RESULTADOS

Para que las metas formuladas en el Plan estratégico hacia el fin
de ln TB sean viables, es fundamental que los programas nacio-
nales cuenten con los datos de calidad necesarios para formular
politicas e intervenciones apropiadas.

Comunicacion breve

El estudio de costos en Colombia conservé la estructura del
instrumento de recopilacién de datos y sus preguntas. Man-
tuvo las categorias de analisis usadas con anterioridad en otros
paises mediante encuestas cara a cara, incluidos pardmetros
clinicos, caracteristicas demograficas, situaciéon laboral y com-
posicién del hogar, situacién socioeconémica, utilizacién de los
servicios de salud, tiempo dedicado e ingresos perdidos por el
proceso de atencién, costos médicos directos, costos no médicos
directos e indirectos, ingresos individuales y del hogar, tiempo
dedicado por los cuidadores, mecanismos para hacer frente a
los costos, y consecuencias sociales y percepcion de las repercu-
siones de los costos. De esta manera, la base de datos resultante
de la encuesta colombiana es coherente con estudios de costos
anteriores y permite la comparacion de resultados con otros
paises.

Las encuestas que han recopilado la informacién de forma
presencial muestran tiempos estimados de dos a tres meses
para completar la muestra de pais en regiones con incidencia
de tuberculosis moderada a alta, y sefialan que el enfoque que
exige menos recursos es entrevistar a los pacientes en el mismo
establecimiento donde reciben atencion. En este estudio, la reco-
pilacién de informacién mediante encuestas telefénicas alcanzé
un total de 1 065 personas en un periodo de 30 dias y demostrd
que, en condiciones en las cuales las encuestas presenciales se
dificultan, las realizadas por via telefénica pueden facilitar la
recopilacién de informacién, con un mayor niimero de encues-
tas efectivas por dia que no depende del flujo de pacientes en
las instituciones de salud.

En la implementaciéon del estudio de costos en Colombia,
también se cumplié con el tiempo establecido por la OMS
para realizar la encuesta, con el instrumento estandar, y que se
estimo entre 45 y 60 minutos. Para nuestro caso, el tiempo pro-
medio de la llamada telefénica fue de 40 minutos. Con relacién
a la facilidad de contacto telefénico, se obtuvo en promedio un
total de cinco intentos de llamada por encuesta efectiva y se
observ(, una vez establecido el contacto, una tasa de rechazo
de 8%, por debajo de la estimada en la lista de reemplazo, que
fue de 20%.

La evaluaciéon de la calidad de los datos recopilados
mediante el uso de encuestas telefénicas se realizé con base
en la completitud de la informacién obtenida. Para el caso
del grupo de informacién relacionado con datos del paciente
(incluidos datos sociodemogréficos y clinicos) se obtuvo una
completitud de 98%. Para la informacién asociada con los cos-
tos antes del tratamiento antituberculoso actual, se estimé una
completitud de 99%; y para los costos del tratamiento actual,
la completitud de informacién fue de 96%.

DISCUSION

La encuesta realizada en Colombia estim¢ la linea de base
de los costos catastréficos que experimentan las personas y
sus familias por causa de la tuberculosis. Ademds de calcular
el indicador de la estrategia de fin de la tuberculosis, se des-
cribieron también los costos directos médicos, no médicos e
indirectos, asi como los factores asociados al riesgo de enfrentar
costos catastréficos (9).

Con el incremento progresivo en el uso de telefonia (fija y
celular) ocurrido en las ultimas décadas, las encuestas telef6-
nicas se han convertido en uno de los principales métodos de
recopilacién de datos debido a sus numerosas ventajas, entre las
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que se encuentran la representatividad, la calidad de la infor-
macién, la rapidez y el bajo costo. Asimismo, la obtencién de
datos por via telefénica permite procesos de estandarizacién,
supervisién y un disefio logistico menos complejo (10). Este
estudio muestra que es posible alcanzar el total de elegibles
para participar de las encuestas en menos tiempo, sin depender
de las visitas de seguimiento y del flujo de pacientes en las ins-
tituciones de salud.

Es importante tener en cuenta que el atractivo practico de
las entrevistas telefénicas puede tener algunas limitaciones.
Se debe considerar la presencia de barreras de acceso debido a
que la propiedad de teléfonos no es universal, y que ciertos seg-
mentos de la poblacién pueden ser sistematicamente excluidos,
un mayor numero de llamadas “infructuosas” por decisiones
de las personas sobre la conveniencia de ser entrevistado y el
ndmero de encuestas interrumpidas por motivos tecnolégicos
o personales (10).

El presente estudio tiene limitaciones que deben tenerse en
cuenta al momento de generalizar sus resultados. El marco
muestral fueron las personas con TB notificadas, en el que se
incluyeron solo a las diagnosticadas dentro de la red del PNCT;
por lo tanto, se debe considerar que pueden existir casos de TB
en el pais sin detectar ni notificar al PNCT, por lo que no es
posible tenerlos en cuenta para la estimacién muestral. Debido
a la metodologia implementada, grupos tales como personas
privadas de la libertad, personas en condicién de calle, con
limitaciones cognitivas, auditivas y del lenguaje y grupos étni-
cos que viven en zonas dispersas sin conectividad no fueron
incluidos debido a la imposibilidad logistica de establecer un
contacto telefénico efectivo. De igual manera, se excluyeron los
pacientes menores de 18 afios, ya que este estudio no contempld
la participacién de tutores.

Uno de los mayores retos en el desarrollo de este estudio
fue la puesta en marcha de las actividades de campo ante las
restricciones generadas a causa de la pandemia de COVID-19;
este escollo fue sorteado mediante la adaptacién de la meto-
dologia a una modalidad de recopilacién de informacién por
medio de encuesta telefénica. Tal adaptacion metodoldgica,
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realizada por primera vez en este tipo de estudios, permitié
alcanzar los objetivos propuestos y, al mismo tiempo, man-
tener los pardmetros del disefio y calidad de la encuesta
presencial. Una vez realizado el estudio, se concluye que es
posible la implementacion de esta metodologia innovadora
de encuestas telefénicas para la recopilacién de informacién
de estudios de costos catastroficos en el contexto colombiano,
y constituye la base para futuras implementaciones en otros
ambitos y en el seguimiento periddico de indicadores de cos-
tos en tuberculosis.
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Cruz et al. » Costos catastréficos por tuberculosis en Colombia Comunicacion breve

Telephone surveys for the study of catastrophic costs due to tuberculosis in
Colombia: a novel tool

ABSTRACT The study of catastrophic costs incurred by people affected by tuberculosis (TB), conducted in Colombia
during the COVID-19 pandemic, provided the opportunity to implement telephone surveys for data collection.
This constitutes a methodological innovation regarding the standards established by the World Health Orga-
nization (WHQ) which, for this type of study, usually rely on face-to-face surveys of patients attending health
facilities. The study design, objectives, and methodology were adapted from the WHO publication Tuber-
culosis patient cost surveys: a handbook. A total of 1065 people affected by tuberculosis were selected as
study participants and, by telephone, were administered a standard questionnaire adapted to the Colombian
context. This allowed the collection of structured data on the direct and indirect costs faced by TB patients
and their families. Greater than 80% completeness was achieved for all variables of interest, with an average
survey duration of 40 minutes and a rejection rate of 8%. The described survey method to determine the
baseline for further study of catastrophic costs in Colombia was novel because of its telephone-based format,
which adheres to the information standards required to allow internationally comparable estimates. It is a use-
ful means of generating standardized results in contexts in which the ability to conduct face-to-face surveys
is limited.

Keywords Tuberculosis; socioeconomic survey; catastrophic health expenditure; direct service costs; diffusion of innova-
tion; telephone; Colombia.

Pesquisas telefénicas para um estudo de custos catastroficos da tuberculose
na Colémbia: uma ferramenta inovadora

RESUMO O estudo dos custos catastréficos incorridos pelas pessoas afetadas pela tuberculose realizado na Colém-
bia durante a pandemia de COVID-19 representou uma oportunidade de implementar pesquisas telefonicas
como forma de coleta de dados. Constitui-se uma inovagdo metodolégica dos padrdes estabelecidos pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que, para esse tipo de estudo, geralmente se baseiam no uso de
pesquisas presenciais com os pacientes que frequentam estabelecimentos de saude. O delineamento, os
objetivos e a metodologia do estudo foram adaptados do manual pratico da OMS para a realizacéo de pes-
quisas de custos da tuberculose. Um total de 1065 pessoas afetadas pela tuberculose foram selecionadas
para participar do estudo. O questionario padrao, adaptado ao contexto colombiano, foi aplicado pelo tele-
fone. Foi possivel obter dados estruturados sobre 0s custos diretos e indiretos enfrentados pelos pacientes
com tuberculose e suas familias. Em geral, observou-se que todas as variaveis de coleta atingiram uma
completude de mais de 80%, com um tempo médio de pesquisa de 40 minutos e uma taxa de recusa de 8%.
A metodologia de pesquisa telefénica desenvolvida para determinar a linha de base do estudo de custos
catastroficos na Colémbia foi inovadora devido ao formato telefénico, que mantém os padrdes de informagcao
necessarios para permitir estimativas comparaveis internacionalmente e € uma forma util de gerar resultados
padronizados em circunstancias em que ha limitaces para a realizagdo de pesquisas presenciais.

Palavras-chave  Tuberculose; enquete socioeconémica; gasto catastréfico em saude; custos diretos de servicos; difusdo de
inovagoes; Coldbmbia.
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