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RESUMEN

Introduccion: en Colombia el estudio de la enfermedad crénica (EC) ha sido declarado
prioridad de investigacidn.

Objetivo: determinar una metodologia para el analisis de la carga financiera atribuible
al cuidado familiar de una persona con EC.

Material y Métodos: estudio metodoldgico que propone una forma de anédlisis de la
carga financiera del cuidado familiar de una persona con EC. Se llevé a cabo en cuatro
fases: [A] revision de la literatura. [B] desarrollo de la encuesta “Costo financiero del
cuidado de la enfermedad crénica no transmisible”. [C] estructuracién de una propuesta
de abordaje metodoldgico para el andlisis de la informacién. [D] afinamiento de la
version definitiva de la metodologia disefiada, mediante su aplicacién a los resultados
de la encuesta de 30 familias colombianas.

Resultados: con base en la revision de la literatura y retomando la informacién
obtenida mediante la aplicacion de la encuesta se elabord una propuesta metodoldgica
para el andlisis de la carga financiera familiar atribuible al cuidado de una persona con
EC en Colombia que se denomind: CARACOL. Al aplicar la metodologia en un piloto con
la informacién de treinta familias se encontré que los gastos que les generaron mayor
carga financiera son los relacionados con salud y transporte.

Conclusién: la metodologia CARACOL es un aporte original que permite analizar la
carga financiera atribuible al cuidado familiar de una persona con EC a partir de la
variacion generada en el consumo real efectivo. Rev.cienc.biomed. 2015;6(1):96-
106

PALABRAS CLAVE

Costo de enfermedad; Economia de la salud; Enfermedad crdnica; Metodologia.

Goa woN e

Estadistico. Magister en Ciencias de la Estadistica. Profesor Asociado Universidad Nacional de Colombia. Bogotd. Colombia.

Administradora. Magister en Administracion. PhD Economia. Profesora Asociada Universidad Nacional de Colombia. Bogota. Colombia.
Administrador. Magister en Administracion. PhD Economia. Profesor Asociado Universidad Nacional de Colombia. Bogota. Colombia.
Enfermera. MSc of Nursing, GNP. Profesora Titular Universidad Nacional de Colombia. Bogota. Colombia.

Estadistica, Estudiante de Magister en Estadistica. Auxiliar de investigacién Programa para la Disminucion de la Carga de la Enfermedad Crdnica

en Colombia.




ISSN: 2215-7840, 6(1), enero - junio 2015, Mayorga-Alvarez Jorge Humberto, Montoya-Restrepo Luz Alexandra, Montoya-Restrepo Ivan,
Sanchez-Herrera Beatriz, Sandoval-Salcedo Natalia Maria

SUMMARY

Introduction: in Colombia, the study of the chronic disease (CD) has been declared as
priority of investigation

Objective: to determine a methodology for the analysis of the financial burden
attributable to the familiar care of a person with CD.

Methods: methodological study that proposes a way of analyses of the financial burden
of the familiar care of a person with CD. It was developed in four phases: [A] Review of
the literature. [B] Development of the survey “Financial costs of the care of the chronic
non-communicable disease”. [C] Structuring of a proposal of methodological approach
for the analysis of the data. [D] Development of final details of the definitive version of
the designed methodology by means of its application to the results of the survey of 30
Colombian families

Results: according to the literature review and keeping in mind the obtained data
by means of the application of the survey “Financial costs of the care of the chronic
non-communicable disease”, a methodological proposal of the analysis of the familiar
financial burden attributable to the care of a person with CD in Colombia was done
and it was named: CARACOL. On having applied the methodology in a pilot study with
the information of thirty families, it was found that the costs generates them a major
financial burden in terms of health and transportation

Conclusion: the CARACOL methodology is an original contribution that could allow
analyzing the financial burden attributable to the familiar care of a person with CD
from the variation generates in the effective real consumption. Rev.cienc.biomed.

2015;6(1):96-106
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INTRODUCCION

Una enfermedad crénica (EC) es una enti-
dad de larga duracién, usualmente de causa
indefinida, sin posibilidad de curacion y por
lo general de evolucion lenta (1). Es preo-
cupante el caso de América Latina, donde el
perfil epidemiolégico ha comenzado a cam-
biar para dar paso a una mayor morbilidad y
mortalidad por esta causa (2).

Colombia no es una excepcion, la probabili-
dad de morir por una EC de los 30 a los 70
afos es cercana al 20%. Su relevancia para
la salud publica es de tal magnitud que el
estudio de la EC ha sido declarado prioridad
de investigacion en Colombia (3).

La EC se caracteriza por el impacto que ge-
nera tanto en la persona enferma como en
los demas integrantes del contexto familiar
y social (4). Los diferentes estudios de car-
ga de la EC miden frecuencia y consecuen-
cias de la enfermedad en términos de vida
productiva, valorando el impacto de algunas
intervenciones e incluso orientando la asig-
nacién de recursos (5-7). Sin embargo, son
minimos los reportes de la carga financiera

Cost of Iliness; health economics; chronic disease; methodology.

familiar que pueda ser atribuible al apoyo y
cuidado de una persona con EC.

A partir de dicha realidad y con el fin de ob-
tener informacion sobre la carga del cuidado
de la EC para las familias en términos finan-
cieros, el presente estudio busco determinar
una metodologia para conocer y analizar la
carga financiera atribuible al cuidado familiar
de una persona con EC en Colombia.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de corte transversal desarrollado entre
2012 y 2014 como parte del Programa para
la Disminucion de la Carga de la Enfermedad
Cronica en Colombia que tuvo en cuenta crite-
rios éticos dispuestos en la Resolucion 008430
de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia
(8), la Ley 911 de 2004 del Congreso de la
Republica de Colombia (9), y las pautas éticas
internacionales para la investigacién biomédi-
ca con seres humanos del consejo de organi-
zaciones internacionales de las ciencias médi-
cas (10), ademas de ser sometido al aval del
Comité de ética institucional.

El estudio se desarrollé en cuatro fases:




Metodologia para analizar la carga financiera del cuidado familiar de una persona con

[A] Revisién de la literatura: revision de re-
portes de estudios relacionados con el costo
de la experiencia de cuidado de la EC en las
bases de datos Pub Med, Science Direct, Ovid
Nursing, CINAHL y Cochrane Central entre los
afos 2003 y 2013 en inglés y espafiol.

[B] Desarrollo de la encuesta. Disefio y vali-
dacion de una encuesta para conocer el con-
sumo real efectivo (CRE) e impacto familiar
de cuidar a una persona con EC en Colombia
como factores definitivos para definir el nivel
de carga financiera familiar, apoyada en la
revision bibliografica y retomando la expe-
riencia del grupo investigador con familias
que cuidan a una persona con EC. Una vez
planteada la encuesta “Costo financiero del
cuidado de la enfermedad crénica no trans-
misible” (11), se hizo una validacién inicial
con familiares de personas con EC y a conti-
nuacion se validd con expertos.

[C] Propuesta de metodologia de analisis de
la informacién lograda a partir de la encuesta.
Con base en la informacion generada al apli-
car la encuesta “Costo financiero del cuidado
de la enfermedad crénica no transmisible” y
buscando transmitir la percepcién de carga fi-
nanciera atribuible al cuidado de familias que
cuidan personas con EC en Colombia se desa-
rrolld una metodologia de andlisis.

[D] Aplicacion de la metodologia en un piloto
con treinta familias colombianas en donde se
mird integralmente el consumo real efectivo
del grupo familiar caracterizando al paciente
y al cuidador.

RESULTADOS

Revisién de la literatura. Se encontraron
multiples investigaciones que abordan el
costo financiero de la EC desde diferen-
tes angulos. De los estudios reportados, el
32% fueron revisiones de bibliografia sobre
el costo financiero de la EC (12-28); el 4%
fueron estudios cualitativos centrados en la
percepcion de costos por parte de los usua-
rios (29-31) y el 64 % restante se hicieron
bajo abordaje cuantitativo. En este ultimo
grupo se encontraron metodologias variadas
gue son reportadas como: Aplicacion o di-
sefio de modelos (32-35); comparacion de
cohortes (36); Analisis de costo efectividad

enfermedad cronica

o de ahorro (37,38); Analisis de costo be-
neficio o costo utilidad (39,40); Analisis del
costo por utilizacion de servicios de salud
(41-45); Comparaciéon histérica de costos
(46,47); Andlisis de tendencia secular (48);
Ensayo aleatorio controlado (49); Encuestas
de gasto médico o de cuidado (50); Analisis
retrospectivo de costos, revision de costos
en bases de datos u observacion retrospecti-
va con comparacion de costos (51-53); Estu-
dio no aleatorio basado en la practica (54);
Técnicas de consenso y de instrumentacion
de manejo de caso a través de la identifica-
ciéon de insumos y funciones de produccidn
para la demanda de cada servicio solicitado
(55); Metodologia de casos y controles; Es-
timacion del costo social a partir de la suma-
toria de los costos ambulatorio por paciente
con los registros de gastos directos, indirec-
tos y atribuibles al sistema (56); Calculo de
costos a partir del uso de servicios por un
periodo de tiempo (57); Analisis transversal
a partir de una encuesta de gastos médicos
(58); Medicion de dias de calidad de vida
ajustados (59); determinacion de costo de
alimentos bajo tabla de precios; y Analisis
de determinacion del costo por instrumen-
tacién y técnica de consenso (60). Ninguno
de los estudios determina la carga con una
metodologia que valore la experiencia fami-
liar y permita determinar la carga o esfuerzo
financiero a partir de ella.

Desarrollo de la encuesta. La version resul-
tante de la encuesta se compone de tres di-
mensiones: datos de identificacién del grupo
familiar; informacion del consumo real efec-
tivo atribuible al cuidado de las personas con
EC y percepcion de carga asociada con el
costo financiero.

Disefio de la metodologia de analisis. Esta
metodologia consta de dos facetas articu-
ladas: cuantificacion del nivel de la carga y
costo financiero de la carga. La primera tiene
como objeto identificar el nivel del impacto
0 peso relativo del costo financiero en cada
uno de los rubros o agrupacion de ellos y la
segunda se orienta a describir los atributos
peculiares del consumo del grupo familiar
asociado al cuidado del paciente.

En primer término, para concretar el peso
relativo de la carga, se determiné que por
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C,, Y C; se denota respectivamente, la can-
tldad de dinero que la familia /i consume, (/i
= 1,2, ..,n) en el cuidado del enfermo y la
cantidad de dinero que la familia consumia
antes que se presentara la enfermedad en
un determinado rubro R.de la economia do-
méstica, j=1,2,...,k, siendo n el tamafio de
la muestra, es decir, el numero de familias
elegidas para el estudio, y k el nUmero total
de rubros considerados en el mismo.
! C~Cji

El cociente de las dos cantidades expresa la
proporcion del consumo atribuible a la en-
fermedad respecto al consumo familiar en el
rubro especifico R, independiente del valor
monetario. Como se ilustra a continuacion
(Ver Figura N© 1).

)
Cxji
Dji }
Cxji

FIGURA N° 1. Orientacion del cociente de consumos

Se sefiala la orientacion dada al cociente,
visto como cociente de catetos. Justamente
el cociente t, corresponde a la tangente del
angulo P; representado en el grafico. De esta
manera el valor del angulo cuantifica el peso
relativo que sobrelleva la familia en un rubro
particular R, atribuible al cuidado del enfer-
mo. Por tanto un mayor angulo tendrd una
mayor tangente, es decir entre mayor sea
ese peso relativo, mayor sera el angulo que
lo representa.

El calculo del valor del angulo, en grados, se
concreta por medio de la funcién arco tan-
gente. De esta manera,

C ji
p,= arctan (é&/ =1,2,...,
i

Dado que el rango para cuantificar este peso
relativo esta entre 0 y 90, como lo sugiere la
figura 2, un punto obligado de referencia en
la lectura de sus valores es el angulo de 45°
(Figura No° 2).

nj=1,2,..., k

90°

00

FIGURA N° 2. Rango de la cuantificacién del peso
relativo familiar

En efecto, 45° representa una situacion en
la cual la cantidad de dinero que la familia
dedica al cuidado del enfermo en un deter-
minado rubro, es igual a la cantidad de dine-
ro que la familia consume habitualmente en
ese mismo rubro. Un angulo mayor a éste
significa que la cantidad de dinero que la fa-
milia dedica al cuidado del enfermo supera el
consumo habitual de la familia en ese mismo
rubro. Los puntos de referencia extremos, 0°
y 90°significan que la familia no consume en
el cuidado del enfermo en el primer caso o
que el consumo es exclusivo para el cuidado
del enfermo en el segundo caso.

Dentro de la caracterizacion de la carga fi-
nanciera atribuible al cuidado familiar del
EC, dos atributos son imprescindibles en la
descripcion del peso relativo concerniente al
rubro particular R;: el peso relativo medio y
la desviacién estandar que se denotan como
p; Y S, cuyas expresiones son:

A o B
i=1 i=1

Asi entonces de manera sumaria, concu-
rren el peso relativo medio y la desviacion
estandar concerniente al rubro particular R,
tal como lo representa el tridngulo ulterior
(Figura N©° 3).

Figura N° 3. Triangulo ulterior en la cuantificacion co-
lectiva del peso relativo en el rubro R,
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En este triangulo el angulo representa el ni-
vel medio y la hipotenusa la variabilidad del
peso relativo del rubro R, en el conjunto de
familias elegidas en la muestra.

Tomando en conjunto los rubros que incluye
un analisis parcial o integral, los pesos relati-
vos pueden compararse a partir del diagrama
que se expone a continuacién (Figura N° 4).

Variabilidad del
peso relativo

Peso relativo
medio

Figura n° 4. Diagrama compilador para la
cuantificacion general del los pesos relativos

Superponiendo ordenadamente los tridangu-
los ulteriores generados para cada uno de
los rubros segun su desviacién estandar, en
sentido inverso al giro de las manecillas del
reloj como lo indica la Figura N© 4, el dia-
grama resultante compila en una sola uni-
dad grafica la distribucion de los rubros res-
pecto a estos dos atributos estadisticos: el
promedio y la desviacion estandar. El orden
de colocacién de los tridngulos asemeja ana-
logamente la formacién de la concha de un
caracol que va superponiendo capas a modo
de espiral.

Aplicacion de la metodologia CARACOL.
La metodologia fue aplicada a la informa-
cion obtenida mediante un piloto desarrolla-
do con 30 familias colombianas en donde se
mird integralmente el consumo real efectivo
del grupo familiar caracterizando en este al
paciente y al cuidador. Las caracteristicas de
estas familias se detallan en el anexo 1 y los
hallazgos del consumo real efectivo de estas
familias se resumen en el anexo 2 (Tablas N©
1y No 2).

La metodologia CARACOL genera grafica que
sintetiza el nivel de la carga producto del

enfermedad cronica

consumo real efectivo de las familias y per-
mite compararlo en el tiempo para evaluar
estrategias de disminuciéon del mismo. La
Figura N° 5 ilustra como se representa ese
gasto en las 30 familias del piloto.

32,4
—8Transporte

= Salud
====-Yiviznda

--------- Comunicaci
lemmmmcee—c————————— L ones

Alimentos

Figura n° 5. Grafica de la metodologia caracol
aplicada a los hallazgos del consumo real efectivo de
las familias

Percepcion de la carga y consecuencias fa-
miliares. Para estas familias el cuidado de su
familiar genera una carga adicional. Aunque
algunas tienen resuelta la situacién econd-
mica, las finanzas han sido reportadas como
uno de los aspectos mas angustiantes de la
experiencia del cuidado del familiar, en es-
pecial por tratarse de un consumo real efec-
tivo que se incrementa y se prolonga en el
tiempo. Dentro de estas familias el gasto es
asumido total o parcialmente por ellas en
el 90% de los casos. Para el 83% el asunto
econdmico es preocupante o muy preocu-
pante aunque solo en el 40% de los casos
la persona enferma asumia el manejo de las
finanzas en el hogar. El 20 % de las familias
entrevistadas sefialaron que se ha presenta-
do conflicto al interior del grupo familiar re-
lacionado con el manejo de las finanzas por
motivos del cuidado de la persona enferma.

DISCUSION

Al comparar los hallazgos con la literatura se
encuentra que la metodologia CARACOL es
un aporte nuevo y diferente al conocimiento
de la carga de la EC que complementa estu-
dios anteriores mas fraccionados o dirigidos
a experiencias puntuales.

De una parte, complementa hallazgos de las
revisiones sistematicas donde no aparece
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CARACTERISTICAS DE LAS FAMILIAS COLOMBIANAS A QUIENES SE APLICO LA ENCUESTA
DE CONSUMO REAL EFECTIVO

Taba N° 1.

Caracterizacién de la persona con

enfermedad cronica N % | Caracterizacion del cuidador familiar| N %
6-8 10 33 6-8 28 93
9-11 14 47 9-11 2 7
PULSES 12 - 24 4 23 PULSES 12 - 24 0 0
Pediatrico 2 7 Pediatrico NA | NA
0.2 12 40 0.2 23 77
3-4 6 20 3-4 7 23
TEST SPMSQ 5-7 4 13 | TEST SPMSQ 5-7 0 0
8-10 6 20 8-10 0 0
Pediatrico 2 7 Pediatrico NA | NA
. Femenino 20 67 . Femenino 27 90
GENERO Masculino 10 33 GENERO Masculino 3 10
Menor de 18 3 10 Menor de 18 1 3
18 - 35 1 3 18 - 35 11 37
EDAD 36 - 59 7 23 EDAD 36 - 59 13 43
60 - 75 11 37 60 - 75 4 13
Mas de 75 8 27 Mas de 75 1 3
Primaria incompleta | 8 27 Primaria incompleta 3 10
Primaria completa 4 13 Primaria completa 4 13
ncompleto | 1| 3 hcompiets | 6 | 20
Bachillerato Bachillerato
GRADO completo 3 10 GRADO completo 6 20
MAXIMO DE Técnico 0 0 MAXIMO DE Técnico 3 10
ESCOLARIDAD Universidad 0 g |ESCOLARIDAD Universidad 1 3
incompleta incompleta
Universidad Universidad
completa 3 10 completa > 17
Posgrado 1 3 Posgrado 1 3
Analfabeta 10 33 Analfabeta 1 3
Bogota 5 17 Bogota 5 17
Narifio 1 3 Narifio 1 3
Buenaventura 9 30 Buenaventura 9 30
PROCEDENCIA Chocé 1 3 PROCEDENCIA Choco 1 3
Cauca 1 3 Cauca 1 3
Meta 10 33 Meta 10 33
Valle 3 10 Valle 3 10
Soltero(a) 7 23 Soltero(a) 10 33
Casado(a) 8 27 Casado(a) 7 23
ESTADO CIVIL Separado(a) 2 7 ESTADO CIVIL Separado(a) 3 10
Viudo(a) 10 33 Viudo(a) 2 7
Union libre 3 10 Union libre 8 27
Hogar 14 47 Hogar 12 40
Empleado 0 0 Empleado 3 10
OCUPACION _ Trabajador 8 | 27 | ocupacion |  Trabajador 9 | 30
independiente independiente
Estudiante 1 3 Estudiante 5 17
Otro 7 23 Otro 1 3

SIGUE
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CONTINUACION
Caracterizacion de la persona con s . -
enfermedad cronica N % | Caracterizacion del cuidador familiar| N %
1 12 40 1 12 40
o 2 9 30 o 2 9 30
ESTRAT ESTRAT
SOCIO 3 4 13 SOCIO 3 4 13
ECONOMICO 4 2 7 _| ECONOMICO 4 2 7
5 3 10 5 3 10
6 0 0 6 0 0
TIEMPO QUE De 0 - 6 meses 1 3 TIEMPO QUE De 0 - 6 meses 1 3
cL(ISENVDAI CCI%':I |-DAE 7 - 18 meses 2 7 LEFJ\I/S /E(%/IRO 7 - 18 meses 2 7
ENFERMEDAD ’19—36 meses 6 20 ,19—36 meses 9 30
CRONICA Mas de 36 meses 21 70 Mas de 36 meses 18 60
Catodlica 24 80 Catdlica 24 80
Evangélica 3 10 Evangélica 0 0
RELIGION Cristiana 2 7 RELIGION Cristiana 4 13
Adventista 1 3 Adventista 0 0
Otra 0 0 Ninguna 2 7
NIVEL DE Alto 8 27 NIVEL DE Alto 10 33
COMPROMISO Medio 14 47 | COMPROMISO Medio 13 43
RELIGIOSO Bajo ) 27 RELIGIOSO Bajo 7 23
TIENE UN Si 19 63 ES USTED Si 19 | 63
UNICO EL UNICO
CUIDADOR No 11 | 37 CUIDADOR No 11 | 37
NUMERO DE Hasta 6 horas 9 30 ’ Hasta 6 horas 13 43
HORAS QUE NUMERO
De 7 - 11 horas 11 37 DE HORAS De 7 - 11 horas 9 30
REQUIERE QUE DEDICA
DIARIAMETNE De 13 - 23 horas 6 20 De 13 - 23 horas 4 13
DIARIAMETNE
PARA SU AL CUIDADO
CUIDADO 24 horas 13 24 horas 13
e e &
PSICOLOGICO No 20 67 No 26 87
APOYO Si 28 93 Fﬁl\ljllolng Si 25 83
FAMILIAR No 2 7 No 5 17
APOYO Si 17 57 ECSK]%I/I?CO Si 13 43
ECONOMICO No 13 43 No 17 57
APOYO Si 16 53 RE'?_IIDé)IYOOSO Si 11 37
RELIGIOSO No 14 47 No 19 63
Si 8 27 APOYO Si 7 23
APOYO SOCIAL No 22 23 SOCIAL No 23 77
Esposo(a) 6 20 Ausencia de 4 13
LA PERSONA Madre/padre 7 23 sobrecarga
QUE LO CUIDA —
ES Hijo(a) 9 30 NIVEL DE Sobrecarga leve 10 33
Otro 8 27 | PERCEPCION
CONSIDERA Muy alta 4 13 DE CARGA
QUE USTED Alta ) 27 (ZARIT)
PARA SU Sobrecarga Intensa | 16 53
FAMILIA ES Moderada 11 37
UNA CARGA Baja 7 23
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Tabla N°2.

CARGA FINANCIERA ATRIBUIBLE AL CUIDADO
FAMILIAR DE UNA PERSONA CON ENFERMEDAD

CRONICA
N= 30
Nivel Desviacion
Rubros medio .
estandar
de carga
Consumo real efectivo alimentos 12.3 12.7
Consumo real efectivo vivienda 10.6 15.1
Arriendo 8.5 18.9
Energia o electricidad 8.2 14.2
GAS 9.0 14.4
Agua 7.5 13.6
Servicio doméstico 9.0 14.4
Atencidn de visitas 25.3 23.3
Consumo real efectivo salud 54.5 24.6
EPS 47.9 32.4
Medicina prepagada 49.7 31.6
Medicamentos incluidos en el
POS 27.1 34.4
Medicamentos no incluidos en el
POS 20.6 32.7
S_er\_/|C|o de enfermeria y apoyos 90.0 NA
similares
Servicios complementarios 90.0 NA
Medicina alternativa 90.0 NA
Seguros 90.0 NA
Elementos de aseo, productos de 18.3 19.3
consumo
Sillas .de ruedas, camas 90.0 NA
especiales, etc.
Consumo real efectivo transporte 32.2 22.7
Transporte publico 31.4 21.8
Transporte particular 28.3 31.0
Consur_no r.eal efectivo 13.9 14.8
comunicaciones
Teléfono fijo 4.3 9.7
Teléfono movil 20.6 20.3
Internet 4.2 9.5
TVy ot.ros.r,nedlos de 5.9 12.6
comunicacion
Gastos financieros 90.0 NA
Intereses gastos financieros 90.0 NA
Gasto rglacionado con la 9.0 NA
papeleria y fotocopias
Gasto relacionado con tramites 90.0 NA

administrativos

considerada la carga familiar rela-
cionada con el consumo real efecti-
vo generado por el cuidado de una
persona con EC Complementa vy
permite cuantificar hallazgos cuali-
tativos que reportan percepcion de
costos por parte de los usuarios, y
genera una nueva oportunidad de
analisis cualitativo que apoya la
comunicacién de un esfuerzo has-
ta ahora no abordado en el analisis
de los modelos; permite comparar
y medir tendencias, momentos, es-
cenarios, estrategias de disminu-
cion de consumo o fortalecimiento
de esfuerzos, como lo hacen otras
metodologias propuestas. A dife-
rencia de otros abordajes metodold-
gicos este discrimina los gastos que
se asocian con servicios de salud
de aquellos que se vinculan direc-
tamente al consumo familiar sefia-
lando que unos y otros hacen parte
de la misma carga del cuidado. Es
aplicable y podria ser complemen-
taria a estudios aleatorios contro-
lados, no controlados o basados en
la practica. Genera un insumo para
cuantificar las técnicas de consen-
so y de instrumentacion de manejo
de casos y controles. Permite una
estimacion del costo social y el cal-
culo de servicios 0 consumo por un
periodo de tiempo. A diferencia de
las otras metodologias determina el
esfuerzo financiero adicional en la
experiencia del cuidado de la salud
desde la perspectiva de la familia y
permite determinar la carga a partir
del mismo.

Aunque las familias estudiadas pue-
den variar en sus reportes de otras
familias con respecto a sus carac-
teristicas y finanzas, el grupo de la
prueba piloto tomé familias de dife-
rente condicion y ubicacidon geogra-
fica para revisar un panorama gene-
ral de lo que la metodologia puede
sefialar. En este sentido la metodo-
logia CARACOL propuesta refleja la
comprension de la cronicidad como
una experiencia compleja con un
impacto en la vida cotidiana de un
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grupo familiar y podra ser (til e importante
como un aporte a la cuantificacion de la car-
ga financiera de estos procesos de vida.

Este CARACOL, al igual que las escaleras de-
nominadas en la misma forma refleja estre-
chez y gira por lo general en un solo eje o
presupuesto familiar. En este caso, puede te-
ner escalones de diferente longitud que de-
penderan del nivel de carga que cada rubro
al que representen signifique para las finan-
zas familiares.

Al igual que el caracol auditivo, se aprecia
por las respuestas obtenidas que se encuen-
tra muy cerca al centro del equilibrio, en este
caso familiar, aunque logra ser independiente
del mismo. De igual forma que en el caracol
auditivo los estimulos mecanicos se convier-
ten en eléctricos para ser interpretados por el
cerebro o unidad mayor de andlisis, en este
caso los estimulos generados por pequefias
carencias o ausencia de ahorro, van siendo
interpretados como parte de una imposicion
que al final resulta convertida en una percep-
cién de carga por el grupo familiar.

Al igual que el molusco, la carga que inter-
preta el CARACOL se mueve lentamente,
pero no por ello deja de representar un gran
esfuerzo que dependiendo de la pendiente a
subir puede acabar inmovilizando a las per-
sonas que atraviesan esta experiencia.

El proceso desarrollado de manera secuen-
cial permitié disefiar la metodologia CA-
RACOL y aplicarla en los resultados de la
encuesta “Costo financiero del cuidado de
la enfermedad crénica” para garantizar la
medicién de dicho costo del cuidado de una
persona con EC en Colombia. Esta metodo-
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