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Prohlema moderno

® En pleno siglo XXI, cuando la cien-
cia médica ha conquistado desafios
impensables, Chile enfrenta el inquie-
tante aumento de una enfermedad
que muchos creian erradicada: la tu-
berculosis (TBC). ¢Cémo es posible
que una patologia asociada al siglo
XIX vuelva ainstalarse en nuestras ca-

lles, hospitalesy comunidades? La res-
puesta es clara, aunque incomoda: la
pobreza.

Los tltimos datos del Ministerio de
Salud muestran un alza sostenida de
loscasos de TBC en el pais, presentan-
do més de 2.500 casos cada afio, par-
ticularmente en sectores de mayor
vulnerabilidad social. Y esque esta en-
fermedad no se disemina solo por el
aire: viajaenladesnutricion, en el ha-
cinamiento, en la falta deaccesoa una
salud digna, en la precariedad. No es
coincidencia que las comunas con
mayores indices de pobreza sean tam-
bién las que concentran mas casos.

Los determinantes sociales de la
salud, es decir, aquellos factores eco-
némicos, ambientales, culturales y
politicos que influyen en la vida de las
personas, tienen un papel clave en la
aparicion, propagacion y control dela
enfermedad. Por ejemplo, losbajosin-
gresos y el hacinamiento en viviendas
mal ventiladas facilitan su propaga-
cion; la existencia de barreras econd-
micas, geograficas o administrativas
podria retardar el diagnéstico y trata-
miento oportuno; la malnutricion de-
bilita el sistema inmunolégico, au-
mentando el riesgo de desarrollar la
enfermedad, entre otros factores. A su
vez, las personas con TBC pueden ser
objeto de discriminacion, lo que lleva
aretrasos en la biisqueda de atencion
médica o al abandono del ratamien-
to.

Combatir la tuberculosis es tam-

bién combatir la pobreza, mejorarla
vivienda, garantizar el acceso a la sa-
lud preventiva y fortalecer unared de
apoyo comunitario que hoy simple-
mente no alcanza, y frentea la cual ha-
cen frente hospitales y los Cesfam en
el pais, en conjunto con sus equipos
multidisciplinarios (médico, enferme-
ro/a, Tens, trabajador/a social, entre
otros). Es necesario que la poblacién
acceda a realizar el examen de detec-
cidn bacilescopia al inicio de los pri-
meros sintomas (tos por mas de tres
semanas), que muchas veces pasade-
sapercibido, y que los equipos médi-
cos que realizan el tratamiento cuen-
ten con la implementacion necesaria
para resguardar sus propios conta-
gios, sobre todo cuando se realizan vi-
sitas domiciliarias integrales.

No basta con campanas aisladas.
Se necesita voluntad politica para en-
frentar esta realidad con la seriedad
que merece.

Porque cuando una enfermedad
antigua vuelve a brotar, el problema
no estd solo en los pulmones de quie-
nes la padecen, sino en el corazon de
una sociedad que ha olvidado a sus
mads vulnerables.

Abordar la tuberculosis de mane-
raefectiva requiere ir mas alla del en-
foque biomédico, y més bien tratarla
desde lo biopsicosocial en el marco de
lasalud familiar. Se necesita una estra-
tegia integral que incluya politicas so-
ciales que garanticen vivienda, traba-
jo digno, alimentacién y acceso equi-

tativo a la salud.

Judith Guajardo Escobar,
académica U.Central



