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Tuberculosis y pobreza

®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). ¢Como es posible
que una patologia asociada al siglo
XIX vuelva ainstalarse en nuestras ca-
lles, hospitales y comunidades? La
respuesta es clara, aunque incémoda:
Lapobreza.

Los altimos datos del Ministerio
de Salud muestran un alza sostenida
delos casos de TBC en el pais, presen-
tando mas de 2.500 casos cada afo,
particularmente en sectores de ma-
yor vulnerabilidad social. Y es que és-
ta enfermedad no se disemina solo
por el aire: viaja en la desnutricion,
en el hacinamiento, en la falta de ac-
ceso auna salud digna, en la precarie-
dad. No es coincidencia, que las co-
munas con mayores indices de pobre-
#a sean también las que concentran
mas casos de tuberculosis.

Los determinantes sociales de la
salud; es decir, aquellos factores eco-
nomicos, ambientales, culturales y
politicos que influyen en la vida de las
personas, tienen un papel clave en la
aparicion, propagacion y control de
laenfermedad. Por ejemplo, losbajos
ingresos, el hacinamiento en vivien-

das mal ventiladas facilita su propaga-
cién; la existencia de barreras econd-
micas, geograficas o administrativas
podrian retardar el diagnostico y tra-
tamiento oportuno; La malnutricion
debilita el sistema inmunologico, au-
mentando el riesgo de desarrollar la
enfermedad, entre otros factores. A
suvez, las personas con TBC pueden
ser ohjeto de discriminacion, lo que
lleva a retrasos en la blisqueda de
atencion médica o abandono del tra-
tamiento.

Combatir la tuberculosis es tam-
bién combatir la pobreza, mejorar la
vivienda, garantizar el acceso a la sa-
lud preventiva y fortalecer unared de
apoyo comunitario que hoy simple-
mente no alcanza y que hacen frente
hospitales y los Cesfam en el pais, en
conjunto con sus equipos multidisci-
plinarios . Es necesario que la pobla-
cion acceda a realizar el examen de
deteccion baciloscopia, al inicio de
los primeros sintomas (tos por més de
tres semanas) que muchas veces pasa
desapercibido.

No basta con campaiias aisladas.
Se necesita voluntad politica paraen-
frentar esta realidad con la seriedad
que merece. Porque cuando una en-
fermedad antigua vuelve a brotar, el
problema no esta solo en los pulmo-
nes de quienes la padecen, sino en el
corazon de una sociedad que ha olvi-

dadoa sus mas vulnerables.

Judith Guajardo Escobar



