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RESUMEN

La tuberculosis es una enfermedad que ha acompanado a la humanidad
desde sus inicios, y a pesar de existir tratamiento para la mayoria de los
casos, es una de las enfermedades que incrementa la brecha de inequidad.
Lamentablemente, los esfuerzos para combatir esta enfermedad no
han sido en la mayoria de veces enfocados como una enfermedad
social, haciendo que los esfuerzos y recursos no lleguen a la solucion
completa.

Este articulo intenta plantear si un enfoque de Derechos Humanos
colaboraria con los enfoques biomédicos y de salud publica para combatir
la Tuberculosis
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ABSTRACT

Tuberculosis is a disease affceting manking form very early ages,
and despite the availability of appropriate therapy for most cases,
it is a disease that increases the gap between the rich and the poor.
Unfortunately, the efforts to fight this disease have not been focused on
its socio-economic nature, leading these strategies and resources to fall
short. This paper tries to show if an approach based on Human Rights
is able to complement biomedical and public health measures in the
fight against Tuberculosis.
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una de las enfermedades que
crecen en medida que la brecha de inequidad en la sociedad
aumenta; generalmente las personas mas vulnerables a
ser victimas de la enfermedad son aquellos grupos que
no tienen un acceso integral a la salud; por lo que se
vuelve un circulo vicioso del cual no logran salir. Esto,
afiadido a la alta capacidad de contagio del Mycobacterium
tuberculosis, hace imposible cualquier acciéon para el
control de la enfermedad si no se considera un enfoque
multidisciplinario, sobre todo con énfasis en disminuir la
brecha de inequidad’.

El enfoque de Derechos Humanos fortalece los sistemas
de salud, ya que permite reconocer las diferencias
inherentes de las poblaciones y provee a las poblaciones
mas vulnerables de las herramientas para empoderarse y
reclamar derechos especificos?>.

Un ejemplo de la utilidad de este enfoque es para los casos
de abandono al tratamiento para TB: se ha encontrado
como factores de riesgo para abandono el pobre acceso
(ya sea geografico, cultural o social) a la atencion de salud,
pobreza, abuso de sustancias, historia de inmigracion,
pobre nivel educativo, estigma entre otros*; todos estos
factores de riesgos estan relacionados a los derechos de
estas poblaciones vulnerables, lo cual hace indispensable
dicho enfoque en la lucha contra la TB.

POBREZA Y TUBERCULOSIS: CIRCULO
VICIOSO

La Tuberculosis esta fuertemente relacionada a la pobreza’,
ya que a pesar que todos los estratos sociales presentan
casos de tuberculosis, son los mas pobres los que estan
en riesgo debido al hacinamiento en la casa®, trabajo’,
transporte®, ademas de presentar generalmente un sistema
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inmune mas débil debido a la malnutricion®. Todo esto
causa el gran impacto como enfermedad con alta carga
social debido a que esta poblacion, que necesita trabajar
para subsistir, su condicion clinica no le permite hacerlo,
con lo cual caen en un circulo vicioso (el de la pobreza),
del cual no ven salida!®!!. Globalmente se ve que la alta
prevalencia de la tuberculosis es en los paises pobres,
y en estos la prevalencia es mayor en la poblacion mas
pobre!2,

Debida a la estrecha conexion entre pobreza y tuberculosis,
es necesario combatir la pobreza para disminuir la
prevalencia de la enfermedad. Por ejemplo en el Pert,
el tratamiento y el diagndstico es gratuito, sin embargo
por el grado de pobreza, los pacientes siguen viviendo
hacinados, no se alimentan bien (porque no poseen
los recursos economicos), o abandonan y/o toman un
tratamiento irregular debido a la necesidad del paciente
para trabajar y mantener su familia , debido a que la
mayoria de pacientes estan en la edad de la Poblacion
Economicamente Activa'>. Por ello se considera que la
pobreza es un factor de abandono del tratamiento, con el
consecuente incremento de posibilidad de que se vuelva
un paciente multidrogo-resistente®.

El acceso integral a la salud es una barrera grande en
estas poblaciones vulnerables: por ejemplo en Malawi,
un estudio mostré que el costo de del diagnodstico es el
244% del total del ingreso mensual familiar, siendo la
prueba gratis, sin embargo el costo del transporte, de las
horas laborales perdidas entre otros, hacen inaccesible
econdomicamente el diagnostico', siendo el diagnostico el
paso previo fundamental para el control de la enfermedad.
Este panorama hace necesario que las politicas en salud
tomen en cuenta no solo el enfoque costo-eficacia en el
desarrollo de un programa especifico, sino también tener
en cuenta dicho enfoque de costo-eficacia con la economia
del paciente y/o poblacion vulnerable.
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ENFOQUE DE DERECHOS HUMANOS:
(TEMA AJENO AL PROFESIONAL DE SALUD?

Generalmente el concepto de Derechos Humanos no
es percibido dentro del campo de la salud como un
factor primordial para la sostenibilidad del sistema,
sin embargo cada vez es mas frecuente encontrar que
aquellos programas que tienen una inclusion del enfoque
de derechos tienden a tener mas €xito que los programas
solo biomédicos's.

La ventaja del enfoque de Derechos Humanos sobre
el enfoque biomédico o el enfoque de salud publica es
que permite situar al individuo en el centro de cualquier
politica, programa o legislacion. Si se entiende que
segln las Naciones Unidas que el Derecho a la Salud
es “El derecho de toda persona al disfrute del mas alto
nivel posible de salud fisica y mental”, es importante
remarcar que dentro de este marco incluye no soélo la parte
terapéutica (tratamiento DOTS gratuito por ejemplo),
sino también el acceso a una salud integral que reintegre
al paciente a la sociedad con la mayor capacidad posible.
Este enfoque de Derechos Humanos permite ver que la
salud y enfermedad estan vinculadas con estructuras de
poder social, politico y econdomico, donde se ven relaciones
de poder, debido a temas de exclusion social e inequidades,
caracteristicas comunes de la tuberculosis'®.

Los sistemas sanitarios y la prestacion de la atencion de
salud estan teniendo cada vez mas en cuenta las normas
y principios de los Derechos Humanos, con énfasis en
la igualdad de acceso, confidencialidad, lucha contra la
discriminacion entre otras. La experiencia ha demostrado
que cuando los sistemas sanitarios tienen en cuenta éstas
y otras cuestiones sobre los Derechos Humanos, resultan
beneficiados tanto los pacientes como el sistema de salud
publical”!3,

LA DISCRIMINACION Y EL ESTIGMA:
UN PROBLEMA DE DERECHOS

El principio de no discriminacién es fundamental para
la teoria y la practica de la salud publica y los Derechos
Humanos. Lamentablemente, la TB como el SIDA o
la lepra, tiene no solo la carga del malestar bioldgico,
sino que también la sociedad los discriminan, llegando a
algunos casos a una “muerte” social, ya que se les cierran
oportunidad para poder reintegrarse a la sociedad y
permitirse el derecho de un desarrollo personal digno.

Elproblema del estigma es que nace del desconocimiento. Su
definicion implica poner etiquetas a situaciones o personas,
que pueden llevar luego a practicas discriminatorias, y a
pesar de que los profesionales de la salud son un grupo
dentro de la sociedad con mayor acceso a informacion, son
los que realizan practicas discriminatorias mas abiertas:
en un estudio en profesionales de la salud se mostr6 que
la mayor causa del estigma es el miedo a ser contagiado
de tuberculosis (58%) y que la forma mas comun de
estigmatizar es minimizando el contacto con el paciente
(40%), discriminacion verbal (29%) y rechazo a la atencion
(23%)". Se ha encontrado casos en que nifios que viven
en hogares con pacientes son excluidos de sus escuelas o
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de sus grupos de amigos; ademas que al ser familias muy
pobres, estos niflos tienen que reemplazar a los pacientes
como soporte econéomico, por lo que son privados a su
derecho a la educacion; esta situacion los expone ademas
a incrementar el riesgo de contacto mas prolongado con
personas que presentan una tuberculosis activa.

Entonces se observa que los pacientes no sélo tienen
que sufrir el malestar fisico, sino también tienen que
lidiar con la discriminacion y estigma de parte de la
sociedad, vulnerando asi sus derechos fundamentales
como persona.

DERECHO A LA INFORMACION:
UN ARMA PODEROSA CONTRALATB

El incumplimiento del derecho a la informacion
también puede tener impacto sanitario significativo. La
desinformacion acerca de las causas de la Tuberculosis,
de su transmision y de su curacion esta relacionada con
el estigma vinculado a la tuberculosis.

Los principios y normas en materia de Derechos Humanos
son importantes a la hora de decidir qué datos recolectar
para determinar el tipo y el alcance de los problemas
sanitarios que afectan a la poblacion. Las decisiones
sobre el modo de recogida de los datos (desglosados
segun la edad y el sexo, por ejemplo) tienen, asimismo,
una influencia directa en el tipo de politicas y programas
que se aplicaran. La recoleccion y el analisis de datos
sobre subpoblaciones particularmente vulnerables a
la tuberculosis deben permitir detectar todo tipo de
discriminacion y tomar las medidas necesarias.

SALUD PUBLICA VS. DERECHOS INDIVIDUALES

Es cierto que los estados a veces limitan el ejercicio de los
Derechos Humanos en nombre de la salud publica; pero
esto debe darse dentro de un marco de defensa del bienestar
general en un Estado democratico, aun asi, cuando son
varias las opciones de limitaciones de estos derechos, se
debe escoger la menos restrictiva. Un elemento clave
para determinar si existen las salvaguardias necesarias
cuando se restringen derechos es que se retinan los cinco
criterios de los Principios de Siracusa®. Incluso en los
casos en que se permita limitar los derechos para proteger
la salud publica, esa limitacion debe tener una duracion
determinada y ser sometida a revision. Estos principios
son:

* La restriccion se establece y se aplica de conformidad
con la ley.

* Larestriccion se establece en pro de un objetivo legitimo
de interés general.

* [a restriccion es estrictamente necesaria en una sociedad
democratica para alcanzar un objetivo concreto.

* No se dispone de medios menos intrusivos ni restrictivos
para alcanzar el mismo objetivo.

* La restriccion no se ha determinado ni impuesto
arbitrariamente; es decir, de manera no razonable o
discriminatoria de alguna otra forma.
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Estos principios son de total importancia en estos
tiempos de TB multidrogo-resistente (TB-MDR) y de
la TB extremadamente resistente (TB-XDR), ya que al
ser la transmision via aérea, es dificil de controlar en
situaciones de hacinamiento. En ciertos paises ya se
plantea la necesidad del aislamiento de dichos pacientes®.
Sin embargo, es muy delgada la linea que separa el
bienestar publico con los derechos individuales, lo cual
hace necesario una vigilancia mas cercana de parte de la
sociedad. Se debe considerar si el paciente es recluido,
que sea porque no hay ninguna otra opcidn terapéutica,
ademas que el Estado tiene el deber de brindar en ese caso
una atencion de calidad que respete su condicion de ser
humano?. Finalmente, algo que hay que recordar siempre
que se tome la decision de la reclusion es que no es por un
crimen, ya que sino estaremos penalizando la infeccion,
situacion totalmente ajena a los pacientes.

CONCLUSIONES

El enfoque basado en Derechos Humanos, al estar basados
en el individuo en si, obliga a que toda la investigacion
cientifica y operacional (ademas de la implementacion de
politicas y programas en TB) deba considerar aparte de la
biologia de la infeccion y la performance de los sistemas de
salud, los contextos sociales y culturales de los pacientes
y las poblaciones vulnerables; ya que sin este enfoque
integral, no va hacer posible tener éxito en el control de
la enfermedad®.
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