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Coémo citar este articulo

Destacados: (1) El derecho a la salud incluye politicas
publicas en el SUS para el afrontamiento de la TB. (2)
El derecho a la asistencia social ha destacado el acceso
a servicios, programas y beneficios. (3) El derecho a la
seguridad social ha cubierto pensiones y ayudas para las
personas con TB. (4) Responsabilidad interministerial,
intersectorial y compartida entre el SUS y el SUAS.
(5) Persisten los desafios en el acceso a los derechos sociales
y de salud por parte de las personas con TB.

Objetivo: analizar los documentos normativos que buscan garantizar
el derecho a la proteccién social de las personas afectadas por
tuberculosis vigentes en Brasil en el 2023. Método: investigacion
documental cualitativa, realizada en septiembre del 2023, con base
en el levantamiento de documentos en el ambito nacional, estatal
y municipal, provenientes de 6rganos gubernamentales e instancias
de control social tras la promulgacién de la Constitucion Federal,
en cuatro plataformas electrdnicas, exportados y organizados en el
programa informatico Atlas.ti, e interpretados con base en analisis
de contenido, modalidad tematica. Resultados: el corpus analitico
estuvo compuesto por 30 documentos normativos, a saber: nueve
leyes, siete materiales técnico-institucionales, cinco ordenanzas,
cuatro resoluciones, dos decretos, un convenio de cooperacion técnica,
una instruccidon normativa y una instruccidon operativa, de los cuales
surgieron cuatro categorias tematicas: el derecho a la salud, el derecho
a la asistencia social, el derecho a la seguridad social y el reparto de
responsabilidades. Conclusidn: las politicas de proteccion de personas
con tuberculosis en Brasil son recientes y ain queda un largo camino
que recorrer para un abordaje integral por medio de articulaciones
intersectoriales e interministeriales, con el objetivo de afrontar la
vulnerabilidad social y reafirmar el deber del Estado de garantizar la
proteccion social mediante politicas publicas que promuevan la vida,
la ciudadania, los derechos humanos y la justicia social.

Descriptores: Tuberculosis; Politica PUblica; Bienestar Social; Politica
de Salud; Derechos Humanos; Seguridad Social.
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Introduccion

La tuberculosis (TB) es una de las enfermedades
mas emblematicas relacionadas con la pobreza y
fuertemente influenciada por determinantes sociales. A
la vez, se considera perpetuadora de ciclos de miseria
debido a los impactos sociales y econdmicos que genera
la enfermedad®. Como enfermedad multicausal, la TB
requiere una respuesta multisectorial y sinergia entre
politicas publicas de proteccion social que promuevan
la eliminacion de la pobreza, la equidad, la justicia y
los derechos humanos de las personas afectadas por la
enfermedad, incluido el combate a todas las formas de
discriminacién y estigma®.

La estrategia The End TB, de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), recomienda una reduccion del 90%
en las tasas de incidencia y del 95% en las tasas de
mortalidad para el 2035 para eliminarla como endémica
para el 2050, con el objetivo adicional de que ninguna
persona con TB deba soportar costos catastroéficos o
repercusiones sociales debido a la enfermedad®. En
consonancia con los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) de las Naciones Unidas, la TB esta incluida en el
Objetivo 3.3 del tercer ODS, cuya propuesta es reducir el
90% de las muertes por TB y el 80% de los nuevos casos
de la enfermedad para el 2030. Este objetivo también
estad estrechamente relacionado con el décimo objetivo
relativo a la reduccion de las desigualdades®.

Sin embargo, en el 2022, se estim6 que la tuberculosis
habria afectado a 10,6 millones de personas en todo el
mundo, con 1,3 millones de muertes a causa de la
enfermedad y otras 167.000 muertes entre personas que
viven con VIH/sida. En el mismo ano, la region de las
Américas fue responsable del 3,1% del total de casos de
TB en todo el mundo y de un niimero estimado de muertes
causadas por la enfermedad mucho mayor que en el 2015
(+41%)®. En esta region, solo Brasil esta incluido en la lista
de los 30 paises con mayores cargas de tuberculosis en el
ambito mundial, ya que, en el 2022, el pais fue responsable
de 78.057 nuevos casos de TB, con un coeficiente de
incidencia de 36,3 casos/100.000 habitantes, ademas de
5.162 muertes por la enfermedad, con un coeficiente de
mortalidad de 2,2 muertes/100.000 habitantes®.

Esto implica decir que el pais aun esta lejos de lograr
las propuestas de la estrategia The End TB y del Plan
Nacional por el Fin de la TB como problema de salud
publica, que recomiendan para el 2023 reducir la tasa de
incidencia de la enfermedad a menos de 10 casos/100.000
habitantes y una muerte/100.000 habitantes(7).
Considerando este escenario, una de las propuestas
mas audaces para el fin de la TB se basa en el 2.° Pilar
relativo a las politicas audaces y a los sistemas de apoyo,

aspirando a la proteccion social de las personas afectadas
por la enfermedad, ademas de reducir la pobreza y otros
factores determinantes para la enfermedad por TB®).

La proteccion social se refiere a acciones que implican
politicas publicas que buscan garantizar la vida y los
derechos humanos, prevenir la incidencia de riesgos y
vulnerabilidades, reducir dafios e impactos negativos
resultantes de restricciones sociales, econdémicas,
politicas, naturales o de ofensas a la dignidad humana®.
Para afrontar la TB, una revision de literatura realizada
desde una perspectiva mundial mostré que las medidas y
estrategias dirigidas a la proteccion social como un derecho
de las personas afectadas por la TB mejoran el estado
nutricional, la calidad de vida y la adhesién al tratamiento,
reduciendo costos catastroficos y promoviendo resultados
favorables del tratamiento(.

Ademas, un estudio que analizé mundialmente
la asociacién entre el gasto en proteccién social y la
carga de TB mostrd que los paises que invierten una
parte elevada de su Producto Interno Bruto (PIB) en
politicas de proteccidn social experimentan tasas mas
bajas de prevalencia, incidencia y mortalidad por TB(0,
Tales cuestiones ponen de manifiesto la alineacién de la
proteccion social con las politicas publicas propuestas para
superar el desafio de eliminar la TB como un problema de
salud publica a nivel nacional e internacional.

Sin embargo, aun existen brechas en la comprension
de cdmo se regulan las medidas y estrategias de
proteccién social como politicas publicas, asi como la
manera en que se orientan para su implementacion
en diferentes contextos socioecondmicos. Con base en
esto, este estudio pretende contribuir al avance del
conocimiento cientifico explorando como se normalizan
las politicas de proteccion para las personas con TB en
el d&mbito nacional y como se pueden adaptar de una
manera mas inclusiva para mejorar los mecanismos de
apoyo y tratamiento disponibles, impactando la calidad
de vida de las personas afectadas por la enfermedad y
la eficiencia de los sistemas de salud.

En ese sentido, las politicas publicas encaminadas
a superar las desigualdades que repercuten en la salud
humana y que en si mismas se caracterizan como
injustas son fundamentales para lograr una sociedad mas
equitativa y, por lo tanto, tienen un impacto en el control
de la TB1Y, Por lo que es oportuno analizar la coyuntura
teniendo en cuenta las potencialidades de Brasil y los
desafios futuros que la crisis financiera y las politicas de
austeridad pueden fomentar en el sistema brasilefio de
salud y asistencia social.

Asi, guiados por la pregunta de investigacién “écomo
se incluye la proteccion social de las personas afectadas
por la TB en el marco de las politicas publicas brasilefias?”,
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el objetivo fue analizar los documentos normativos que
buscan garantizar el derecho a la proteccidn social de las
personas afectadas por TB vigentes en Brasil en el 2023.

Método

Diseio del estudio

Se trata de una investigacién documental cualitativa,
realizada a partir de documentos que regulan las
politicas publicas que incluyen en su alcance medidas de
proteccion social para personas afectadas por TB en el
escenario nacional brasilefio. Este tipo de investigacion
se caracteriza por la busqueda de informaciéon en
documentos con datos originales basandose en métodos
y técnicas para la captacion, comprensidn y analisis de
informacion factual por parte del investigador, ya que los
documentos no han sido sometidos previamente a ningin
tratamiento cientifico(!2-13),

El uso de documentos en la investigacion permite
recuperar un caudal de informacidn que posibilita
ampliar el entendimiento de tematicas cuya comprension
requiere una contextualizacidn histérica y sociocultural®?.
En ese sentido, los documentos oficiales se consideran
fuentes fidedignas de datos, ya que permiten un analisis
contextual de actos normativos y politicos®.

Criterios de seleccion

Se decidié incluir documentos posteriores al hito
histérico-temporal de la Constitucion Federal de 1988,
que garantiza la proteccion social en Brasil mediante el
tripode formado por las politicas de salud, de asistencia
social y de seguridad social, que constituyen la seguridad
social en el pais*®. Con base en este contexto, se realizo el
levantamiento de material técnico institucional, asi como de
legislaciones, decretos, ordenanzas, resoluciones y demas
actos normativos nacionales, estatales o municipales,
provenientes de érganos gubernamentales y de sus
instancias de control social, que se encuentran vigentes.

Se excluyeron documentos relacionados con
la incorporacién de nuevos regimenes terapéuticos
antituberculosis, pruebas diagndsticas de TB, consultas
publicas, proyectos de ley, documentos establecidos por
organismos internacionales, asi como normativas que no
especificaran medidas de proteccién social dirigidas a las
personas afectadas por TB.

Levantamiento documental

Las busquedas fueron realizadas por la investigadora
principal, en septiembre del 2023, en las siguientes

plataformas electrdnicas: Diario Oficial de la Unién (DOU)
(https://www.in.gov.br/consulta/) para documentos
federales, estatales o municipales; Portal de la Legislacion
Federal Brasilefia (https://legislacao.presidencia.gov.br/)
para documentos federales; Portal de las Leyes Estatales
(https://leisestaduais.com.br/) para documentos estatales
0 municipales; y el sitio web oficial de publicaciones del
Ministerio de la Salud (https://www.gov.br/saude/pt-
br/centrais-de-conteudo/publicacoes) para documentos
federales, utilizando las palabras clave: “Tuberculosis” y
“Proteccién Social”.

Para las busquedas en el DOU, con el objetivo de
optimizar el proceso de levantamiento documental, se
utilizé el filtro “Organizacién Principal” para seleccionar
documentos emitidos por drganos con competencia
directa sobre las politicas de proteccion social y “Tipo de
Acto” para seleccionar actos especificos que establecen o
regulan politicas y practicas relacionadas con la protecciéon
social, con relevancia normativa y legal. Ademas, para las
consultas de documentos con fecha anterior al 01/01/2018
se utilizaron los filtros “Buscar en la Versidn Certificada”
o “Diario Completo Certificado”. En el caso del sitio web
del Ministerio de Salud, se utilizé el filtro “todas las
publicaciones”, y para las demas plataformas, se utilizaron
los filtros de “normas en vigor” o “publicadas” y un recorte
temporal a partir de 1988.

Cabe sefialar que, con el fin de reducir un posible
sesgo de intereses en el uso del Portal de Leyes Estatales,
se adoptaron medidas en materia de transparencia en la
eleccion de la legislacion estatal y municipal, asi como
un analisis riguroso de los datos, para evitar distorsiones
y preservar la integridad y la imparcialidad del presente
estudio. También se resalta que no se incluyeron
documentos de sitios web de la sociedad civil organizada,
ya que el objetivo del estudio estaba relacionado con
examinar las politicas implementadas y no las demandas
de los diferentes actores sociales.

Tratamiento y analisis de datos

Tras el levantamiento y acceso a las publicaciones
oficiales, los documentos se guardaron en formato PDF
y se exportaron al programa informatico Atlas.ti, version
23, con el objetivo de organizarlos e interpretarlos,
mediante analisis de contenido, modalidad tematica que
se desarrollo en tres etapas, segun los supuestos de
Bardin(®), a saber: preanalisis documental; exploracién del
material; y tratamiento de los resultados. En la etapa de
preanalisis, realizada integramente por dos investigadoras,
incluida la principal, se realizé la lectura de los textos,
para identificar su relacion con el objetivo del estudio,
y la formulacién de nlcleos de significado con base en
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cinco dimensiones¥: analisis del contexto; de la autoria;
intereses o confiabilidad del texto; naturaleza del texto;
y conceptos clave del texto.

Luego, se procedidé a la exploracién del material
mediante la lectura en profundidad de los documentos
que constituyeron el corpus analitico. Para la extraccidon
de la informacion de dichos documentos realizada por la
investigadora principal, se utilizé una hoja de célculo de
Microsoft Excel para codificarlos y categorizarlos segun
la tipologia, el afno de publicacién, el organismo o la
institucién de origen, el alcance y los tdépicos o temas
abordados. Estas categorias fueron certificadas por otras
dos investigadoras, cuya etapa de certificacion incluyd la
revisién y validacion de las categorias con relacién a los
datos extraidos y al cumplimiento del objeto del estudio.

En la etapa de procesamiento de los resultados,
se realiz6 estadistica descriptiva simple de los datos
relativos a la categorizacién de los documentos.
Finalmente, los hallazgos fueron interpretados por las
tres investigadoras directamente involucradas en las
etapas anteriores (incluida la principal), de acuerdo con
los cuestionamientos del estudio para analizarlos desde la
perspectiva del derecho a la proteccién social, que abarca
medidas encaminadas a garantizar la salud, la asistencia
y la seguridad social. Cabe sefialar que este estudio se
basa en una concepcién ampliada de la salud propuesta
por el movimiento de Reforma Sanitaria brasilefia y
en la nocién de derecho como logro social, y es deber
del Estado proporcionar las condiciones indispensables

para el pleno ejercicio de la salud y asegurar el acceso
universal e igualitario a las acciones y a los servicios para

su promocion, proteccion y recuperaciont?),
Aspectos éticos

Si bien no es necesaria la aprobacion ética para
realizar una investigacion documental, cabe sefialar que
este estudio forma parte de una investigacién sobre la
evaluacion de la proteccidn social de las personas afectadas
por TB, aprobada por el Comité de Etica en Investigacién
de la institucidn responsable, bajo el dictamen nimero
6.389.278, de 05/10/2023 (CAAE 71246023.6.0000.5393).
Ademas, buscamos utilizar un lenguaje no estigmatizante
relacionado con la TB durante todo el estudio®.

Resultados

El levantamiento documental en las plataformas
electrdnicas seleccionadas en este estudio resultd en la
inclusion de 30 documentos normativos publicados por
medio de nueve leyes (30%)19-27), siete materiales técnico-
institucionales (23,4%)28-33), cinco ordenanzas (16,7%)
(34-38)  cuatro resoluciones (13,3%)%4?, dos decretos
(6,7%)“349, un convenio de cooperacion técnica (3,3%)“%,
una instruccion normativa (3,3%)®® y una instruccidn
operativa (3,3%)“”), en el periodo comprendido entre
1988 y agosto del 2023, y el 2022 fue el ano con el mayor
numero de publicaciones (n= 08, 26,6%) (Figura 1).

- Resolucion n.° 40, de 13 de octubre del 2020

N - -Leyn.°6.541,de 19 de \ _ o
-Leyn®7.713, de 22 de diciembre de 1988 | - Ley n.° 12.008, de 22 de julio del 2009 feeeeeeeeer] septiembre del 2013 Ley C 0] 570, de
Constitucién federal de 1988 26 de abril del 2016

~—
2016
1988 2009 2013
- Decreto n.° 10.410, de 30 de junio del 2020 —
- Ley n.° 8.746, de 9 de marzo del 2020 - Instruccion Operativa Conjunta n.° 1, de 26 de
- Ordenanza n® 100, de 14 de juliodel 2020 || septiembre del 2019 - Ley . 13.677, de 26 de junio
- Ordenanza n.° 54, de 1 de abril del 2020 - Manual de recomendaciones para el control de la del 2018
- Ordenanza n.° 69, de 14 de mayo del 2020 tuberculosis en Brasil

2019
2020

- Convenio de Cooperacion Técnica n.® 60/2021

- Ley n.° 11.576, de 17 de noviembre del 2021

- Asistencia del enfermero a la persona con tuberculosis en la
Atencion Primaria

2018

- Instruccion normativa PRES/INSS* n.° 128, de 28 de marzo del 2022
Ley n.° 14.289, de 3 de enero del 2022
Ley n.° 7.286 de 31 de marzo del 2022
Directrices Nacionales de articulacién entre el Sistema Unico de Salud y el Sistema
Unico de Asistencia Social para promover el cuidado integral y la proteccién social de
las personas en situacién de vulnerabilidad y riesgo social, que viven con VIH/sida,

- Linea de cuidado de la tuberculosis: orientaciones para
gestores y profesionales de la salud

- Plan nacional por el fin de la tuberculosis como problema de
salud publica: estrategias para 2021-2025

- Resolucion n.° 2,580, de 23 de diciembre del 2021

2021

- Decreto n.° 11.494, de 17 de abril del 2023 \

sifilis, hepatitis virales, lepra y tuberculosis
Guia orientadora: promocion de la proteccion social de las personas afectadas por la
tuberculosis
Red brasilefia de comités para el control de la tuberculosis en Brasil: pasado, presente
y futuro
Ordenanza DIRBEN/INSS' n.° 992, de 28 de marzo del 2022
Ordenanza interministerial MTP#/MS® n.° 22, de 31 de agosto del 2022

2022

6n n.° 719, de 17 de agosto del 2023
Resolucion n.® 709, de 16 de marzo del 2023 )

2023

*PRES/INSS = Peritaje Médico del Instituto Nacional de Seguridad Social; 'DIRBEN/INSS = Direccion de Beneficios del Instituto Nacional de Seguridad
Social; *MTP = Ministerio de Trabajo y Seguridad Social; SMS = Ministerio de Salud

Figura 1 - Linea histérica representativa de los rumbos de las politicas publicas de proteccidn social de las personas

afectadas por TB en Brasil
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Las normas incluidas que regulan u orientan la
proteccion social de las personas afectadas por TB (Figura
2) provinieron en su mayoria de érganos gubernamentales
de alcance nacional (n=22, 73,3%), tales como la Casa
Civil(21-22,26-27,43-44) " @| Ministerio de Derechos Humanos y
Ciudadania®6-324547) el Ministerio de Salud®-3) y el Ministerio

de Trabajo y Empleo4-3546); estatales (n= 05, 16,7%),
como la Asamblea Legislativa de Mato Grosso®® y gobiernos
estatales de Rio de Janeiro®?32541) y Rio Grande do Norte?; y
cobertura municipal (n=01, 3,3%), por medio de la Camara
Municipal de Rio de Janeiro?¥. Ademas, dos publicaciones
(6,7%) provinieron del Consejo Nacional de Salud“42,

Nombre del documento

Definiciones y articulacion con la proteccion social de las personas afectadas por TB

Convenio de Cooperacion Técnica
n.° 60/2021¢49

- Integra las politicas publicas de salud con la asistencia social;

- Establece beneficios sociales para personas en situacion de vulnerabilidad social y mas susceptibles a la
tuberculosis;

- Desarrolla programas especificos que abordan las necesidades de las personas con tuberculosis.

Decreto n.° 10.410, de 30 de junio
del 20204

- Ajusta las reglas de acceso a los beneficios de la seguridad social, como subsidio por enfermedad,
jubilacion por invalidez y otros beneficios que son esenciales para los trabajadores incapacitados temporal o
permanentemente debido a la tuberculosis.

- Contribuye a la prevencion de la vulnerabilidad socioeconédmica de las personas afectadas por tuberculosis.

Decreto n.° 11.494, de 17 de abril
del 202344

- Establece un comité que coordina los esfuerzos interministeriales para enfrentar los determinantes
sociales de la tuberculosis;
- Integra e implementa politicas que protegen los derechos y el bienestar de las personas con tuberculosis.

Instruccion Normativa PRES/
INSS* n.° 128, de 28 de marzo del
202249

- Establece procedimientos claros y accesibles para el acceso a los beneficios de la seguridad social,
asegurando que las personas con tuberculosis reciban el apoyo financiero necesario durante el tratamiento
y la recuperacion.

- Ofrece una red de seguridad financiera para las personas con tuberculosis y ayuda a mitigar el impacto
economico de la enfermedad.

Instruccion Operativa Conjunta n.°
1, de 26 de septiembre del 2019¢7

- Promueve la colaboracion entre la salud y la asistencia social necesaria para superar las barreras
impuestas por la tuberculosis, como la pérdida de ingresos, la necesidad de apoyo alimentario, otras
vulnerabilidades y la exclusion social.

Ley Complementaria n.° 570, de
26 de abril del 201619

- Fortalece la proteccién social de las personas con tuberculosis al garantizarles acceso a una jubilacion
por invalidez con beneficios completos, brindandoles seguridad financiera y reconociendo la gravedad de la
enfermedad en términos legales y de seguridad social.

Ley n.° 11.576, de 17 de
noviembre del 20219

- Crea una politica estatal especifica para el control y la eliminacién de la tuberculosis mediante la
coordinacion con otras areas, como asistencia social, vivienda y alimentacién, que son fundamentales para
la proteccién social de las personas afectadas.

Ley n.° 13.677, de 13 de junio del
2018@"

- Proporciona acceso a recursos financieros que pueden utilizarse para satisfacer las necesidades
emergentes durante el tratamiento de la tuberculosis y el alivio financiero, complementando otras formas de
apoyo social y econémico.

Ley n.° 14.289, de 3 de enero del
2022

- Promueve la proteccién social al prevenir el estigma y la discriminacion relacionados con la tuberculosis
garantizando los derechos humanos y la dignidad y creando un entorno mas seguro y confidencial para que
las personas puedan buscar y continuar el tratamiento sin temor a una exposicién indebida.

Ley n.° 6.541, de 19 de septiembre
del 2013

- Contribuye a la proteccion social al facilitar el acceso al tratamiento, reducir los costos asociados a
la enfermedad, fomentar la continuidad del tratamiento y promover la inclusién social de las personas
con tuberculosis.

Ley n.° 7.286, de 3 de marzo del
20229

- Crea una politica municipal especifica para el control y la eliminacién de la tuberculosis mediante la
coordinacion con otras areas, como la asistencia social, la vivienda y la seguridad alimentaria, que son
fundamentales para la proteccién social de las personas afectadas.

Ley n.° 8.746, de 9 de marzo del
2020

- Crea una politica estatal especifica para el control de la tuberculosis mediante la garantia de los servicios
de salud, la coordinacion de las politicas publicas y la proteccién contra la discriminacion y la exclusién
social.

Ley n.° 12.008, de 29 de julio del
2009@)

- Contribuye a la proteccion social de las personas con tuberculosis al facilitar el acceso rapido y eficiente a
derechos y beneficios, reducir la burocracia y retrasos y brindar proteccion adicional y apoyo legal adecuado
a quienes enfrentan la enfermedad.

Ley n.° 7.713, de 22 de diciembre
de 198840

- Al permitir exenciones y deducciones fiscales para las personas afectadas por la tuberculosis, puede
reducir la carga financiera, aliviar los costos asociados al tratamiento y promover un apoyo econémico
crucial para el control de la enfermedad.

Asistencia del enfermero a la
persona con tuberculosis en la
Atencion Primaria®®)

- Vinculado a la proteccion social al asegurar el acceso a cuidados adecuados, promover la educacion,
realizar un seguimiento continuo, identificar y derivar a las personas con tuberculosis a tratamiento
especializado, ofrecer apoyo psicosocial y coordinar con otros servicios.

Directrices Nacionales de
articulacion entre el Sistema

Unico de Salud y el Sistema

Unico de Asistencia Social para
promover el cuidado integral y la
proteccién social de las personas
en situacion de vulnerabilidad y
riesgo social, que viven con VIH/
sida, sifilis, hepatitis virales, lepra y
tuberculosis®

- Establece un marco para la integracion de cuidados de salud y asistencia social;

- Promueve un cuidado integral y asegura que las personas con tuberculosis reciban el apoyo que necesitan
para afrontar sus complejas necesidades y mejorar su calidad de vida.

- Afronta las vulnerabilidades adicionales, como dificultades financieras, estigma y falta de acceso a los
servicios.

Guia orientadora: promocion de la
proteccion social de las personas
afectadas por la tuberculosis®”

- Proporciona directrices para que las personas con tuberculosis reciban un apoyo integral y eficaz,
abordando sus necesidades de salud y sociales y promoviendo un sistema integrado de proteccion social;
- Ofrece informacion sobre programas y politicas que tienen como objetivo reducir la carga financiera sobre
las personas con tuberculosis y sus familias.

(continda en la pagina siguiente...)
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Nombre del documento

Definiciones y articulacion con la proteccion social de las personas afectadas por TB

orientaciones para gestores y
profesionales de la salud®"

Linea de cuidado de la tuberculosis:

- Proporciona directrices para una atencion coordinada, accesible y de alta calidad, ademas de ofrecer
apoyo adicional que mejora la adhesién al tratamiento y a la calidad de vida de las personas con
tuberculosis.

Manual de recomendaciones para
el control de la tuberculosis en
Brasil®?

- Establece directrices relacionadas con la proteccion social por medio del cuidado eficaz e integrado entre
salud y asistencia social;

- Orienta la educacién y la capacitacion de los profesionales de la salud y asegura que las personas

con tuberculosis tengan acceso a los recursos y apoyo necesarios para afrontar la enfermedad y sus
consecuencias.

Plan nacional por el fin de la
tuberculosis como problema de
salud publica: estrategias para
2021-2025®

- Establece un enfoque estratégico e integrado entre las politicas de salud y las politicas de proteccion
social para el control de la enfermedad;

- Recomienda acciones para el acceso equitativo al tratamiento, reduciendo los costos financieros y
mejorando el apoyo social y los recursos disponibles para las personas con tuberculosis.

Red brasilefia de comités para el

pasado, presente y futuro®

control de la tuberculosis en Brasil:

- Aborda la coordinacion de esfuerzos entre diferentes entidades y niveles de gobierno para el desarrollo de
politicas y practicas de proteccion social;

- Comités bien estructurados y operativos ayudan a asegurar que las personas con tuberculosis tengan
acceso a los cuidados, el apoyo social y los recursos que necesitan para afrontar la enfermedad.

Ordenanza DIRBEN/INSS' n.°
992, de 28 de marzo del 202264

- Normaliza el acceso a los beneficios de la seguridad social, como la jubilacién por invalidez o la ayuda
por enfermedad;

- Garantiza que las personas con tuberculosis reciban el apoyo financiero que necesitan para compensar la
pérdida de ingresos debido a la incapacidad para trabajar.

Ordenanza interministerial MTP#/
MSS n.° 22, de 31 de agosto del
202269

- Define directrices para la colaboracion entre los ministerios responsables de la salud y el trabajo,
asegurando un enfoque coordinado que aborde las necesidades de salud, las cuestiones de empleo y la
proteccion social de las personas con tuberculosis de forma integrada y eficaz.

Ordenanza n.° 100, de 14 de julio
del 20209

- Garantiza que se continten brindando servicios socioasistenciales esenciales durante las emergencias
de salud publica, asegurando la continuidad del cuidado y la adaptacién de los servicios a las nuevas
condiciones, promoviendo apoyo tanto al manejo de la tuberculosis como para la proteccién social integral.

Ordenanza n.° 54, de 1 de abril
del 2020¢7

- Garantiza la continuidad de los servicios de asistencia social durante contextos de crisis de salud publica,
centrandose en medidas de seguridad y salud para usuarios y profesionales, asegurando que las personas
con tuberculosis reciban servicios criticos para la proteccién social, como asistencia financiera y apoyo
social, sin comprometer su salud.

Ordenanza n.° 69, de 14 de mayo
del 20208

- Aborda las circunstancias de la poblacion en situacion de calle durante emergencias de salud publica,
garantizando que estas personas, que a menudo enfrentan condiciones adicionales de vulnerabilidad, estén
socialmente protegidas y reciban la atencion necesaria para el manejo de sus condiciones de salud, incluida
la tuberculosis.

Resolucion n.° 40, de 13 de
octubre del 2020¢9

- Asegura que los derechos humanos y las necesidades especificas de la poblacién sin hogar afectada por la
tuberculosis se cumplan de manera integrada e integral por medio de politicas publicas alineadas para protegerlos.

Resolucién n.° 719, de 17 de
agosto del 202340

- Define directrices y propuestas que pueden impactar directamente en las politicas de salud y en la
asistencia social para mejorar la prevencion, el tratamiento y el apoyo a las personas con tuberculosis.

Resolucion n.° 2.580, de 23 de
diciembre del 2021¢"

- Asegura la asignacién de recursos para acciones especificas que tengan como objetivo mejorar el cuidado
y el apoyo a las personas con tuberculosis;

- Fomenta la colaboracion entre la salud y la asistencia social y fortalece la capacidad de los municipios,
promoviendo una proteccién social mas soélida para la poblacion afectada.

Resolucién n.° 709, de 16 de
marzo del 2023“2

- Contribuye a un sistema de proteccion social mas eficaz y holistico, garantizando que las personas con
tuberculosis reciban el apoyo que necesitan para superar la enfermedad y mejorar su calidad de vida,
mediante la integracién de politicas de salud y asistencia social.

*PRES/INSS = Peritaje Médico del Instituto Nacional de Seguridad Social; 'DIRBEN/INSS = Direccion de Beneficios del Instituto Nacional de Seguridad
Social; *MTP = Ministerio de Trabajo y Seguridad Social; SMS = Ministerio de Salud

Figura 2 - Caracterizacién de los documentos normativos que buscan garantizar el derecho a la proteccidén social

de las personas afectadas por TB, en cuanto a su nombre, definiciones y articulacion con la proteccion social de las

personas afectadas por TB (n = 30)

El analisis documental arrojé cuatro categorias
tematicas que abarcaron sus respectivas unidades de
sentido y los principales resultados identificados en
los documentos normativos incluidos que conformaron
el corpus del estudio (Figura 3). La primera categoria
tematica, la derecho a la salud, se refiere a documentos
que presentaron politicas sociales y econdmicas para
garantizar acciones de prevencion y cuidado de la TB
en el Sistema Unico de Salud (SUS), de seguridad
alimentaria y nutricional, transporte, trabajo, control
social y afrontamiento del estigma y de la discriminacién
de la TB. Se resalta que en esta categoria también se
identificaron documentos centrados especificamente en

la proteccion social de las personas en situacion de calle
afectadas por TB.

La segunda categoria tematica, la derecho a la
asistencia social, incluyé documentos que presentaron el
acceso a los servicios, programas, proyectos y beneficios
socioasistenciales, derecho al Beneficio de Prestacion
Continua (BPC), a los beneficios eventuales, a la
documentacion civil, a los programas de transferencia
de ingresos y a los servicios de recepcidn del Sistema
Unico de Asistencia Social (SUAS). El derecho a la
seguridad social constituyé la tercera categoria tematica
gue abarc6é documentos que presentaron el derecho
de las personas afectadas por TB a la jubilacién por



incapacidad permanente, a la ayuda por incapacidad
temporal (ayuda por enfermedad), a la exencidon
del impuesto a la renta y transacciones financieras
vinculadas al Programa de Integracion Social y al
Programa de Formacion del Patrimonial del Servidor
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Publico (PIS/PASEP).

La ultima categoria tematica incluyé documentos
destinados a compartir responsabilidades en el
afrontamiento a la TB, mediante las acciones del SUAS
en conjunto con el SUS, acciones intersectoriales e
interministeriales, asi como normas encaminadas a

acelerar la justicia para las personas afectadas por la TB.

Derecho a la salud

Categorias Unidades de L .
ol ) Principales resultados (documentos normativos)

tematicas sentido
Atencion integral a las necesidades de salud, econdmicas, psicoldgicas y sociales de las
personas que padecen tuberculosis®2+2%, mediante la derivacién a otras politicas publicas®”.
Consolidacion y fortalecimiento de la linea de cuidado de la tuberculosis, con el fin de garantizar
el acceso al cuidado y su continuidad entre los diferentes servicios y niveles de atencion®“?.

Acciones de Identificacion oportuna de personas con signos y sintomas de tuberculosis por parte de los

prevencion y cuidado
de la tuberculosis en
el SUS*

equipos de salud y asistencia social®.

Fortalecimiento y ampliacién de las acciones de promocion de la salud por parte de los equipos y
programas de Atencién Primaria, con énfasis en la Estrategia de Salud de la Familia®®.

Articulacion del Proyecto Terapéutico Singular del SUS* y del Plan Individual de Atencion del
SUAST para la atencion integral de la persona con tuberculosis y sus familias“?.

Poblacién en situacioén de calle afectada por tuberculosis: articulacion y reparto de cuidados
entre los equipos del Centro Pop* con los equipos de salud de los Consultorios en la Calle®739).

Seguridad
alimentaria y
nutricional

Garantia de una alimentacion sana y adecuada®252%40) por medio de incentivos como
meriendas®), leche®®), distribucion de canastas basicas de alimentos?328293341) hono de
alimentacion o tarjeta alimentaria®".

Acceso regular y permanente a alimentos de buena calidad y en cantidad suficiente, mediante el
uso de restaurantes populares®52%-3.3241) bancos de alimentos, comedores comunitarios, ferias y
mercados populares®y de integracién con el Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria

y Nutricional“?.

Transporte

Exencion del pago de tasas por servicios de transporte intermunicipal®.253:32 mediante el
otorgamiento de un maximo de 60 bonos sociales mensuales en un plazo maximo de 30 dias
laborales® o de 15 dias laborales®.

Garantia de bono social para el acompafante de la persona con tuberculosis que no pueda
viajar sin acompafiante®%? o que no sea capaz de moverse sola®?.

Acceso al transporte gratuito® mediante la facilitacion de bonos de transporte®@ en ferries,
metros, autobuses y trenes®2.

Trabajo

Programas para promover el acceso al mundo laboral®@.

Mantenimiento de las relaciones laborales mediante la prohibicién del despido del trabajo por
haber contraido tuberculosis, garantia de ambientes saludables y retiro del FGTSS®0,

Control social

Fomento a la participacion de la representacion de la sociedad civil, de representantes y
liderazgos comunitarios y de personas afectadas por la tuberculosis en las instancias de control
social del SUS* y SUAST29-30:33.45),

Establecimiento de foros de coordinacién entre asistencia social y salud“®.

Combate al estigma
y a la discriminacion
de la tuberculosis

Promocién de acciones de inclusion social de las personas con tuberculosis®%, en las unidades
de salud y socioasistenciales, en el territorio y en los espacios comunitarios®47.

Prohibicién del sometimiento a tratos inhumanos o degradantes, privacion de la libertad o de la
convivencia familiar y discriminacion por su morbilidad @29,

Obligacién de preservar la confidencialidad sobre la condicion de una persona con tuberculosis®?.

Orientacion sobre situaciones discriminatorias, sobre el uso de canales de comunicacién y

registro de denuncias por medio de las defensorias o servicios como “Llama al 100”, “Llama al
180" y “Llama Salud 136"

Derecho a la
asistencia social

Acceso a servicios,
programas, proyectos
y beneficios
socioasistenciales

Garantia de acceso e inclusion en el Registro Unico (CadUnico)®303247) por |a oferta calificada
de servicios, programas, proyectos y beneficios de socioasistenciales del gobierno federal a las
personas con tuberculosis en situacion de riesgo y vulnerabilidad(®.28:31:4547)

Reconocimiento de las personas con tuberculosis como criterio de elegibilidad para los
programas y servicios de asistencia social(®32).

Uso del CRASI, CREAST, Centro Pop*, Unidades de Acogida, entre otros, como espacios para
el desarrollo de actividades dirigidas a la proteccién social de las personas afectadas por la
tuberculosis@2947),

(continda en la pagina siguiente...)
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Derecho a la
asistencia social

Categorias Unidades de L .
o . Principales resultados (documentos normativos)
tematicas sentido
Pago de un salario minimo mensual a las personas con discapacidad de cualquier edad
BPC** o personas mayores, de 65 afios 0 mas, que no puedan sustentarse por si mismas ni ser
sustentadas por su familia©®32.
Beneficios Acceso a beneficios financieros, de caracter complementario y temporal, en situaciones de
eventuales nacimiento, muerte, vulnerabilidad temporal y calamidad publica®°32).

Documentacion civil

Acceso a la documentacion civil basica®®-3047,

Programas de
transferencia de
ingresos

Reconocimiento de las personas con tuberculosis como criterio de elegibilidad para los
programas de transferencia de ingresos®®, como el PBF1t u otros programas estatales y
municipales a los que también se puede recurrir®®,

Servicios de acogida
del SUAST

Reconocimiento de las personas con tuberculosis como criterio de elegibilidad para el acceso a
los servicios de acogida®.

Garantia de acceso a los servicios de acogida a las personas con tuberculosis que no cuenten
con vivienda, evaluando la posibilidad de permanencia durante al menos seis meses de
tratamiento®@®-3047,

Creacion y acceso a Casas de Acogida para personas afectadas por tuberculosis, con
vulnerabilidad social, que no cuentan con apoyo familiar para los cuidados de salud®+25,

Jubilacién por
incapacidad
permanente

Exencién del periodo de carencia para los trabajadores en plantilla o auténomos que coticen
al INSS* para la concesioén de jubilacion por incapacidad permanente cuando la incapacidad
laboral se deba a tuberculosis activa(®30-32.3543),

Subsidio por incapacidad
temporal (pensién por

Exencién del periodo de carencia para trabajadores en plantilla o auténomos que coticen al INSS#
para la concesion de subsidios por incapacidad temporal, es decir, si no pueden trabajar durante

Derecho a la enfermedad) mas de 15 dias consecutivos en virtud de enfermedad debida a tuberculosis activa®*-32343),
Seguridad Social Exencion del Exencion sobre los ingresos relativos a la jubilacion, pension o retiro, incluida la
impuesto sobre la complementacion recibida de una entidad privada y la pensién alimenticia para personas que
renta padecen enfermedades graves, como la tuberculosis activa(?”:2%-303446),
Transacciones . . . .
) . Posibilidad de realizar transacciones en la cuenta PIS/PASEPSS por parte de titulares o
financieras del PIS/ dependientes con tuberculosis activa®”
PASEPSS P :
Actuacion del SUAST en articulacion con el SUS* para el afrontamiento de la tuberculosis,
mediante la integracion entre la Red Socioasistencial y la RASIII©202428-3033,38-39,41,45.47)
Orientacion por parte de los profesionales del SUAS' sobre la vacuna BCG', la importancia de
Coordinacion entre que las personas con sospecha de tuberculosis acudan al servicio de salud mas cercano y sobre
SUASty SUS* el apoyo para completar el tratamiento®®.
Establecimiento de mecanismos de coordinacion y reparto de cuidados entre los servicios
de asistencia social de Proteccion Social Basica y Proteccion Social Especial de media y alta
complejidad con los servicios de la RASII?8-2947),
Reparto de Coordinacion entre el Ministerio de Ciudadania y el Ministerio de Salud para afrontar la
responsabilidades tuberculosis, especialmente entre personas en situacion de vulnerabilidad social®3414547),
Acciones Coordinacion interministerial®©3% y actuaciéon del CIEDDS*** en el ambito del Ministerio de Salud“4244),

intersectoriales e
interministeriales

Coordinaciones intersectoriales con areas estratégicas como Atencién Primaria, Salud Indigena,
Salud Mental, Salud Ocupacional y actuacién multisectorial por medio de la Red Brasilefia

de Comités para el Control de la Tuberculosis, la Red Brasilefia de Enfermeria para el Fin

de la Tuberculosis como Problema de Salud Publica, la Alianza Brasilefia de Lucha contra la
Tuberculosis y el Frente Parlamentario de Lucha contra la Tuberculosis®.

Celeridad de la
justicia

Prioridad en la tramitacion de procesos judiciales y administrativos en los que figuren como parte
o interesado una persona enferma de tuberculosis?%,

*SUS = Sistema Unico de Salud; 'SUAS = Sistema Unico de Asistencia Social; *Centro Pop = Centro de Referencia Especializado para la Poblacién en Situacion
de Calle; SFGTS = Fondo de Garantia por Tiempo de Servicio; !ICRAS = Centro de Referencia de Asistencia Social; 'CREAS = Centro de Referencia Especializado
de Asistencia Social; **BPC = Beneficio de Prestacion Continua; ""PBF = Programa Bolsa Familia; *INSS = Instituto Nacional de la Seguridad Social; $PIS/
PASEP = Programa de Integracion Social y Programa de Formacion de Patrimonio del Servidor Publico; !'lRAS = Red de Atencidén a la Salud; "BCG = Bacilo
de Calmette y Guérin; ***CIEDDS = Comité Interministerial para la Eliminacion de la Tuberculosis y de Otras Enfermedades Determinadas Socialmente

Figura 3 - Descripcidn del analisis documental respecto a las cuatro categorias tematicas, unidades de sentido y principales resultados

encontrados en los documentos normativos que buscan garantizar el derecho a la proteccién social de las personas afectadas por

tuberculosis (n = 30)

Discusion

En el contexto brasilefio, considerando la importancia
de que las personas afectadas por TB sean consideradas
como sujetos en su integralidad, las politicas de protecciéon
social tienen la perspectiva de promover el acceso de la
poblacidn a sus derechos fundamentales, con el fin de

garantizar el ejercicio de la ciudadania, la atencién de
las necesidades bdasicas y la promocién de la dignidad
humana®V, Ademas, materializan la importancia legal,
ética y moral ante la eficacia de su respuesta en los
desenlaces del tratamiento de la TB y el alivio del
sufrimiento entre las personas y familias afectadas por
la enfermedad“®.
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Un estudio sefiala que la disponibilidad y la
distribucién gratuita del medicamento antituberculosis
no son suficientes para la continuidad del tratamiento o
la curacidon de la TB, ya que la adhesién al tratamiento
no se reduce a una voluntad de caracter exclusivamente
individual, sino que se asocia a otras dimensiones
transversales a los procesos de produccion y reproduccion
social“?, Esto sugiere un enfoque coordinado que incluya
no solo los servicios de salud, sino también la coordinacion
intra e intersectorial basada en un sélido sistema de
proteccién social.

En ese sentido, es necesario repensar politicas
publicas que representen agendas especificas y
comprender lo que traducen, su construccidn histérica
y las relaciones de poder establecidas, que tomen en
cuenta los deseos y las necesidades de la poblacion. Esto
se debe a que las instituciones de poder no se preocupan
realmente por las politicas como instrumento social, salvo
aquellas de naturaleza meramente asistencial que solo
mitigan las desigualdades sociales®9,

Tras la promulgacion de la Constitucion Federal
de 1988, que presenta el sistema de seguridad social
brasilefio, la interseccion entre salud y derechos humanos
fue revitalizada con la inclusién de la salud como “derecho
de todos y deber del Estado”™*%. Con base en ese contexto,
se identificé la construcciéon de un camino heterogéneo
de las politicas publicas de proteccion social para las
personas afectadas por TB en el pais, marcado por
diferentes periodos politicos, sociales e ideolégicos, con
la reanudacién de la visibilidad recién después de 21
afios de la promulgacién de la Carta Magna brasilefia y
del cambio de la legislacién en materia de declaracién
del impuesto sobre la renta®®”, con una ley destinada
a agilizar los procesos judiciales y administrativos, que
incluyd a las personas con TB(9),

Posteriormente a ese timido escenario, el afio 2019
marcé un hito importante para la discusiéon de la TB
como un problema de salud publica cuyo afrontamiento
trasciende el ambito de la salud. Ese afio se publicaron dos
documentos normativos: el Manual de Recomendaciones
para el Control de la Tuberculosis en Brasil®? y la
Instruccion Operativa Conjunta n.° 1/2019¢7), que apoyan
y orientan la mayoria de las politicas publicas orientadas
a la proteccidn social identificadas en este estudio, ya que
presentan estrategias para fortalecer la articulacion intra
e intersectorial para garantizar los derechos humanos y
la ciudadania en las acciones de prevencién y cuidado
de la TBG247),

A partir de ahi, para la alineacion con el Pilar 2
de la estrategia The End TB, centrado en las politicas
audaces y los sistemas de apoyo, la TB comienza a
ser incluida con mayor fuerza en las agendas politicas

de las esferas gubernamentales brasilefias, mediante
documentos normativos articulados con los poderes
ejecutivo y legislativo, asi como en las agendas de trabajo
de la salud, seguridad y asistencia social que posibilitan
la proteccion social a las personas afectadas por TB(2),
Desde esta perspectiva, las acciones de prevencién y
cuidado de la TB deben guiarse por el afrontamiento de
las desigualdades sociales e inequidades de salud que
afectan a las personas que padecen de la enfermedad
y sus familiares, buscando romper los ciclos de pobreza
y miseria, y buscando también la sostenibilidad en la
generacion de empleo e ingresos®,

Se estima que las enfermedades y muertes por TB
podrian causar un grave impacto en la economia mundial
de alrededor de un billén de ddélares entre el 2015 y
el 20306Y, Por otra parte, un estudio sostiene que las
estrategias de proteccion social de base gubernamental,
con un compromiso politico sélido y recursos financieros
adecuados, tienen un mayor potencial para lograr la
meta global de un 85% de éxito en el tratamiento de la
TB®2, Para ello, una de las cuestiones primordiales se
refiere a garantizar la inversidén publica, de modo que
tanto el presupuesto centralizado del Ministerio de Salud
como los recursos descentralizados por medio de fondos
estatales o municipales se amplien a las tres esferas de
la gestién brasilefia®?.

Este escenario solo es posible por medio de politicas
publicas que interfieren en la produccion de salud
en el territorio, como las centradas en la seguridad
alimentaria y nutricional, vivienda, saneamiento,
agua, empleo, ingresos, educacion, transporte, entre
otras®“9, redescubriendo el concepto ampliado de salud
recomendado en la Constitucidon Federal y en la Ley
Organica de Salud??),

También se pudo identificar el protagonismo del
SUS en acciones de prevencion y cuidado integral a las
personas afectadas por TB, considerando la transversalidad
del derecho a la salud. Sin embargo, a pesar de que
el SUS ofrece tratamiento universal y gratuito©?,
se entiende que la TB causa pérdidas y empeora la
situacion socioecondmica, lo que puede desestabilizar
la dindmica familiar al generar gastos adicionales
con alimentacion, transporte, otros medicamentos y
examenes, por ejemploG°47),

Estos gastos, ya sean directos o indirectos,
cuando superan el 20% de los ingresos familiares
anuales, se consideran costos catastréficos generados
por la enfermedad de TB®?® e impactan directamente
en la adhesidn y el desenlace del tratamiento de la
enfermedad, ademas de provocar consecuencias
sociales®®", Para mitigar dichos costos o incluso, de
manera audaz, lograr la meta de que ninguna persona con
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TB tenga que soportar costos catastroficos o repercusiones
sociales debido a la enfermedad®, es necesario garantizar
que las personas con TB y las familias afectadas tengan
acceso a intervenciones de proteccion social contra los
riesgos financieros derivados del tratamiento(>.

Una de las propuestas para esta situacién es el
Proyecto de Ley (PL) n.® 6.991, de 2013, que tiene como
objetivo garantizar apoyo econdmico a las familias en
situacion de pobreza que tengan, entre sus miembros,
personas afectadas por la TB, mediante el pago de un
beneficio financiero equivalente a medio salario minimo
durante la duracion del tratamiento de la TB®9, Este PL,
incluso después de 10 afios de su elaboracién, aun se
encuentra en tramitacién en la Cdmara de Diputados, lo
que puede indicar una falta de prioridad para la aprobacion
de leyes que aborden la transferencia condicionada de
ingresos para afrontar enfermedades determinadas por
la pobreza, como la TB.

Planificar e implementar politicas de salud en
coherencia con las politicas sociales puede resultar
muy eficaz en paises con una alta carga de TB. Un
ejemplo exitoso de esto en la Regidn de las Américas es
Argentina, que si bien no figura en la lista de 30 paises
en esta situacion, implemento la politica de transferencia
condicionada de ingresos para las personas afectadas
por TB mediante el Decreto n.© 170/91 de la Ley 10.436
de financiamiento estatal para pagar un salario minimo
a todas las personas elegibles vinculadas al Programa
Provincial de Control de la TB. Esta ley de proteccién
economica fue fundamental para motivar y monitorear
los casos de dificil manejo, aumentando la adhesion al
tratamiento de la TBG7-59),

Cabe resaltar que los derechos de las personas
afectadas por la TB son los mismos que los de la poblacion
en su conjunto, sin distincién, aunque existen situaciones
y condiciones para el acceso a derechos especificos en el
ambito de la salud, la asistencia y la seguridad social. En
ese sentido, este estudio identificéd un conjunto de medidas
que abarcaron politicas publicas orientadas a la inclusién
social, al afrontamiento de la pobreza y a la garantia de
acceso a los derechos sociales, la seguridad alimentaria
y nutricional, el transporte, el trabajo, la vivienda y los
beneficios de seguridad social de las personas afectadas
por la TB.

Algunas de estas estrategias de proteccién social
estdn mas centradas en el tratamiento de la TB y se
caracterizan como “acciones especificas para la TB”, que
benefician a las personas afectadas por la enfermedad
y sus familias y se incorporan a los programas de
tratamiento de la TB existentes. Otras son parte de una
concepciéon ampliada de seguridad social, que tiene un

gran potencial para modificar las condiciones estructurales
de la sociedad, al fortalecer la resiliencia econémica,
aliviar la pobreza y actuar sobre otros determinantes
sociales intrinsecos a la enfermedad y la continuidad de
la cadena de transmisiéon de la TB®9.

Un estudio realizado en Brasil identificd las
potencialidades en la implementacién de acciones
especificas para la TB, a ejemplo de la provisién de bonos
de alimentacion a personas afectadas por la TB, lo que
aumentd la tasa de curacion en un 13% en comparacion
con el grupo sin dicha intervencién®®, En cuanto a las
acciones sensibles para la TB, los estudios presentaron uno
de los mayores ejemplos brasilenos: el Programa Bolsa
Familia (PBF), que, mediante transferencias condicionadas
de ingresos, fue responsable de una tasa de curacién del
7,6% @ y 8%©2 mayor y una pérdida de seguimiento
un 7% menor en grupos beneficiarios del PBF con TB(®Y,

Sin embargo, es importante comprender los desafios
que permean la consolidacion de estas politicas en el
afrontamiento de la TB. Para garantizar los derechos
analizados en este estudio, el acceso a las politicas de
proteccidn social estuvo sujeto a condicionalidades,
como la necesidad de documentacién civil, vinculacién
al Registro Unico para acceder al SUAS o cotizaciones
obligatorias al INSS para acceder a los beneficios de
la seguridad social, lo que puede generar barreras a la
consecucion de derechos, sobre todo para poblaciones
en situacion de mayor vulnerabilidad social, como las
personas en situacion de calle.

Esto se debe a que, ademas de que esta poblacién
es considerada la mas vulnerable a enfermar de
TB, con un riesgo 56 veces mayor en comparacién
con la poblacién general del pais®®, es evidente la
discriminacién e invisibilidad de la que son objeto
estas personas, ya sea por la falta de documentos, de
residencia, por estereotipo o por el consumo de drogas,
lo que refuerza la desasistencia, las privaciones y la
restriccién de derechos, de la ciudadania y de la propia
condicién humana(®3.,

Durante la pandemia de COVID-19, hubo indicios
de que estas cuestiones se intensificaron ain mas,
considerando la superposicidon de vulnerabilidades sociales
y programaticas y el propio impacto de las medidas
restrictivas en la sociedad y en las acciones de prevencién
y cuidado de la TB(®4%%), Para afrontar las barreras de
acceso a los derechos y acciones de cuidado integral
de salud, durante este periodo se elaboraron algunos
documentos normativos orientados a la proteccion social
de estas personas, con énfasis en la articulacion y en el
reparto del cuidado entre los equipos del Centro Pop y
de los Consultorios en la CalleG7:39),
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Las normativas destinadas a combatir el estigma y la
discriminacién de la TB en el pais siguen un movimiento
de combate a las concepciones que marcaron la vivencia
de la TB en el pasado y que hasta el dia de hoy imponen
restricciones y obstaculos al tratamiento, una vez que
complican la trayectoria de cuidado y marginan a las
personas afectadas por la enfermedad®©%4”), Asi, los
documentos que presentan medidas encaminadas a este
tipo de combate permiten rescatar el derecho a situaciones
que no sean humillantes, degradantes u ofensivas a la
dignidad humana®“®,

La actuacién intersectorial, como entre el SUS y
el SUAS, vy la coordinacién interministerial por medio
del Comité Interministerial para la Eliminacién de la
Tuberculosis y de Otras Enfermedades Determinadas
Socialmente (CIEDDS)“# avanzan desde la perspectiva de
la priorizacién de estrategias que promuevan la proteccién
social. Esta priorizacion se puede lograr mediante la
sinergia entre areas ministeriales estratégicas para
afrontar los determinantes sociales de la TB en los ambitos
de asistencia social, justicia y seguridad publica, trabajo
e ingresos, derechos humanos, igualdad racial, pueblos
originarios, educacién y ciudadania®4244, Ademas, cabe
resaltar la importancia de la responsabilidad social y
de la participacidén de areas como la enfermeria, que
pueden contribuir sustancialmente a la reduccién de
las desigualdades sociales y sanitarias subyacentes de
diferentes contextos comunitarios(®®.

Como limitaciones de este estudio, cabe resaltar la
actualizacion de las plataformas de busqueda, que, si
bien han recuperado un volumen robusto de informacion,
presentan debilidades en cuanto a la disponibilidad de
materiales, y algunos documentos normativos pueden
no haber sido identificados porque no estan disponibles
electrénicamente. Ademas, las discusiones planteadas
tienen un contenido critico-reflexivo por parte de
los investigadores y pueden no haber abarcado otras
interpretaciones que también se aplican al ambito de
disputa de las politicas publicas brasilefias, con el recorte
analitico de la proteccion social de las personas afectadas
por la TB.

Finalmente, los resultados de esta investigacion
documental avanzan en el conocimiento cientifico en el
campo de la salud publica al ampliar la comprensién de
las complejas interacciones entre el derecho a la salud,
los derechos sociales y la justicia social en el contexto
de afrontamiento de la TB, proporcionando aportes
para guiar la formulacidon e implementacion de politicas
publicas mas eficaces e inclusivas destinadas a reducir
las desigualdades sociales y sanitarias que afectan
fuertemente a las personas que padecen de TB y a
sus familiares.

Conclusioén

Este estudio identificé y analiz6 documentos
normativos que buscan garantizar el derecho a la
proteccidn social por medio de politicas publicas de
afrontamiento a la TB que cubran el derecho a la salud,
a la asistencia y a la seguridad social, asi como acciones
que impliquen el reparto de responsabilidades para el
cumplimiento de estos derechos.

Dichas politicas se consideran recientes en la historia
del Estado Democratico de Derecho y aun tienen un largo
camino que recorrer hacia un enfoque integral, centrado
en las personas afectadas por la TB y que, de hecho,
se basen en derechos para la prevencion, el cuidado
y el apoyo mediante articulaciones intersectoriales
e interministeriales, con fuerte actuacién del SUS
y del SUAS.

Sin embargo, los desafios que impone la dificultad
o la falta de acceso a estos derechos, asociados a otras
situaciones que potencian la vulnerabilidad social,
hacen que las personas afectadas por TB permanezcan
socialmente desprotegidas. En ese sentido, cabe reafirmar
el papel y el deber del Estado en garantizar la proteccion
social mediante politicas publicas que promuevan la vida,
la ciudadania, los derechos humanos vy la justicia social.
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