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Introduccion

La tercera parte de la poblacién mundial esta infectada por el bacilo que causa
la tuberculosis (TBC). Bolivia presentd una tasa de 123 por 100 000 habitantes en
2013, una de las mas altas de la regién. Segun la Organizacién Panamericana de
la Salud, en 2014 los obstaculos para la disminucién de la incidencia de TBC en
ese pais eran la falta de acceso a los tratamientos y la discriminacion que sufria el
enfermo por parte del entorno social e incluso de sus familias.

Objetivos
Describir las representaciones sociales del proceso salud-enfermedad-atencion de
laTBC en la poblacién migrante boliviana.

Métodos

A través de las fichas de tratamiento se tomé contacto con pacientes migrantes
mayores de 18 afnos radicados en la provincia de Santa Cruz que habian padecido
TBCentreel 1/1/2011y el 31/12/2013, y se los invitd a participar voluntariamente.
Se realizaron entrevistas en profundidad y se completé una guia observacional
de sus hogares y entorno tras la firma de un consentimiento informado. Para el
analisis de las entrevistas se utilizd el programa Atlas-Ti.
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Resultados

Todos los entrevistados se habian radicado definitivamente en el pais y
reconocieron problemas de accesibilidad organizacional y simbdlica o referencial,
aunque excluyeron lo econémico, ponderando este ultimo aspecto como positivo
para la culminacion de sus tratamientos. La TBC representa cambios significativos
de las relaciones sociales y se vincula a pobreza, marginalizacién, discriminacion,
abandono y muerte.

Conclusiones

Estaenfermedad constituye un gran problema de salud publica. La situacion es mas
grave en los migrantes. Por ello, a la hora de aplicar estrategias, hay que mejorar los
sistemas de informacion sobre los alcances del Programa Nacional para facilitar la
adherencia e involucrar a otros actores y decisores, que mancomunadamente con
los de salud publica puedan garantizar la proteccion y el cuidado de la poblacion
afectada.
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