
24 de Marzo 2026

��������������������

�

DÍA MUNDIAL DE La TUBERCULOSIS
�����������

����������������������
���������������������



24 de marzo: Día Mundial de la Tuberculosis,
el desafío en personas privadas de libertad.
Dra. Lucía Domínguez

Asistente de la UA de Enfermedades Infecciosas, Universidad de la República. Montevideo, Uruguay.

24 de Marzo 2026

��������������������

�

DÍA MUNDIAL DE La TUBERCULOSIS
�����������

����������������������
���������������������



24 de marzo: Día Mundial de la Tuberculosis, el desafío en personas privadas de libertad. 24 de Marzo 2026

3Dr. Lucía Domínguez

Cada 24 de marzo, el Día Mundial de la 
Tuberculosis recuerda que se trata de una 
enfermedad prevenible y curable, pero 
aún estrechamente vinculada a la des-
igualdad. En este escenario, la población 
privada de libertad ocupa un lugar cen-
tral. Las cárceles reúnen condiciones que 
favorecen la transmisión: hacinamiento, 
espacios cerrados, ventilación deficiente, 
demoras diagnósticas y dificultades para 
sostener la atención y el tratamiento.

A nivel global, la tuberculosis continúa 
siendo un problema sanitario de gran 
magnitud. En 2024 se estimaron 10,7 mi-
llones de casos. Sin embargo, su distri-
bución es heterogénea y se concentra en 
poblaciones vulnerables. En contextos de 
encierro, la incidencia es marcadamente 
superior a la de la población general.

En Uruguay, la Comisión Honoraria para 
la Lucha Antituberculosa y Enfermedades 
Prevalentes informó 1.454 casos en 2024, 
con una incidencia de 37 por 100.000 ha-
bitantes. De estos, 137 corresponden a 
personas privadas de libertad, con una 
incidencia de 849 por

100.000 habitantes. Esta diferencia evi-
dencia que la tuberculosis en cárceles 
constituye un componente relevante de 
la carga de enfermedad y requiere res-
puestas sanitarias específicas.

En este contexto, el Ministerio de Salud 
Pública y la Comisión Honoraria han ac-
tualizado el documento “Atención y pre-
vención de la tuberculosis en la población 
privada de libertad en Uruguay”. El texto 
sistematiza el abordaje del tamizaje, diag-
nóstico, tratamiento, seguimiento y con-
trol de la transmisión, incorporando ade-
más la continuidad asistencial al egreso 
como un componente programático.

El enfoque propuesto parte de reconocer 
que la tuberculosis en cárceles no puede 
abordarse únicamente desde el caso in-
dividual. Se trata de un problema condi-
cionado por determinantes estructurales, 
que exige estrategias orientadas a la de-
tección precoz, el tratamiento oportuno, 
la reducción de la transmisión intracarce-

laria y la continuidad de la atención fuera 
del sistema penitenciario.

Uno de los ejes centrales es la búsqueda 
sistemática de casos, particularmente al 
ingreso. Se prioriza una estrategia acti-
va, que no dependa exclusivamente de la 
aparición de síntomas. En este esquema, 
la radiografía de tórax se posiciona como 
herramienta de tamizaje universal, com-
plementada por pruebas moleculares rá-
pidas ante hallazgos sugestivos o factores 
de riesgo. Este enfoque resulta especial-
mente relevante en personas con inmu-
nosupresión, en quienes la presentación 
clínica puede ser atípica.

La vigilancia se plantea como un proceso 
continuo durante toda la permanencia 
en reclusión. Se recomiendan controles 
periódicos ajustados a la situación epide-
miológica y a las condiciones de cada esta-
blecimiento, considerando la prevalencia 
de tuberculosis, el grado de hacinamiento 
y la disponibilidad de recursos. Esto per-
mite reducir el subdiagnóstico y detectar 
casos incidentes durante la estadía.

Ante casos sospechosos o confirmados, el 
documento propone una respuesta rápi-
da, basada en evaluación clínica, estudios 
de imagen y confirmación bacteriológica. 
La clasificación del caso —según ante-
cedentes terapéuticos, localización, gra-
vedad, sensibilidad a fármacos y comor-
bilidades— orienta tanto el tratamiento 
como el seguimiento. El objetivo es mi-
nimizar los retrasos que incrementan la 
transmisión.

El tratamiento se concibe como un proce-
so supervisado y sostenido. Incluye, ade-
más de la administración de fármacos, la 
evaluación nutricional, el monitoreo clíni-
co, la detección de efectos adversos y el 
manejo de comorbilidades como VIH, dia-
betes, hepatopatías o insuficiencia renal. 
Este abordaje reconoce que la adherencia 
y los resultados terapéuticos dependen 
de múltiples factores clínicos y sociales.

La prevención de la transmisión intracar-
celaria constituye otro componente clave. 
Se plantea la implementación de medidas 
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de aislamiento respiratorio en casos po-
tencialmente infectantes, la adecuada or-
ganización de los espacios y la evitación 
de la convivencia entre casos sospecho-
sos y confirmados. Se incluyen además 
intervenciones ambientales, como la me-
jora de la ventilación, y medidas de pro-
tección para el personal y las personas 
expuestas.

El estudio de contactos se establece como 
una actividad prioritaria. No se limita a la 
identificación de casos secundarios, sino 
que busca detectar personas expuestas 
que puedan beneficiarse de evaluación 
precoz o intervenciones preventivas. Se 
priorizan convivientes cercanos, personas 
con inmunosupresión y niños que perma-
necen con sus madres en reclusión. El 
rastreo debe extenderse al ámbito extra-
penitenciario, lo que requiere articulación 
con la red de servicios de salud.

La continuidad asistencial al egreso se 
incorpora como un componente estruc-
tural del abordaje. La salida del sistema 
penitenciario no debe interrumpir el diag-
nóstico, el tratamiento ni el seguimiento. 
Para ello, se plantea la coordinación con 
servicios de salud y dispositivos comuni-
tarios, especialmente en contextos de vul-
nerabilidad social.

En este Día Mundial de la Tuberculosis, 
poner el foco en la población privada de 
libertad supone reconocer que el con-
trol de la enfermedad exige intervenir de 
forma prioritaria en aquellos escenarios 
donde el riesgo de transmisión, subdiag-
nóstico y discontinuidad asistencial es 
mayor. Fortalecer la respuesta sanitaria 
en las cárceles no solo es indispensable 
para avanzar en el control de la tubercu-
losis en Uruguay, sino que también refleja 
un mayor compromiso con la equidad, la 
inclusión social y la garantía efectiva del 
derecho a la salud.
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