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Resumen:

Se presenta un analisis comparativo sobre la incidencia de la tuberculosis (de ahora en
adelante, TB) en inmigrantes localizados en Barcelona (Espafia) y Buenos Aires
(Argentina). Los objetivos principales del trabajo son: 1) Conocer, describir y analizar la
incidencia de la TB en inmigrantes residentes en Barcelona, vinculada a la situacion de
vulnerabilidad social por la que atraviesan como consecuencia del empeoramiento en

sus condiciones de vida y de trabajo a partir de la crisis de 2008 en adelante; y 2)

®JEl presente manuscrito constituye una version revisada de la ponencia titulada: “Tuberculosis en
inmigrantes residentes en Barcelona y Buenos Aires: una aproximacion etnografica comparativa”,
presentada por el autor en las VII Jornadas “Santiago Wallace” de Investigacion en Antropologia Social,
Buenos Aires, Argentina, 27 al 29 de noviembre de 2013.
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establecer un marco comparativo de analisis entre la situacion de vulnerabilidad social
en inmigrantes residentes en Buenos Aires y en Barcelona, y su relacién con la

incidencia de la TB.

La hipdtesis general a desarrollar es que la incidencia de la TB, tanto en inmigrantes
residentes en Barcelona como en inmigrantes bolivianos de Buenos Aires, tiene una
vinculacion multicausal con su situacion de vulnerabilidad social en el contexto de cada
sociedad de destino, relacionada con sus modos de vida/vivienda/trabajo en estas, asi

como con las politicas publicas de salud dominantes en cada caso.

Palabras clave: inmigracion; politicas publicas de salud; tuberculosis; Barcelona;

Buenos Aires

Abstract:

This paper presents a comparative analysis of the incidence of tuberculosis (hereafter,
TB) in immigrants located in Barcelona (Spain) and Buenos Aires (Argentina). The
main objectives of the paper are: 1) To determine, describe and analyze the incidence of
TB in immigrants living in Barcelona, in the context of the worsening of their social
vulnerability as a result of the deterioration in their living and working conditions from
the crisis of 2008 onwards; and 2) to build a comparative analytical framework to study
the links between social vulnerability among immigrants living in Buenos Aires and

Barcelona, and incidence of TB.

The general hypothesis developed through this paper is that TB incidence, both among
immigrants living in Barcelona and Bolivian immigrants living in Buenos Aires, is

multi-causally linked with their social vulnerability in the context of each location and
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related to their ways of living, housing and working, and to the dominant public health

policies in each region.

Key Words: immigration; public health policies; tuberculosis; Barcelona; Buenos

Aires
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Introduccion:

Este trabajo recoge algunos de los resultados obtenidos a partir de una investigacion
llevada a cabo durante 2013, en el marco de una Beca Externa del Consejo Nacional de
Investigaciones Cientificas y Técnicas de la Republica Argentina (CONICET). El
objetivo general de la misma fue realizar una aproximacion etnografica sobre las
dimensiones sociosanitarias de la tuberculosis (de ahora en adelante, TB) en inmigrantes
residentes en Barcelona-Espafia, en clave comparativa con el caso de estudio central de
las investigaciones que vengo desarrollando desde 2007 en adelante: inmigrantes
bolivianos de Buenos Aires y su area metropolitana. Mediante la etnografia fue posible
conocer las principales problematicas de salud que sufren los inmigrantes en ambas
ciudades, recuperando la perspectivas de los actores dentro de un enfoque relacional y
procesual que incluyo, no solo al conjunto de los sujetos, sus estructuras de significado
e intereses, sino también las consideracion de las relaciones asimétricas -en términos de
hegemonia/subalternidad- y el contexto en el cual aquellos estan insertos. El estudio
estuvo planteado sobre la base de dos lineas de trabajo principales: 1) Trabajo de
campo, con las estrategias de investigacién basadas en observaciones de campo y
entrevistas en profundidad; y 2) Trabajo con fuentes secundarias. La hipotesis general
de trabajo fue que la incidencia de la TB, tanto en inmigrantes residentes en Barcelona
como en inmigrantes bolivianos de Buenos Aires, tiene una vinculacion multicausal con
su situacion de vulnerabilidad social en el contexto de cada sociedad de destino,
relacionada con sus modos de vida/trabajo en estas, asi como con las politicas publicas

de salud dominantes en cada una.

Se recupero el concepto de “vulnerabilidad social” como herramienta conceptual que
posibilita la articulacion del nivel macro de analisis de los procesos de desigualdad
social con el nivel micro de la experiencia subjetiva. Esto supuso abordar la manera en
gue determinados contextos de vulnerabilidad social en los que se desarrollan los modos

de vida/trabajo/vivienda de conjuntos socioculturales especificos de inmigrantes, estan
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marcados por situaciones de riesgo concreto para su salud (Goldberg, 2013a). En ese
sentido, puede decirse que la mayor vulnerabilidad que poseen ciertos colectivos de
inmigrantes frente a enfermedades infecto-contagiosas como la TB radica, sobre todo,
en su condicion de clase subalterna-subordinada en la sociedad de destino, y no en una
supuesta predisposicion genética, su origen geogréafico o su identidad étnica (Comelles,
2007; Goldberg, 2010). De manera que en términos de padecimientos y muertes por TB
y otras enfermedades, incluyendo las psicopatoldgicas y los trastornos mentales
(Atxotegui, 2000), gravitan modos de vida/vivienda/trabajo especificos de estos sujetos,
consustanciales a sus procesos migratorios y a sus condiciones de insercion a la nueva

sociedad.

En el caso de Espafia, la violencia estructural (Farmer, 2004) producto del ajuste
neoliberal implementado desde 2008 en adelante, que profundiza el desempleo, la
precarizacion de la vida social y la situacion de irregularidad administrativa-migratoria,
ademas del racismo y la xenofobia en aumento, constituyen factores de riesgo para la
salud de las personas inmigrantes, quienes aparecen como el conjunto sociocultural
subalterno con mayor grado de vulnerabilidad frente a la crisis, experimentando en gran
proporcion el sufrimiento social (Das et al., 2001) y las situaciones traumaticas (Fassin
y Retchman, 2009) derivadas de la misma. En el caso de aquellos que se encuentran en
condicion “irregular”, adicionalmente, como parte de las mencionadas politicas, vienen
sufriendo un proceso creciente de exclusién de sus derechos, entre los cuales se
encuentra el de la atencién sanitaria publica gratuita. Cabria definir este proceso,
entonces, como una dialéctica entre las desigualdades sociales y las desigualdades en
salud. Siguiendo a Fassin (1996), la TB desde este enfoque, puede ser considerada
como la enfermedad emblematica que incorpora la desigualdad existente en una
sociedad (Goldberg, 2013b).

Desarrollo:
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Desarrollo:

Desencantos en el reino de Esparia: del estado de “bienestar” a uno de

“malestar” en constante aumento.

En Espafia, como consecuencia de las politicas de ajuste neoliberal ejecutadas desde la
llamada “crisis” de 2008 en adelante, especificamente en aquellas referidas al sector
publico de salud y las de extranjeria, los inmigrantes, como conjunto sociocultural
subalterno especifico de la sociedad espafiola, han experimentado un empeoramiento
general en sus condiciones de vida, enmarcado en un proceso de exclusién creciente y
mayor vulnerabilidad social caracterizado por la pérdida de derechos (entre otros, el de
la asistencia sanitaria publica gratuita, el del trabajo y el de la vivienda). La Ley de
Extranjeria espafiola, vigente desde el 23/1/01, limita el conjunto de derechos
fundamentales reconocidos constitucionalmente (derechos de asociacién, de reunion, de
libre sindicacidn, de educacion, a la seguridad social, a la asistencia sanitaria, a la tutela
judicial efectiva con asistencia juridica gratuita, etc.) sélo a los extranjeros que se
encuentren en situacion administrativa-migratoria regular en el pais (Goldberg, 2007b).
Al respecto, no puede dejar de remarcarse que en lo sustancial, se trata de una ley
diametralmente opuesta a la nueva Ley migratoria argentina N° 25 871, que se basa en
el reconocimiento de la migracion como un derecho humano “esencial ¢ inalienable de
la persona”, el cual debe ser garantizado por el Estado sobre la base de “los principios
de igualdad e universalidad” (Art. 4). Tomando como punto de partida lo anterior,
entonces, el Estado tiene la obligacion de asegurar el cumplimiento de ese mismo
conjunto de derechos, con independencia de la condicion de regularidad o irregularidad
en la que se encuentre el extranjero. A través del nuevo marco juridico establecido por
esta ley, en vigencia desde 2010, que implica un significativo avance en el
reconocimiento de los derechos humanos, sociales y politicos de las personas migrantes
-aunque este aln no se haya traducido de forma consolidada en las micropréacticas-, se

da un contexto general favorable para los procesos de inclusion e integracion de estos
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sujetos. Lo anterior, sin dejar de reconocer al mismo tiempo la situacién de mayor
vulnerabilidad que poseen determinados colectivos de inmigrantes®, asi como la
existencia de contextos locales particulares —como el de la ciudad de Buenos Aires— con
una administracion de gobierno neoliberal de signo contrario a la del gobierno nacional,
que se ha manifestado a través de discursos y politicas sectoriales contraria a dichos
procesos de inclusion e integracion de los inmigrantes (principalmente de aquellos que

provienen de paises limitrofes y del Peru).

En segundo lugar, las politicas de salud restrictivas-discriminatorias que se apoyan en
argumentos mercantilistas y en supuestos usos “indebidos y excesivos de la sanidad
publica por parte de los inmigrantes”, entre otros, constituyen en realidad falacias
dirigidas a mantener cautivo un electorado temeroso que, mas que nunca en tiempos de
“crisis”, necesita construir un nuevo ‘“chivo expiatorio” para desviar en “los otros” los
problemas de la propia sociedad. Asi, al igual que lo acontecido con otros procesos
migratorios que se sucedieron en la historia de la humanidad, una parte de los
extranjeros (principalmente inmigrantes “extracomunitarios” y de Rumania) ha sido
convertida en el “chivo expiatorio” predilecto de la llamada “crisis” actual por la que
atraviesa Espafia/Union Europea (UE). Sin embargo, los discursos que promueven esta
culpabilizacién, y que en algunos casos rozan directamente la criminalizacion de
aquellos (y en otros, lamentablemente cada vez mas, se traducen en acciones
xendfobas), se apoyan en una serie de argumentos falaces. Para comprobarlo, primero
es necesario precisar algunos ‘“datos duros” de la realidad, que contrastan con la
percepcion dominante que existe en buena parte de la opinion publica europea sobre el

tema:

1Tal es el caso de los migrantes bolivianos de ambos sexos que son reclutados en origen por medio de una
red transnacional de trafico y trata de personas, con el fin de reducirlos a la servidumbre en talleres
textiles clandestinos de la ciudad de Buenos Aires y su area metropolitana.
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- 34 millones de extranjeros residian en la UE en 2012, representando solamente el 4%
de la poblacién total (Eurostat, 2013).

- Existen diferencias entre los paises que integran la UE en términos del porcentaje de
extranjeros en relacion a la poblacion “nativa” o “nacional”. Lo propio sucede al interior
de estos paises, si se focaliza en determinadas regiones, ciudades o barrios dentro de
éstas. Por ejemplo en Espafia, sobre una poblacion total de 47 265 321 habitantes, 5,1
millones eran extranjeros, quienes se concentraban mayoritariamente en Catalufia y
Madrid. Representaban el 12% de la poblacion total y correspondiendo sélo la mitad de
ese porcentaje a extranjeros “extracomunitarios”; la otra mitad refiere a extranjeros
originarios de paises de la UE. EIl ranking por pais estaba encabezado por los rumanos:
897 203, seguidos de los marroquies: 788 563, los britanicos: 397 892, los ecuatorianos:
308 174 y los colombianos: 246 345 (Instituto Nacional de Estadistica [INE], 2012).

Como tercer elemento a considerar, estamos en condiciones de afirmar que la coyuntura
historica actual de Espafia, aproximadamente desde que se decret6 formalmente la
llamada “crisis” (2008 en adelante), esta marcada por -y, en parte, es consecuencia de-
el proceso de retraccion del “Estado de Bienestar”, el cual viene siendo transformado

por las politicas neoliberales de ajuste en una suerte de “Estado de Malestar” (Goldberg,
2007a).

Como resultado de las mismas, es posible exponer los siguientes datos, extraidos de
informes realizados por el Eurostat (2013) y el INE (2013):

v El desempleo en el primer trimestre de 2013 afectaba a 6 202 700 personas, con
una tasa del 27,16%.

v Latasa de desocupacion juvenil -menores de 25 afios- se situé en el 59,21% (960

400 jovenes desempleados).

v Latasa de desocupacion entre inmigrantes alcanzo el 35%.
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v Si bien la precarizacion de la vida social crece en la UE, donde el 24,2% de la
poblacidn esta en riesgo de pobreza o de exclusién social (120 000 000 de personas),

en Espafia es padecida por el 27% de la poblacién (12 400 000 de personas).

v El “indice de pobreza espaiiol” se duplicd en el pais desde el inicio de la crisis,
llegando al 6,4% de la poblacién: 3 000 000 de personas (semejante a la poblacion
extranjera “extra-UE” en Espafa). Su cara visible: desempleados de larga duracion,
entre ellos, mujeres solas con hijos o personas a su cargo, parejas jovenes con hijos y
los inmigrantes “extra-UE”. Sus sintomas mas dolorosos: orden de desahucio o ya
desahuciados, falta de permiso de trabajo/residencia, imposibilidad de reagrupar a
sus familiares en origen o situaciones de explotacion laboral extrema (Informe
Céritas, 2013).

v’ Espafa resulta ser el pais con mayor desigualdad social de la eurozona: el 20%
de la poblacién més rica concentra 7,5 veces mas riqueza que el 20% mas pobre. El
namero de individuos con grandes patrimonios se increment6 un 5,4% hasta alcanzar
las 144 600 personas en 2012 (Fuente: “Informe Anual sobre la Riqueza en el
Mundo”, elaborado por Capgemini y RBC, citado en El Pais, 12/9/13, edicion
digital)

De modo que, acuciada por la deuda publica y la evolucion negativa de sus finanzas, sin
posibilidad de recurrir a una devaluacion de la moneda por pertenecer a la zona euro,
Espafia —junto con Portugal y Grecia- asume la receta recomendada por el Fondo
Monetario Internacional (FMI) en 2010 para “superar la crisis”: destruir empleos y bajar
de manera generalizada los salarios para recuperar competitividad. Justamente, la
reforma laboral implementada por el actual gobierno espafiol en tal sentido esta
cumpliendo con ambos objetivos, produciéndose asi un proceso acelerado de
concentracion de la riqueza y distribucion de la pobreza. Aqui también encontramos
otro aspecto que se ubica en el lado opuesto al caso argentino, cuya ruptura con el FMI,

plasmada por el gobierno nacional de Néstor Kirchner en 2003, significd el inicio de la
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recuperacion econdmica, politica y social. Al respecto, es posible identificar las
diferentes realidades que viven actualmente, a nivel general y en relacion al empleo, los
paises de la UE y los de Sudamérica. Mientras que, como se expuso con anterioridad, en
los primeros la desocupacion sigue en aumento, en los segundos las politicas inclusivas
impulsaron la creacion de 35 millones de puestos de trabajo en diez afios, llevando a que
los indices se situaran —también con diferencias en cuanto a paises- en un minimo
historico. En el caso de Argentina, por ejemplo, la desocupacion descendié del 25% en
2003 al 7% en 2013; y del 50% al 18% en los jovenes en el mismo periodo (Eurostat,
2013; Banco Mundial, 2013).

Ante semejante panorama, uno se pregunta si no estan dadas las condiciones para que se
produzca algun tipo de estallido social en Espafia, 0 se esté generando el caldo de
cultivo necesario para un brote xendfobo masivo contra la inmigracion. Segin los
indicadores del Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS), siete de cada diez
espafioles creen que el pais esta al borde de un estallido social (Fuente: El Pais, 20/1/13,
edicion digital), al mismo tiempo que va creciendo el rechazo a la presencia de
extranjeros en todo el Estado. Los motivos de este rechazo se deben a determinados
mitos que se consumen entre la poblacion nativa contra los inmigrantes, creados desde
ciertos discursos del Poder y reproducidos por algunos medios de comunicacion masiva.
Me refiero, por ejemplo, al hecho de que muchos espafioles fueron convencidos, de
manera mas o menos facil, de que los inmigrantes constituyen el grupo que mas ayudas
recibe del Estado, incluso por delante de las personas mayores —“nativas”— que viven
solas. O en lo relativo a la percepcion que tiene una mayoria sobre el nimero de
extranjeros que hay en Espafa: las sensaciones —tal como hemos podido verificar
anteriormente—, sujetas a manipulacion, se encuentran de igual forma muy alejadas de la
realidad, ya que solo una de cada diez personas que viven en el pais ha nacido fuera de
él. En tal sentido, siempre en funcion de los datos arrojados por el barometro del CIS,
unicamente el 17% de los espafioles cree que el numero de inmigrantes es “aceptable”;

mientras el 70% piensa que las leyes sobre extranjeria son demasiadas 0 mas bien
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“tolerantes™.? Esta valoracion negativa de la inmigracion en Espafia, insisto, a tono con
Europa, se manifiesta asimismo al momento de (no) reconocer la contribucion de los
trabajadores extranjeros a la economia del pais, a la posibilidad de mantener las
pensiones o al equilibrio demografico. En efecto, segun el tltimo sondeo difundido por
el CIS sobre “actitudes hacia la inmigracion”, casi el 60% de los espafioles (siete puntos
mas que en 2008 cuando se decretd la “crisis”) se muestra convencido de que los
inmigrantes reciben del Estado mas de lo que aportan, cuando la realidad vislumbra lo
contrario: los extranjeros reciben del Estado menos de lo que aportan. Las opiniones
mas criticas se concentran, no obstante, en el &mbito de las prestaciones y los servicios
sociales publicos. Puntos de vista del tipo “los inmigrantes reducen la calidad de la
sanidad” o “abusan de ella” son frecuentes, y por ello seguramente retomados por el
gobierno para confeccionar las politicas sectoriales, como se abordard seguidamente
para el campo de la salud publica. Otra construccion de sentido distorsionada es la
asociacion entre inmigracion e inseguridad (un 30% de espafioles las relaciona), la cual
mereceria un tratamiento aparte. Probablemente un ensayo entero (Fuente: La
Vanguardia, 11/2/11, edicion digital).

En estrecha vinculacidon con lo planteado, esta aproximacion “radioldgica” a la crisis se
completa con otro dato significativo que también forma parte de las consecuencias de
esta: un nuevo éxodo de Espafia de casi dos millones de personas en los Gltimos cuatro
afios. Esta cifra se desprende, tanto del nimero de espafioles residentes en el extranjero
(1,9 millones) como de los inmigrantes que abandonaron el pais para volverse a los

suyos de origen o probar suerte en otro destino; y que en conjunto hicieron descender la

2Cabria preguntarse entonces cual seria la opinion de los espafioles sobre la recolocacién en la valla de
Melilla (frontera sur de la UE con Africa) del entramado de alambre con cuchillos para “amedrentar” el
traspaso de inmigrantes africanos... ;Constituye esta otra vulneracion de los derechos de los inmigrantes
por parte del Gobierno de Espafia, con el visto bueno de la UE? ;Cudl seria la valoracion en el caso de
que les sucediera lo mismo a los jovenes espafioles, italianos y de otros paises del sur de Europa, quienes
debido a la crisis, desde 2008 y hasta la actualidad, emigran a destinos del sur del planeta? ;Y a los
bisabuelos o abuelos de estos, que huyeron del hambre y las guerras que azotaron Europa con destino a
América, a principios y a mitad del siglo XX?
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poblacion extranjera de Espafia en 200 000 personas (Fuente: Pagina 12, 11/10/13,
edicion digital).

Derechos y condiciones de acceso de los inmigrantes a la salud pablica: lo

que en Espafa se quita, en Argentina se da (al menos en lo que establece la

ley)

a. “No es una cuestion de humanidad, sino de presupuesto”: expropiacion ilegal del

derecho a la asistencia sanitaria publica gratuita a inmigrantes en Espafia.

En el plano internacional, el “derecho a la salud” se recoge en la Declaracion Universal
de los Derechos Humanos. La misma reconoce que “toda persona tiene derecho a un
nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y
en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia medica y los servicios
sociales necesarios” (Art. 25,1). En idéntica linea, el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC), en vigor desde 1976 y del que Espafa es
parte, establece que “los Estados partes en el presente Pacto reconocen el derecho de
toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental” (Art. 12,1).
Por otro lado, el derecho a la salud se encuentra plasmado en otros tratados
internacionales, como lo es la Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer de 1979 o la Convencion sobre Derechos del Nifio del
afio 1989. En Espafia, el derecho a la salud aparece reflejado en el articulo 43, capitulo
tercero, de la Constitucion, titulado: “De los principios rectores de la politica social y
econdmica”. En ese marco, la sanidad representa una de las competencias que la
Constitucion permite al Estado delegar a las comunidades autonomas. De manera tal
que los Estatutos de Autonomia de varias comunidades (entre ellas, el de Catalufia en su

articulo 23,1) reconocen el principio de universalidad del acceso a la atencién sanitaria.

Inmigracién, politicas de salud publica y tuberculosis en clave antropolégica comparativa: los casos de
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En lo que se refiere a la legislacion estatal, el Real Decreto-Ley (RDL) 16/2012
modifica la Ley 16/2003 de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud. De esta
forma, se limita el acceso al sistema de salud, garantizado hasta entonces por la Ley
General de Salud Publica 33/2011, unicamente a “las personas con consideracion de
aseguradas y beneficiarias”. En consecuencia, por medio de la puesta en vigor del RDL
sefialado, se les retira la tarjeta sanitaria a los extranjeros en situacion irregular a partir
del 1 de septiembre de 2012, obtenida con anterioridad a través del empadronamiento y
con la cual podian atenderse en el sistema sanitario publico. En cumplimiento de esta
ley, por tanto, estos s6lo podran ser atendidos “en caso de urgencia, por enfermedad
grave o accidente; y durante el embarazo, parto y postparto”, aunque los menores
extranjeros de 18 afios, independientemente de su situacién regular o irregular, tienen

derecho a recibir la misma asistencia médica que los espafioles.

Retomando las falacias argumentativas desplegadas por el gobierno espafiol para
explicar semejante medida mercantilista-segregadora, la ministra de Sanidad, Ana Mato,
sostuvo que con ella se pondra freno a los “abusos” del Sistema Nacional de Salud” y al
bautizado “turismo sanitario™ por parte de los extranjeros. En octubre de 2012, es decir,
un mes después de que los inmigrantes irregulares —unos 873 000 segin Amnistia
Internacional (2013)- fueran excluidos de la sanidad publica gratuita espafiola por ley,
el gobierno central puso en marcha una poéliza que deberdan pagar los inmigrantes
irregulares para volver a estar cubiertos por la sanidad pablica, cuyo costo oscila entre
los 710 a los 1 800 euros, segun la edad (Fuentes: El Pais, 3/10/12, edicion digital;
Publico, 4/7/13, edicion digital). ¢ A qué se refiere concretamente la ministra con aquello
de la “utilizacion indebida” de los servicios sanitarios por parte de algunos extranjeros,
asi como respecto a los “abusos que estos cometen” accediendo al sistema sanitario “sin
tener derecho a ello”? (Fuente: Rueda de Prensa del Consejo de Ministros, Madrid,
20/4/12) ¢Cuél es el motivo por el cual se aplica la medida unicamente contra los
extranjeros “extra-UE” en situacion irregular? ;Por qué el RDL no alcanza a los

jubilados ingleses que residen en la costa de Alicante, a los alemanes que son
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propietarios de buena parte de la isla balear de Mallorca, o0 a los jévenes emprendedores

del norte de Europa gue viven en Barcelona?

En las declaraciones de la ministra se trasluce claramente el falso axioma por el cual los
inmigrantes (“algunos™: 1€ase, los irregulares extra-UE) realizarian un uso “excesivo”
de los servicios de atencion sanitaria, lo que implicaria un “gasto extra e innecesario”
que no tendria por qué “financiar” el ciudadano con sus impuestos ni el gobierno con
“sus recursos”. Idéntico planteamiento esgrime el actual Jefe de Gobierno de la ciudad
de Buenos Aires en Argentina, Mauricio Macri, en sus reiterados intentos de excluir a
los inmigrantes de paises limitrofes de su derecho (constitucional a nivel estatal y
autonoémico, y consagrado por la nueva Ley Migratoria) a una atencion sanitaria publica

y gratuita de calidad en el sistema de salud.

¢Por qué falso? Porque la realidad permite corroborar que los inmigrantes utilizan en
menor proporcion los servicios sanitarios que los “nativos”, consumen menos farmacos
y Vvisitan menos al médico que estos. Asi se desprende de distintos estudios realizados,
tanto a nivel europeo como del Estado espafiol. Lo mismo sucede con la denominada
“carga de enfermedad”, una variable que mide el contacto y la frecuencia de utilizacion
general del sistema sanitario, asi como el nimero de episodios por paciente: los
espafioles tienen una media de 7,65, y los extranjeros de 5,05. Estos ultimos, ni siquiera
usan mas los servicios de urgencias: 40,6% frente al 44,6% de los primeros. A nivel de
la UE sucede algo parecido: un estudio realizado por la Comisién Europea calcula que,
en promedio, los gastos asociados a la asistencia sanitaria prestada a los inmigrantes
desocupados de la UE, son muy limitados respecto al gasto sanitario global (solo el
0,2%). (Fuente: Publico, 7/10/13, edicién digital)

En suma, de acuerdo a Amnistia Internacional (2013, p. 4-5), el RDL 16/2012 vulnera
los estandares internacionales de derechos humanos desde el momento en que
“constituye una violacion del derecho humano a la salud de la personas migrantes que

=]

viven en Espafia, al constituir una medida regresiva y discriminatoria, prohibida por los S
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estandares internacionales de derechos humanos”. Se trata del fin de la sanidad
universal, publica y gratuita en Espafia, y su reemplazo por un sistema de
aseguramiento; ademas de suponer un ataque a la universalidad de los derechos
humanos y contribuir a construir prejuicios y a estigmatizar a las personas inmigrantes.
Al respecto, desde organismos como la Oficina para las Instituciones Democréticas y
los Derechos Humanos de la Agencia de Derechos Fundamentales de la UE (OSCE), o

la Comisién Europea contra el Racismo y la Intolerancia (ECRI), se alerta:

“(...) en tiempos de crisis, los migrantes, las minorias y otros grupos vulnerables
se convierten en ‘chivos expiatorios' para los politicos populistas y medios de
comunicacion. La historia de Europa demuestra como la recesion econdmica
puede conducir tradgicamente al incremento de la exclusion social y a la

persecucion”. (Amnistia Internacional, 2013, p. 15)

Por su parte, en el informe titulado “El impacto de la reforma sanitaria sobre el derecho
a la salud” (Médicos del Mundo, 2013), basado en 1 192 casos de vulneraciones de este
derecho documentados por la organizacion Médicos del Mundo, se denuncia que la
medida esta generando situaciones "absolutamente dramaticas"”, personales y familiares,
que estan ocasionando un "deterioro fisico inexorable" y un "sufrimiento psicolégico
intenso” entre los afectados. EI documento advierte que tras un afio en vigor, el RDL
sanitario ha provocado una "ruptura™ en el seguimiento de pacientes con enfermedades
graves 0 cronicas, tales como enfermos con HIV-Sida, diagnosticados de cancer,
enfermedades renales avanzas o personas en lista de espera de cirugia. De acuerdo a
esta organizacion internacional, en el caso de Espafia han sido los inmigrantes
sudamericanos quienes recibieron mas atencion en sus programas respecto a otros
colectivos y, por tanto, los que sufrieron mayor exclusién de parte del sistema sanitario
publico en el dltimo afio. En efecto, el citado informe sefiala que el 62% de los pacientes

que atendieron habian sido previamente rechazados en el sistema publico de salud.
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Enfocado el problema desde la 6rbita de la salud publica, resta por ver en el tiempo el
impacto que pudiera llegar a tener esta medida a nivel epidemioldgico, por ejemplo, en
relacion a determinadas enfermedades infecto-contagiosas como la TB, cuya incidencia
entre la poblacion inmigrante de Espafia alcanza tasas que representan, en algunos

contextos urbanos de Madrid y Barcelona, el 50% de los casos.

Antes de indagar en torno a esta problematica, es necesario aclarar que no todas las
Comunidades Auténomas del Estado espafiol acataron hasta el momento el referido
RDL sanitario. Tal es el caso de Andalucia, Catalufia y el Pais Vasco, donde se continla

prestando asistencia sanitaria publica gratuita a los inmigrantes indocumentados.

b. Argentina: ante el desafio de llevar a la practica el nuevo marco garantista y de

inclusion de derechos que promueve la ley.

En trabajos anteriores analicé las dimensiones socio sanitarias de inmigrantes bolivianos
de la ciudad de Buenos Aires y su area metropolitana, focalizando en la TB (Goldberg,
2009; 2010; 2012; 2013a; 2013b; Goldberg y Silveira, 2013). A los fines del desarrollo
de esta presentacion, en primer lugar abordaré brevemente los aspectos cuantitativos del
fendmeno a partir de la consulta de distintas fuentes secundarias estadisticas, para
posteriormente establecer ejes comparativos de andlisis cualitativo en relacién al caso

espanol discutido con anterioridad.

Segun datos de la Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM), en la Gltima
década, de los 700 000 sudamericanos que emigraron de sus paises 500 000 llegaron a
la Argentina, encabezados por los paraguayos y los bolivianos (OIM, 2012).Por su
parte, la Direccion General de Migraciones de la Republica Argentina (2012) calculaba
que entre 2004 y 2012, alrededor de 1 579 000 extranjeros solicitaron la residencia en el
pais, también aglutinados mayoritariamente por ciudadanos paraguayos y bolivianos: de
los 5000 permisos de residencia otorgados en 2004 a los primeros, se paso en 2006 a ]
177 593. Mientras que aquellos concedidos a los segundos treparon de 10 496 a 86 509, N
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tomando en consideracion el mismo periodo. Por altimo, los datos arrojados por el
Censo 2010 del INDEC, muestran que entre 2002 y 2010 llegaron a nuestro pais 3 de
cada 10 inmigrantes que residen en él. En términos de ranking de nacionalidades, el
trabajo coincide con los otros dos enumerados anteriormente, ubicando de igual forma a
Paraguay como el pais con mayor cantidad de extranjeros contabilizados en nuestro pais
(550 713 personas); seguido de Bolivia (345 272); Chile (191 147) y Pera (157 514). De
acuerdo al informe oficial, el 38% de los paraguayos y el 36% de los bolivianos

llegaron al pais a partir de 2002.

Coincidiendo con lo sefialado al momento de explorar las dimensiones de analisis del
caso espafiol, también ha experimentado un crecimiento progresivo —aunque mucho
menor que el flujo de sudamericanos- la llegada de europeos al pais: en 2004, unos 312
espafioles y 202 italianos solicitaron la radicacion, mientras que en 2011 la cifra alcanz6
2 279 y 1 800, respectivamente. Un colectivo que particularmente comenzd a tener
presencia, sobre todo en la ciudad de Buenos Aires, es el colombiano, cuyos

ciudadanos, en tan sélo ocho afios, registraron 47 758 solicitudes de residencia.

Este proceso de relativo aumento desde 1990 hasta la fecha de inmigrantes provenientes
de paises limitrofes, del Per( y ultimamente de Colombia (mismos que en conjunto
representan solamente el 4,5% de la poblacion total del pais), que se instalan como
residentes en la ciudad de Buenos Aires y su area Metropolitana, ha provocado ciertos
recelos y rechazos directos de parte de determinados sectores de la sociedad portefia,
incluyendo, como parte de estos, a las autoridades del gobierno local y medios masivos
de comunicacion afines. De manera semejante al caso espafiol, estos discursos, en
general, tienden a vincular delincuencia e inseguridad con inmigracion “ilegal” (en este

caso, sudamericana)?, utilizando asi a los inmigrantes como “chivos expiatorios” de los

3El mismo argumento falaz del caso espafiol, utilizado en este caso por la derecha argentina: el apelo a la

masiva ilegalidad de los inmigrantes de paises limitrofes, en el sentido de delincuentes que estan por fuera )

de la ley... cuando los datos de la realidad demuestran lo contrario: que la mayoria de los nuevos @j@
migrantes se encuentran en situacion regular. Esto, debido a que entre 2004 —afio que entré en vigencia €l . |
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males de la propia sociedad. Basta con repasar declaraciones de funcionarios del
gobierno de la ciudad de Buenos Aires del tipo: “(...) la cantidad de extranjeros que
delinquen es alta en proporcion a la cantidad de extranjeros en el pais”; o editoriales
como el del diario La Nacién del 12/3/2011, centrado en una critica a la politica
migratoria del actual gobierno nacional (Nueva Ley de Politica Migratoria N° 25 871)
como causa de los problemas sociales (de “orden publico”, de “recursos escasos”, de
saturacion de los servicios publicos de salud, educacién, etc.) que, segin su enfoque,
provoca la inmigracion “indeseada” (provenientes de paises sudamericanos, en

contraposicion a la “deseada”, proveniente de Europa).

Estos sectores elitistas y hasta hace una década histoéricamente privilegiados de la
sociedad argentina, con un extenso historial en su haber de persecucion al
“distinto/diferente” (sea este indigena, negro, gaucho, comunista, judio, migrante
interno del norte o inmigrante de pais limitrofe, Per( o Colombia), es el que promueve
representaciones y practicas xendfobas violentas en la actualidad contra este Gltimo
grupo. Lo anterior, teniendo en cuenta que la antigua ley N° 22 439 de politica
migratoria, sancionada en 1981 durante la Gltima dictadura militar, y conocida como
“Ley Videla”, tenia un caracter sumamente represivo y discriminatorio desde su
concepcion, considerando al inmigrante limitrofe como un “peligro para la seguridad
nacional y el orden publico”. Asi, la ley establecia mecanismos de control para negarles
el acceso a aquellos derechos fundamentales garantizados por la Constitucion Nacional,
a la vez que establecia que todo funcionario publico que tuviera contacto con
inmigrantes en situacion “ilegal” tenia la obligacion de denunciarlos... ;Cualquier

coincidencia entre la “Ley Videla” y la ley de Extranjeria espafiola; entre el gobierno de

nuevo marco normativo migratorio—y 2010, se otorgaron mas de 500 mil residencias definitivas, con un
promedio anual de més de 100 mil (OIM, 2012).
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Espafa y el de la ciudad de Buenos Aires; y entre los diarios La Nacién argentino y La

Razon* espafiol, es pura casualidad?

Ya apuntado con anterioridad, la “Ley Videla” fue derogada a finales de diciembre de
2003 por el Congreso Nacional, aprobandose en su lugar la Nueva Ley de Politica
Migratoria N° 25 871 que entrd en vigencia en 2010. En este sentido, es importante
insistir en el cambio de paradigma garantista e inclusivo que supone la misma, la cual
propugna el reconocimiento de la migracion como un derecho humano “esencial e
inalienable de la persona”, que debe ser garantizado sobre la base de “los principios de
igualdad e universalidad” (Art. 4). Tomando como punto de partida lo anterior,
entonces, a nivel del derecho a la salud, el Estado tiene la obligacion de asegurar las
condiciones de acceso a la atencidn sanitaria publica gratuita (Art. 6), estableciendo que
“no podra negarsele o restringirsele en ningun caso el acceso al derecho a la salud, la
asistencia social o atencion sanitaria a todos los extranjeros que lo requieran, cualquiera
sea su situacion migratoria” (Art. 8). Cabe recordar, asimismo, que la salud es un
“derecho humano basico” y que Argentina, como Estado firmante de tratados
internacionales sobre derechos humanos incorporados a la Constitucion Nacional, no
solo reconoce el derecho a la salud y la obligaciéon del Estado de adoptar acciones
positivas para garantizarlo, sino que al mismo tiempo también se compromete a adoptar

medidas destinadas a evitar la discriminacion en el acceso a ese derecho.

Por altimo, en lo que respecta especificamente a la Ciudad Autonoma de Buenos Aires,
el sistema publico de salud se basa en los principios de universalidad y gratuidad
contemplados en el articulo 20 de la Constitucion de la Ciudad. Asimismo, la Ley
Basica de Salud (Ley N° 153 de 1999) establece entre sus disposiciones “la inexistencia
de discriminacion de orden econdmico, cultural, social, religioso, racial, de sexo,

1deoldgico, politico, (...) o de cualquier otro orden (...) que rige dentro del territorio de

4A pesar de lo contradictorio de su nombre, se trata de un diario nazi-fascista monarquico espafiol que
representa los intereses de sectores del Opus Dei y del franquismo en el poder.
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la Ciudad y alcanza a todas las personas sin excepcion, sean residentes o no residentes
de la Ciudad de Buenos Aires”. Por su parte, la ley 664, sancionada en 2001, establece

en su articulo 1°;

“El acceso a los servicios publicos de salud, educacién, justicia, promocion y
accion social que brinda la Ciudad de Buenos Aires es de carécter irrestricto.
Ninguna limitacion a su ejercicio podrd fundarse en razones de origen,
nacionalidad, raza, idioma, religion, condicion migratoria o social (Margulies et
al., 2003)”. (Citado en Goldberg y Silveira, 2013, p. 5)

Retomando la linea desarrollada en el transcurso de este trabajo de desenmascarar
criticamente los discursos neoliberales discriminatorios de exclusion de derechos,
basados en una supuesta escasez de recursos, es posible detectar como, al igual que en
el caso espafiol previamente analizado, en la ciudad de Buenos Aires el impacto en el
uso de los servicios de salud por parte de los inmigrantes no es significativo, no
existiendo tal sobrecarga, ya que estos realizarian menos consultas en el sistema
sanitario publico que los “nativos” (OIM, 2012). Mas bien la realidad muestra que son
las ONGs las que, como consecuencia de “la desinversion en politicas publicas sociales
(educacidn, salud, vivienda, servicios, medioambiente, trabajo, seguridad) del gobierno
neoliberal de Buenos Aires” (Goldberg y Silveira, 2013, p. 4), se ven obligadas a
atender la salud de conjuntos subalternos en situacion de vulnerabilidad social. En este
sentido, Meédicos del Mundo (2012) denuncié que 16 353 personas vivian en situacién
de calle en la Ciudad de Buenos Aires, 1 100 mas que en 2009. El “Informe 2011-2012
del Programa Salud en Calle”, elaborado a partir del trabajo que esta organizacion
internacional despliega en los distintos puntos de la ciudad a los que llega con su
Unidad Mdvil Sanitaria para brindar atencién en salud, contencion psicolégica y
acompariamiento social a las personas en situacion de calle, mostraba que el 80% de
estas personas tenia problemas para acceder a los servicios publicos de salud portefios.
En cuanto a las enfermedades detectadas en este grupo poblacional, la mayoria

correspondieron a infecciones respiratorias (18,43%) en invierno; traumatologicas . |
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(13,64%) y enfermedades de la piel asociadas a la falta de acceso a la higiene personal
(12,84%) en verano.

TB e inmigracion en Espafia/Barcelona.

Segun la WHO (2012), con 13 000 casos nuevos al afio, Espafia era el segundo pais de
Europa Occidental con mayor incidencia de casos de TB. Estos mostraban una
importante brecha al focalizar en contextos urbanos especificos como los de algunos
barrios de Madrid o Barcelona, tal como se describira a continuacion.

En lo que refiere a los grupos poblacionales, Joan Cayla, epidemidlogo y coordinador
de la Unidad de Investigacion en Tuberculosis de Barcelona (Agencia de la Salut
Publica de Barcelona), sostuvo que el perfil de los pacientes de TB es "muy diverso", ya
que afecta desde el personal sanitario como enfermedad profesional, pasando por
cooperantes que trabajan en zonas con alta prevalencia de TB, hasta personas de nivel
socioecondémico bajo en Espafia. Segun sus apreciaciones, no obstante, los colectivos
que presentan una mayor incidencia son los “pacientes inmunodeprimidos, indigentes,
toxicOmanos, presos o inmigrantes procedentes de paises en vias de desarrollo”.

(Entrevista en profundidad al Dr. Joan Cayla)

Por otra parte, un estudio realizado en 2011 por la Sociedad Espafiola de Neumonologia
y Cirugia Toracica (SEPAR), a través del Programa Integrado de Investigacion de
Tuberculosis (PII), mostraba el incremento de casos de TB en inmigrantes, que treparon
hasta alcanzar el 30% del total espafiol. Las conclusiones del trabajo reflejan algunas
caracteristicas que dominan el perfil sociodemogréafico de los inmigrantes que sufren
esta enfermedad: hombres jovenes, indocumentados, desempleados o con trabajos
inestables y precarios, que suelen vivir en condiciones insalubres y de hacinamiento, y

con una alimentacion deficitaria.
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Vale apuntar que si bien la TB es diagnosticada mayoritariamente en el nivel
hospitalario a través de urgencias o de revisiones especificas, el seguimiento del
paciente, el control de los contactos y la administracion de la medicacion, salvo
excepciones, se realiza a nivel de la atencion primaria. En tal sentido, los obstaculos de
acceso a la misma que suponen, entre otros factores, medidas restrictivas como el RDL
16/2012, puede dificultar seriamente la deteccion de casos, una adecuada atencién de la
enfermedad, el cumplimiento del tratamiento farmacoldgico y el control de los
contactos, para enumerar sélo algunos de los problemas que podrian llegar a presentarse
en términos epidemioldgicos y a nivel de la salud pablica. La paradoja de la situacion es
que con la TB, dada su condicion de enfermedad infecciosa con un alto potencial de
contagio, el no tratarla a tiempo supone extender su riesgo; y esto, a su vez, implicaria
un aumento de los costos para el sistema sanitario. Es decir, en la practica, justamente el
resultado opuesto al que, de acuerdo a las argumentaciones analizadas, se pretende

conseguir en Espafia.

Del otro lado, del lado de los sujetos inmigrantes que sufren en carne propia los efectos
directos de este tipo de medidas de exclusion del ejercicio de derechos humanos
fundamentales como el de la atencién a la salud, lamentablemente los resultados
tampoco se hicieron esperar. El caso de AlphaPam, ciudadano senegalés de 28 afios que
muri6 de TB el 24 de abril de 2013 en su propio domicilio de Mallorca, es
paradigmatico en relacién al andlisis critico propuesto. Su muerte se hubiera podido
evitar con el acceso a la atencidon y un tratamiento relativamente facil, con altas

probabilidades de éxito (jy todo ello a un bajisimo costo para el sistema sanitario!).

AlphaPam residia desde hace 8 afios en el municipio de Can Picafort (Santa Margalida,
Mallorca, Comunidad de las Islas Baleares, Estado espafiol, continente europeo, Planeta
Tierra). Al comenzar a sentir sintomas vinculados a un estadio avanzado de la
enfermedad, el joven acudio al centro de atencién primaria correspondiente a su
domicilio de empadronamiento, donde no lo atendieron y en cambio lo derivaron al =/

Hospital de Inca. Alli, en plena aplicacion del RDL gubernamental, le negaron la__ |
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atencion en dos oportunidades porque no disponia de tarjeta sanitaria, obligandole a
firmar un compromiso de pago a cambio, el cual, por razones materiales obvias,

rechazo. Sin atencion sanitaria, fallecio en su domicilio rodeado de amigos.

De acuerdo con el Cddigo Penal vigente en Espafia, la "negacion de auxilio o
asistencia" esta tipificada como delito. Adicionalmente, el Tribunal Constitucional
establece que el conjunto de la poblacion esta por encima de un eventual ahorro
econdémico, consagrando el derecho a la Salud. Refiriéndose al caso, la portavoz en el
Parlamento regional del partido “M¢és per Mallorca” (“Més por Mallorca”) afirmé: "No
podemos tener infecciones, como la tuberculosis, sin controlar. Lo que ha ocurrido es un
apartheid sanitario, que responde a una actitud xendfoba y racista”. (Fuente: Publico,
28/5/13, edicion digital)

Por otro lado, vale apuntar que la relacion entre TB y nivel socioecondémico bajo suele
ponerse de relieve con mayor énfasis en las grandes ciudades, ya que en ellas se
manifiestan de manera mas pronunciadas las desigualdades sociales. En ese marco, las
ciudades tienen en general incidencias de TB mayores que las tasas globales del propio
pais, sucediendo lo propio al interior de las ciudades con determinados barrios, con
contextos socioculturales especificos. En Barcelona, segin Millet (2012), la
epidemiologia de la TB ha sufrido un importante cambio en los Gltimos 30 afos,
pasando a ser una enfermedad con una alta incidencia en personas con HIV-Sida y
usuarios de drogas intravenosas en las décadas de 1980-90, a convertirse en una
enfermedad que ataca a los sectores con mayor vulnerabilidad social de la actualidad;
esto es, poblacion inmigrante que proviene de zonas de alta incidencia de TB en origen
y cuyos modos de vida/trabajo/vivienda en Barcelona esta caracterizados por la
precariedad. En este sentido, encontramos que el distrito de Ciutat Vella, en el cual el
43% de la poblacion es extranjera (el mayor porcentaje de la ciudad a nivel distritos)
tiene la incidencia més alta de TB de la ciudad. Dentro de este, el barrio del Raval, con
el 50% de la poblacion extranjera, es el mas desfavorecido socioecondmicamente y el =]

que cuenta con la tasa de TB mas elevada de toda Barcelona (Ajuntament de Barcelona

‘0
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2012; Agencia de Salut Publica de Barcelona, 2013). Algunos datos puntuales a

precisar:

v" Los casos de TB en poblacién inmigrante representaron en 2012 el 52,5% del
total de casos en Barcelona. En la mayoria de los distritos de la ciudad, la incidencia
fue superior en inmigrantes que en “nativos”. Por pais de nacimiento, 56 casos
correspondieron a personas procedentes de paises de América (16,3%), de los cuales
14 (4%) eran de Bolivia, 10 (2,9%) de Pert y 9 (2,6%) de Ecuador. Del continente
asiatico, se detectaron 89 casos (49,5%), de los que 53 (29,4%) fueron de Paquistan.
Del continente africano fueron originarias 22 personas con TB (12,2%), de las cuales
14 (7,8%) eran de Marruecos.

v' Tratdndose mayoritariamente de poblacién econémicamente activa, la incidencia
mas alta de TB entre inmigrantes se ha observado en personas de entre 15 y 24 afios.
De los 343 casos notificados, 217 (63,3%) fueron hombres y 126 (36,7%) mujeres.

v' El 14% de los pacientes inmigrantes presentaron la enfermedad durante el
primer afio de residencia en Espafia, el 33% entre el primer y el quinto afio y el 53%

con mas de cinco anos.

v Apuntado anteriormente, Ciutat Vella es el distrito que mantiene la incidencia
mas elevada de la ciudad, con una tasa de 54,2/100.000 hab. y una proporcién de
casos en inmigrantes del 83%. Del otro lado, la incidencia mas baja la presento el
distrito de Sarria-SantGervasi, el mas rico de la ciudad, con una incidencia de
8,4/100.000 hab. La distribucion de la incidencia segun el barrio de residencia
mostro que El Raval, en Ciutat Vella, presento la tasa mas elevada: 94/100000 hab.
(45 casos: el 70% del total de casos de Ciutat Vella). (Agencia de Salud Publica de
Barcelona, 2013)

Estos datos sugieren que las desigualdades sociales presentes en el distrito de Ciutat
Vella de Barcelona, concretamente en el barrio del Raval, se traducen negativamente en

desigualdades en salud de los conjuntos socioculturales que en su mayoria los habitan S
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(inmigrantes “extra-UE”). Por lo tanto, vivir en ese distrito, en el marco de un particular
contexto de vulnerabilidad social, supone situaciones de riesgo especificas de infeccion
y/o desarrollo de la TB para estas personas (Masvidal Alibercha et al. 2004). En opinién
de la doctora Neus Altet, integrante de la Unidad de Prevencién y Control de la
Tuberculosis en el CAP Drassanes (barrio Raval, distrito de Ciutat Vella de Barcelona):

"(...) el estrés, la mala alimentacion y la falta de higiene o de vivienda son
factores de riesgo muy ligados a la crisis que incrementan la posibilidad de caer
enfermo (...) El bacilo puede permanecer latente hasta que una bajada de las
defensas le permite despertarse y atacar y se desarrolla la tuberculosis”.
(Entrevista en profundidad a la Dra. Neus Altet)

De forma similar a lo que sucede con el otro caso de estudio comparativo, y tal como he
afirmado en algunos de los trabajos citados anteriormente, en este caso también los
estudios de la epidemiologia molecular permiten corroborar que buena parte de los
casos de infeccion por TB en Espafia/Barcelona en inmigrantes se producen en destino,
siendo determinante el contexto de vulnerabilidad social y las situaciones de riesgo
especificas que caracterizan los modos de vida/vivienda/trabajo de estos en la nueva
sociedad. Y, en sentido inverso, “no parece que la transmisién de Mycobacterium
tuberculosis de inmigrantes a autéctonos tenga una relevancia significativa como
problema de salud publica”. (Molina Rueda et al., 2013, p. 1)

TB e inmigracion en Argentina y en Buenos Aires: desigualdades

sociales/desigualdades en salud.

De acuerdo a los ultimos datos disponibles, Argentina tenia en 2011 una incidencia de
23,6 casos por 100 000 hab. Paises limitrofes como Uruguay o Chile contaban con tasas
menores, de alrededor de 20 a 22 por 100 000. Lo contrario a Per( y Bolivia, que
poseian tasas mucho maés altas, de 130 a 140 por 100 000 habitantes (MINSAL, 2012;
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WHO, 2012). Al circunscribir la unidad de medida, los datos -como parte de las
realidades diversas- se presentan diferentes. Asi, provincias pobres del norte del pais
como Salta o Jujuy, en la frontera con Bolivia, tuvieron en ese mismo afo tasas de 51 y
58,4 por 100 000 hab. respectivamente; dos departamentos de la provincia de Formosa
(noreste del pais), Ramén Lista y Matacos, 250,1 y 241,7 por 100000 hab.,
respectivamente (comparables a las tasas de Bangladesh: 225; Etiopia: 261 y Pakistan:
231); mientras que la ciudad de Buenos Aires y su area metropolitana concentraban
juntas el 50% del total de casos del pais. Lo propio sucede cuando focalizamos al
interior de esta ciudad, en la que encontramos porcentajes de incidencia distintos entre
la zona norte rica y la zona suroeste mas pobre. Respecto a esta Ultima, el area
programatica del Hospital Pifiero® alcanz6 en 2011 los 198 casos por 100 000
habitantes: muy por encima de la tasa global de la ciudad (39,5%) y superando con
creces la media nacional argentina (Goldberg y Silveira, 2013; Goldberg, 2013a).

Los datos sobre pautas aproximativas de la situacion de la TB en Argentina y al interior
del pais, pueden ser proporcionados por cualquier estudio epidemiologico clasico. Sin
embargo, por el propio método cuantitativo que utiliza esta disciplina biomédica, carece
de herramientas para explicar la manera en que opera la dialéctica entre las
desigualdades sociales y las desigualdades en salud, la forma en que, en determinados
contextos de vulnerabilidad social, una variable alimenta a la otra y viceversa. En este
sentido, si bien la mayor parte de los casos notificados hasta 2011 inclusive, tanto a
nivel nacional como de la ciudad de Buenos Aires, correspondian a argentinos, en el
ultimo decenio ha sido posible constatar en esta Gltima un incremento en los casos

referidos a inmigrantes, principalmente bolivianos (Goldberg, 2010). Como he sefialado

SLocalizada en el sur-oeste de la ciudad, esta area concentra los barrios mas pobres, abandonados y
precarizados de la ciudad, que sufren las consecuencias actuales de desinversién en politicas publicas
sociales (educacién, salud, vivienda, servicios, medioambiente, trabajo, seguridad) del gobierno local; y
dentro de esta &rea se localizan muchos de los talleres textiles clandestinos donde trabajan y viven
inmigrantes bolivianos con sus familias (Goldberg, 2013b).
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en los trabajos citados anteriormente, dicho aumento se vincula fundamentalmente con
los modos de vida/trabajo/vivienda en talleres textiles clandestinos que una parte de los
inmigrantes bolivianos experimentan en sus procesos migratorios a la Argentina, en un
marco en el que su derecho a la atencion sanitaria, como el resto de sus derechos, se
encuentra totalmente vulnerado (Goldberg, 2010; 2012; 2013b).

Las desigualdades sociales, que se profundizan en contextos de vulnerabilidad social
como el referido, repercuten de forma negativa en el estado de salud de este conjunto
sociocultural especifico, en términos de disparidades frente a la enfermedad y a la
muerte, traduciéndose en los indicadores y en relacién al acceso a los servicios
sanitarios. Las distintas formas de violencia que experimentan estas personas en el
marco de sus procesos migratorios, que con frecuencia se dan a través de mecanismos
de trata y tréfico de personas y reduccion a la servidumbre, van desde la violencia
estructural; la violencia fisica, psicoldgica, emocional; y la violencia simbolica, hasta
las violencias ligadas con la explotacion laboral de tipo esclavista que provocan
deterioros fisicos permanentes, dejando marcas en los cuerpos, que pueden llevar a

enfermedades como la TB e incluso a la muerte.

Los derechos humanos, politicos, sociales y laborales consagrados en la ley argentina
para los extranjeros, incluyendo el del acceso a una atencién sanitaria publica y gratuita
de calidad, no podran tener plena vigencia para estos sujetos en la medida en que
contextos de vulnerabilidad social especificos, como los referidos en el caso de estudio,
no se vean modificados, lo cual implica esencialmente legalizar los talleres textiles y

regularizar a los trabajadores con condiciones de trabajo y vivienda dignas.

Conclusiones:

En este trabajo analizamos la complejidad de los procesos de salud/enfermedad/atencion
de diferentes colectivos de inmigrantes en dos contextos diversos, desde el punto de

vista historico-geografico, sociopolitico y cultural. En ambos casos de estudio, se

I 4 |

Inmigracién, politicas de salud publica y tuberculosis en clave antropolégica comparativa: los casos de

Espaiia/Barcelona y Argentina/Buenos Aires.




Vol:2 No:l Pag.:57-88
MUNDI MIGRATIOS ISSN: 2309-5709  RNPs: 2390 | 2014

Anuario Digital CEMI Publicacién Semestral

CENTRO DE ESTUDIOS DE MIGRACIONES INTERNACIONALES Enero - Junio

UNIVERSIDAD DE LA HABANA

focaliz6 en la TB como enfermedad con una creciente incidencia en estos conjuntos
sociales, vinculada con sus modos de vida/de trabajo en las sociedad abordadas.
Mientras que el Reino de Espafia viene sufriendo un proceso de expropiacion de
derechos humanos y sociales respecto a la poblacion de origen inmigrante, como
consecuencia de la aplicacion de politicas neoliberales de corte discriminatorio; la
Republica Argentina, por el contrario, desde 2003 en adelante, a nivel legal-normativo y
en el marco del afianzamiento de una politica estratégica de integracién regional, viene
fomentado una ampliacion del conjunto de derechos humanos (laborales, sociales,
culturales, etc.) para los inmigrantes, provenientes principalmente de paises limitrofes.
Lo anterior, si bien ain no se ha traducido completamente en el plano de la realidad
cotidiana, por ejemplo, de los servicios publicos de salud, forma parte de una prioridad
politica del Estado Argentino, consagrada en la Nueva Ley Migratoria. No obstante ello,
en el &mbito de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA), gobernada por un
partido de derecha identificado con el fascismo neoliberal del actual gobierno espaiol,
los derechos de los inmigrantes, al igual que lo que ocurre con otros sectores
subalternos de la sociedad local, se encuentran en riesgo de ser vulnerados por politicas

restrictivas de acceso a los servicios sociales, a la salud y a la educacion publicas.

Como hemos podido comprobar a través de los casos presentados, las desigualdades
sociales se traducen en desigualdades en salud: no solo por los indicadores de
morbimortalidad, sino en relacién al acceso a los servicios sanitarios publicos, el
diagndstico y el tratamiento de enfermedades infectocontagiosas como la TB. Al
respecto, hemos propuesto un marco comparativo de andlisis entre la situacion de
vulnerabilidad social en inmigrantes residentes en Buenos Aires y en Barcelona, y su
relacién con la incidencia de la TB, como enfermedad de la pobreza ligada a las
situaciones de opresion, violencia estructural, exclusion social, marginacion y
explotacion contra conjuntos sociales especificos, que se perpetuan bajo el sistema

capitalista mundial a distintas escalas. La vulnerabilidad, asi, constituye un indicador de

Inmigracién, politicas de salud publica y tuberculosis en clave antropolégica comparativa: los casos de

Espaiia/Barcelona y Argentina/Buenos Aires.

I




Vol:2 No:1 Pag.:57-88
MUNDI MIGRATIOS ISSN: 2309-5709  RNPs: 2390 | 2014
Anuario Digital CEMI Publicacién Semestral:
CENTRO DE ESTUDIOS DE MIGRACIONES INTERNACIONALES Enero - Junio

UNIVERSIDAD DE LA HABANA

la inequidad y las desigualdades sociales, siendo estas “las que determinan los riesgos

diferenciales y es sobre ella que se debe actuar” (Bronfman et al., 2004).

Por dltimo, sobre la base del enfoque antropolégico comparativo propuesto, se han
concebido los procesos de desigualdad y precarizacion social, simultaneamente, como
procesos historico-politicos y experiencias de vida. Al enfatizar en lo holistico, se
articularon los niveles micro y macro en el analisis de los problemas de salud, lo cual en
este trabajo supuso aportar una cierta capacidad explicativa al vincular y comparar
dichos procesos con las manifestaciones de morbimortalidad por TB que presentan los

inmigrantes de ambas ciudades.
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