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La desigualdad social que atraviesa la vida de las personas y comunidades
constituye una de las més grandes preocupaciones que logra aunar las reflexiones
aplicadas de la filosofia politica y de la ética. En el momento presente, la reflexiéon
filosofica se enriquece con los aportes inter y transdisciplinarios para alcanzar una
mejor comprension de las implicancias de la injusticia en nuestro desarrollo social
y en nuestro bienestar general. He aqui que en este punto de interseccién de las
disciplinas se encuentra un fructifero debate sobre las relaciones entre la igualdad
social e igualdad en salud.

El acceso igualitario a la atencién de la salud y, por consiguiente, la lucha
por el reconocimiento del derecho a la salud como derecho humano; constituye
el problema ético-social que atraviesan las teorias de justicia en los estudios de la
ética aplicada a la salud y/o la bioética. El derecho a la salud, como derecho
humano bdsico reconocido a nivel internacional (Declaracién Universal de
los Derechos Humanos, 1948), constituye un desafio ético social complejo
en la practica diaria. Esto es, la igualdad en salud demanda la consideracién
simultdnea de diversos factores (econémicos, étnicos, culturales, de clase, género,
de capacidades diversas, geopoliticos, entre otros). Las desigualdades econdmicas,
étnicas y sociales en salud, visibilizadas recientemente con el COVID-19,
constituyen desigualdades histéricas y estructurales que merecen ser analizadas
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como problemas ¢éticos, politicos y sociales. Un ejemplo concreto de las mismas
lo constituyela falta de acceso igualitario a la atencidn integral e interseccional
de la salud de los migrantes regionales en Argentina. Bajo dicho marco, y en
el acuciante contexto presente de pandemia, resulta oportuno ahondar en qué
implica dicho acceso igualitario ante el cierre de fronteras y escasez de recursos.

Pensar el problema ético-social de integracién sanitaria de migrantes
regionales en Argentina nos lleva a replantearnos, indefectiblemente, las
tensiones filosdficas, éticas, normativas y politicas entre paradigmas rivales,
como lo son el paradigma de distributivo y el paradigma de reconocimiento; el
paradigma regulatorio y el paradigma emancipatorio. Pero, sobre todas las cosas,
nos obliga a repensar criticamente cudl es el paradigma de cuidados que
necesitamos en nuestra compleja sociedad actual. Pensar las raices de éstos
marcos filoséficos de justicia social, de justica del reconocimiento, de cuidados,
del buen vivir, nos exige compromiso, didlogo y reflexion critica.

En este punto, es oportuno sefialar que las minorias étnicas, los pueblos
originarios, los migrantes, suelen practicar y demandar reconocimiento para
saberes pricticos ancestrales y/o mestizos, dindmicos en la materia. Para ello re-
enuncian el derecho a la salud, encuadriandolo en sus derechos culturales como
comunidades histdricas. Se trata entonces de comprender esta nueva dimensién
cultural y epistémica del derecho a la salud, vinculada también a la dimensién
econdmica y a los determinantes socioambientales de la salud, para entretejer
nuevas lineas tedricas y pensar el problema complejo de igualdad en salud de
migrantes latinoamericanos.

El dossier que aqui presentamos se propone dar cuenta de las discusiones
filosoficas entre diversas corrientes de ética social aplicadas a salud. El acceso a
la salud de migrantes regionales pone sobre la mesa la relevancia de incursionar,
también, en la ética social latinoamericana, desde una concepcién amplia de
salud colectiva y territorialidad que incluya la consideracién de las diferencias
epistémicas en salud, el didlogo intercultural, la mirada de género, la diversidad
de capacidades, el cuidado integral.

Asi, comenzamos, junto a Adriana Arpini, retomando el marco tedrico de
la ética social latinoamericana, en articulaciéon con la critica de la filosofia
intercultural y las epistemologias feministas decoloniales, con el objetivo
de aportar elementos que permitan renovar el marco bioético dominante.
Para dicha renovacién, la autora propone incorporar otras voces en la
argumentacion bioeticista: voces que hablan del cuidado, de la solidaridad, de
la (co)responsabilidad y del compromiso; las cuales confrontan las concepciones
individualistas y abstractas que sostiene el marco bioético dominante en torno
a las nociones de autonomia y de justicia, asi como también confrontan los
dualismos que sostienen las bioéticas feministas de los paises del Norte.

Continuamos ilustrando la mirada intercultural desde los aportes empiricos
de Brigida Bacza y Lila Aizenberg, quienes, a partir de sus investigaciones
previas sobre salud de mujeres migrantas andinas en Argentina, reflexionan sobre
las categorias de interculturalidad, pluralismo médico, itinerarios terapéuticos,
interseccionalidad y memoria. Las autoras advierten que, en sus recorridos
terapéuticos, las migrantas andinas experimentan una serie de barreras para el
acceso a la atencidn sanitaria hegemonica, en funcién de lo cual la articulacién de
los estudios sobre interculturalidad e interseccionalidad resulta imprescindible
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para visibilizar el modo en el que la nocién de cultura ha contribuido a perpetuar
estereotipos basados en la imbricacién de opresiones de género, raza, clase,
entre otras categorias, que han influido negativamente en la atencién de su
salud. Al mismo tiempo, las autoras sostienen que esos mismos estudios resultan
imprescindibles para visibilizar, frente a los contextos sanitarios restrictivos, las
iniciativas de esas mujeres orientadas a recrear los saberes transmitidos y utilizar
las redes comunitarias como fuentes de transmisién étnica, cultural y de apoyo
mutuo para el cuidado de su salud. En este sentido, las autoras evidencian, en los
itinerarios terapéuticos de las migrantes andinas, la fuerte presencia de un
pluralismo asistencial —donde las practicas y los saberes provenientes del
modelo médico hegeménico conviven con aquellos que provienen del mundo
andino y que son transmitidos generacionalmente—,y abogan por Ila
construccién de politicas sanitarias que reconozcan la existencia y validez de las
précticas y los saberes médicos que conviven con los occidentales.

En tercer lugar, retomamos el debate entre justicia distributiva y justicia de
reconocimiento, a partir de la propuesta de Cintia Rodriguez, quien examina el
concepto de interculturalidad y didlogo intercultural desde un enfoque de justicia
epistémica.

Posteriormente, volvemos a los caminos terapéuticos, con Yamila Abal, quien
nos narra las dificultades de acceso y estrategias de atencién/autoatenciéon
reconociendo los modos en los que diversas desigualdades se yuxtaponen y se
expresan en la atencién y en el desarrollo de una pluralidad de estrategias.
Comprender determinados “caminos terapetiticos” y poner en tensién algunos
de los estereotipos vinculados a la salud migrante, nos ayuda a analizar c6mo se
construye un sistema de salud igualitario e integrador.

Seguidamente, Jessica Kaufman nos invita a reflexionar sobre las nociones

de justicia sanitaria que involucran las demandas formuladas “desde abajo”
por diversos movimientos surgidos o revitalizados desde comienzos del siglo
XXI en Argentina —entre los que se incluyen las asambleas de vecinos/as, el
movimiento piquetero, las organizaciones de migrantes latinoamericanos/as, el
movimiento antimanicomial, entre otros—, La autora sostiene que, si bien la
justicia sanitaria ha sido entendida, tradicionalmente, apenas como la aplicacién
del modelo distributivo de la justicia social al campo de la salud, las demandas
mencionadas suponen ciertas nociones de justicia sanitara que no pucden
reducirse al modelo distributivo. En funcién de su analisis, Kaufman identifica
cuatro nociones de justicia sanitaria que pueden presentarse de manera conjunta
en una misma reivindicacién y que no constituyen una lista acabada:
1) participacion popular en los procesos de discusidn, decision, control y gestion
relativos a la salud; 2) ciudadania explicitamente incluyente para el acceso a
la salud; 3) erradicacién de los discursos y las practicas violentas en el 4mbito
sanitario; y 4) legitimacién de pluralidad de sentidos vinculados con la salud. De
manera general, esas nociones procuran la democratizacién de las instituciones,
las practicas y los saberes en el dmbito sanitario, aunque cada una de ellas
se centra en una forma concreta de injusticia que busca revertir. Los andlisis
presentados en este articulo enriquecen las discusiones sobre justicia sanitaria, a
la vez que motivan futuras indagaciones en torno a las nociones involucradas en
las demandas de otros movimientos sociales.
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Finalmente, en “Ftica y discriminacién interseccional en la atencién de la
salud de mujeres migrantes regionales” (de mi autorfa) propongo reexaminar
la discriminacién histérica que sufren las migrantas desde el enfoque de la
interseccionalidad, visibilizando las desigualdades multiples que atraviesan a las
mujeres migrantes regionales en la esfera de salud publica, escuchando sus voces
y promoviendo el pluralismo en la perspectiva de género y didlogo intercultural
desde un marco relacional que se genera en la participacidn activa de las mujeres
migrantes, y no desde la instrumentalidad de los consejos en el sistema sanitario
o la gobernanza en salud.

Esperando que el presente dossier sea una pequefia contribucién a una
visién critica y practica de la situacién socio sanitaria que atraviesa a las
mujeres migrantas con rasgos fenotipicos indigenas; alentamos a continuar el
aporte alimentdndolo de conceptos dinamizadores, y no de estereotipos, para la
emancipacion de las migrantas regionales en el campo de la salud. Desde ya, este
camino no hubiera sido posible sin escuchar sus voces, y sin la red de cuidados
solidarios de mujeres migrantes centradas en la proteccién de la vida y nuestra
tierra. jA ellas nuestro agradecimiento!
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