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Introduccion

“Etica, ciencia y politica sanitaria” es fruto de ciclos de debates filoséficos, inter y transdisciplinarios, con
participacion de expertos y representantes de comunidades migrantes e indigenas, para la reflexion critica
sobre un problema actual y clave en la interseccidn entre la ética y la filosofia politica: la justicia en el dmbito
de la salud (de Ortizar, 2018; 2020). Esta discusion critica sobre qué entendemos por justicia social y justicia
sanitaria constituyé uno de los ejes centrales en derechos humanos impulsado por movimientos ciudadanos
que reivindicaban, desde fines de la década del 70 hasta nuestros dias, el reconocimiento de las erréneamente
denominadas “minorfas o grupos vulnerables” (grupos de diversidad funcional, grupos afro, movimientos
feministas, migrantes y comunidades indigenas). Pero también, es pertinente aclarar -como mostraré mas
adelante- que estas politicas culturales de resistencias fueron cooptadas por gobiernos neoliberales, siendo
utilizadas instrumentalmente para dominar (por ejemplo, el reconocimiento formal de derechos culturales
indigenas en nuevas legislaciones y el no reconocimiento y otorgamiento de sus tierras por parte del Estado).
Desde entonces la justicia social y sanitaria es arena de conflicto entre paradigmas en constante disputa.

El propdsito del dossier, como indica su subtitulo, es realizar algunos aportes filoséficos y transdisciplinarios
para una transformacion del sistema de salud, repensando las articulaciones e imbricaciones necesarias
de las diversas concepciones de justicia que se dan en el campo sanitario (justicia ecoldgica, participativa,
epistémica, de la diferencia), y ampliando la aproximacién predominantemente distributiva y de racionamiento
que caracteriz6 las discusiones tedricas sobre justicia sanitaria en el campo de la ética aplicada a salud.

En este proceso de deliberacion practica, el conocimiento critico y situado (Haraway, 1991) constituye un
requisito indispensable para no caer en reificaciones de conceptos, o dejar que los mismos sean apropiados
para fines politicos contrarios a los cuales fueron creados. Para ilustrar estas afirmaciones en el campo de la
salud, basta recordar como el mismo concepto de Atencién Primaria de la Salud -APS-, originado con fines
sociales a partir de Alma Ata (1978), fue posteriormente apropiado por el Banco Mundial (1993) con el fin
neutralizar reacciones adversas para establecer canastas basicas de salud, utilizando un concepto progresista
de Atencion Primara de la Salud Selectiva -APS selectiva- y excluyendo -encubiertamente- del acceso
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igualitario a servicios de alta tecnologfa a las poblaciones marginadas (de Ortuzar, 2019). En otro
orden, el concepto de interculturalidad, al igual que otros derechos reconocidos a partir de la
revolucién cultural, fue instrumentalizado con fines politicos neoconservadores (FMI, BM, OPS)
en el sistema sanitario, buscando través de la integracion la misma anulacion de la diferencia 'y la
neutralizacién de cualquier efecto emancipador. Sélo “la idea de diferencia cultural situada permite
entender la relacionalidad que hay en toda situacion de didlogo, en toda situacién de conflicto” (Grimson,
2006, 285)

Por estas razones, resulta significativo comenzar el presente analisis con una reflexion critica
sobre el concepto de salud, en tanto no es posible pensar la salud en forma individual, abstraida
de las relaciones sociales y del modelo productivo que pone en riesgo el bienestar, especialmente
el bienestar de los grupos menos favorecidos en la distribucion de bienes culturales y materiales
(Breihl,2021). Los costos de este modelo productivo capitalista se reflejan en los cuerpos de las
mujeres y grupos oprimidos cuyos derechos humanos han sido histéricamente vulnerados. Me
refiero a las comunidades indigenas, las mujeres migrantes regionales descendiente de indigenas
o grupos afro, los grupos trans y de diversidad funcional, concentrandose en las poblaciones
de paises no industrializados. En este sentido amplio de salud, es importante no dejar de lado
los eco determinantes sanitarios; ni descuidar que el riesgo es también planetario (Beck,2006).
La pandemia ha visibilizado, en gran medida, como estos males impactan directamente en las
comunidades indigenas, migrantes, y grupos de diversidad que carecen de acceso a los siguientes
recursos basicos: - agua potable, - alimentacion nutritiva y sin agrotoxicos, - vida sin violencia;
-lazos sociales y sistemas de confianza fuertes, -respeto de sus bienes culturales y de sus
tierras. Dichas desigualdades, catalizadas por la emergencia sanitaria, son viejas desigualdades
estructurales que afectan el bienestar de nuestros pueblos.

Buscandointerpelar lasinjusticias sanitarias en el entramado de relaciones que se tejen en el sistema
capitalista, invitamos a abrir el didlogo critico a través de los aportes inter y transdisciplinarios
(Geo-ética, Sociologia, Ciencias politicas, Antropologia, Teoria queer y crip, entre otras),
cuestionando las desigualdades y pensando nuevos caminos a partir de las ideas esclarecedoras
de expertos y jovenes investigadores que contribuyen a iluminar el camino sobre los problemas
practicos. Con claridad histdrica y situada, se analizan desde los temas mas generales (justicia
ecologica) hasta probleméticas mas recientes y especificas (justicia reproductiva). Por otra parte,
ademas de la inter y transdisciplinariedad, se destaca la participacion de autores desde diversas
regiones de la Argentina (Buenos Aires, Jujuy, Salta, Cérdoba, Chubut, Santa Cruz, Neuquén) y del
planeta (Espafa, Colombia, Argentina, Brasil, entre otros).

Asi, nos introducimos en el conocimiento transdisciplinario, de la mano de Francesc Bellaubi,
a través de la propuesta geo-ético para pensar la resistencia planetaria. Su trabajo “Shaping
the Noosphere: Geoethical values and spiritual resistance in Terres de I’Ebre, Catalonia, Spain”
(“Moledando la Noosfera: geoética y resistencia espiritual en les Terres de I’Ebre, Catalufa,
Espafa”), focaliza en la justicia ecoldgica definiendo a la Nooesfera como el punto de la reconexion
con la comunidad humana, el mundo natural y lo divino; e ilustrando estas relaciones a través del
caso de estudio de las Terres de L. ’Ebre en Catalufia (Espafia). En este desafiante trabajo, Bellaubi
concibe a la geoética como praxis y pensamiento ambiental, social y espiritual que apunta a la
justicia ecoldgica para recobrar el equilibrio de la comunidad en sentido amplio.

Enlazando saberes y hermanando paises latinoamericanos, Daniel Busdygan, Leguizamon Arias,
y Ramirez Hernandez; combinan en su articulo categorias de la filosofia politicay de la sociologia,
como el metabolismo social, para analizar el usofabuso del agua por los modelos extractivistas
y promover procesos participativos y formas de deliberacién democratica en pos de equilibrar,



en clave ecoldgica, la racionalidad econdmica productiva con las necesidades ambientales y
sanitarias. Un punto importante a destacar de este enfoque a la hora de resolver “los nuevos y
autoinfringidos problemas”, es que en estos disefios participativos deben estar comprendidos no
solo los expertos sino especialmente las comunidades que pueden ser particularmente afectadas
en su salud y seguridad alimentaria.

En referencia a estas mismas comunidades, Gloria Elias, y Gea Zamora nos proponen en su
trabajo recuperar sus saberes tradicionales. Para esto, abordan el analisis de la salud de las
comunidades wichis de Salta en una zona donde los programas de APS fueron desarticulados
de la salud publica, produciendo un alto indice de mortalidad infantil por desnutricidn; ausencia
de atencion primaria de la salud, y profundo desconocimiento por los saberes y valores de las
comunidades indigenas. En este contexto desesperanzador, las autoras formulan una pregunta
clave: “écudl es el proyecto de salud que podemos sostener en comunidades que mueren de
inanicion?” Y responden: “Es a partir de lograr agujerear la trama monolitica del orden estatal
instituido mediante procesos activos de resistencia y de negociacion por parte de las comunidades
indigenas que se hace viable pensar la salud en clave intercultural (...) es estando en territorio que
se puede llevar a cabo una practica médica que se deconstruye y se reconstruye a partir de los
conocimientos, concepciones y enfoques que sobre salud poseen las comunidades de las voces de
aquellas mujeres referentes de las mismas; también lograr elaborar dispositivos de escucha para
las nifias de las comunidades, descentrarnos del adultocentrismo (no solo de los varones adultos
sino también del Estado provincial y nacional que se ubica desde una superioridad moral), y dar
lugar a sus voces”. He aqui la razén de resistir desde la justicia epistémica situada y participativa.

Continuando con la problematica indigena, en “Mapeando o surgimento da Politica Nacional de
Atengdo a Saude dos Povos Indigenas no Brasil”, Pollyana dos Santos y Telma Menicucci describen
el proceso por el cual se construyd la Politica Nacional de Atencion de la Salud de los Pueblos en
Brasil, analizando los diferentes factores que contribuyeron a ese proceso: las instituciones y los
actores involucrados, la construccion de la imagen de las politicas diferenciadas de la salud para
los indigenas, las condiciones politicas, el contexto histdrico-nacional predominante. Concluye
que esta politica publica transcurrié en consonancia con la participacion efectiva de los pueblos
indigenas en los consejos y conferencias de salud y con diferentes formas de movilizacion para
reivindicar esa demanda

En “Itinerarios terapéuticos y pluralismos médicos de las migrantes bolivianas en Argentina”, Aizenberg
y Baeza analizan en el cdmo las mujeres migrantes regionales recurren al autocuidado, a la
pesquisa de soluciones a través de practicas que traen desde sus lugares de origen, a las redes
con otros lugares de residencia de sus paisanos/as o bien a aquellas establecidas con familiares
del lugar de origen. Las mujeres migrantes resguardan la memoria corporal y los conocimientos
andinos vinculados no sélo a la sanacién, sino a la busqueda permanente del “estar sano”,
recuperando aprendizajes en contextos familiares asociados a la medicina originaria y amerindia,
donde la alimentacion y utilizacion de hierbas y plantas ancestrales es comun. Mas alla del
rescate de la justicia epistémica, las autoras no dudan en acentuar como la interseccionalidad (las
clasificaciones de género, clase social, origen nacional, raza, etnia, la condicién migratoria y las
politicas sanitarias) influye directamente en las trayectorias en salud de las mujeres migrantes
(Aizenberg y Baeza, 2017).

Desde un enfoque de derechos humanos y epistemologias del Sur, Laura Gottero analiza el
derecho a la participacion cultural de migrantes. De acuerdo a la citada autora, para pensar
procesos contra hegemonicos y de resistencia con potencial emancipador, recuperando los
conocimientos suprimidos, silenciados y marginados, es necesario comprometerse con lo que he



denominado la ‘sociologia de las ausencias’, un procedimiento que pretende mostrar que, dada
la resiliencia de la linea abisal, muchas practicas, conocimientos y agentes que existen del otro
lado de la linea abisal, de hecho, son producidos activamente como no existentes por los saberes
dominantes en ‘este’ lado de la linea abisal” (De Sousa Santos, 2018, p. 315).

Por su parte, Lautaro Leani desarrolla un brillante cuestionamiento critico a la categoria de
calidad de vida en las decisiones de triaje (seleccidn por racionamiento) aplicadas a discapacitados,
como las utilizadas en el protocolo de la dltima cama en pandemia. Desde un marco de equidad
y perspectiva queer- crip muestra como, bajo criterios presentados exclusivamente como
parametros biomédicos, se suponen juicios de valor menoscabando la calidad de vida de personas
discapacitadas, las cudles son discriminadas. (, Discapacidad y calidad de vida en decisiones de
triaje durante el COVID-19: marcos éticos de equidad y perspectivas queer-crip),

Continuando con el reclamo del reconocimiento de derechos de la diversidad; Luciana Wisky y
Constanza Pagani advierten en su investigacion sobre los limites de la Ley para la Interrupcion
Voluntaria del Embarazo (IVE), sosteniendo que a pesar de su reconocimiento “las personas con
capacidad de gestar en condiciones de desigualdad pueden facilmente quedar eclipsadas por las
soleadas formulaciones de un “progreso” que en los hechos sélo defiende y garantiza la libertad e
igualdad de algunas personas”. Para superar esta injusticia, “la interseccionalidad exige complejizar
la comprension del fendmeno y abandonar las estrategias que, desde analisis sesgados, asocian
determinados problemas a determinadas identidades”. Junto con Maria Lugones (2008, 201),
las autoras consideran que “la légica categorial tiene la capacidad de reproducir el entramado
de opresiones y privilegios, en tanto su operatoria de base consiste en seleccionar a las identidades
hegemdnicas dentro de una categoria”. En este sentido, la ardua lucha de ampliacion de derechos
reproductivos y la conquista reciente en Argentina puede quedar reducida solo a derechos de
mujeres de grupos privilegiados.

Suyai Garcia Gualda, propone un interesante y completo articulo, revisar de qué forma las
politicas de la diferencia pueden perpetuar o superar la desigualdad e inequidad de género al
interior de los pueblos y naciones indigenas, concluyendo que es fundamental abordar y analizar
en términos interseccionales la desigualdad de géneros para superar toda vision unifocal o falsa
antitesis, en términos de Fraser (2008). Solo asi se lograra tomar medidas afirmativas a favor de
los grupos menos aventajados Tomar la palabra, poder decir y denunciar supone apalabrar las
multiples violencias

Cerrando nuestra reflexion filosofica, Adriana Arpini sintetiza de manera magistral este camino
de lucha y resistencia trasladado al campo de la salud, conflictos por la instrumentalizacion
de la salud de grupos subalternos, y conflictos dados por la separacion y tension entre justicia
distributiva y justicia de reconocimiento. El horizonte de justica en salud exige un marco critico de
caracter integral e intersectorial (social, econdmico, cultural, género, diversidad, etnia) enlazado
con el cuidado de la tierra y el modo de produccion. Su aporte, en perspectiva latinoamericana
(Dussel), promueve alcanzar esta concepcidn de justicia que habilite practicas acordes a la libre
decision y realizacién del propio proyecto de vida

A modo de corolario, considero que, si la crisis sanitaria que atravesamos en pandemia constituye
un cambio profundo de consecuencias trascendentales, es importante hacer de esta crisis el
momento oportuno para generar transformaciones urgentes en el campo de justicia en salud, las
cudles no pueden reducirse sélo al nivel hospitalario. Esta transformacién no puede hacerse aislada
de la transformacion en la dimension epistemologica y productiva, reclamando la incorporacion
y el dialogo de saberes que nos permitan avanzar hacia un paradigma emancipatorio. Pero esta
praxis emancipadora necesita que las voces y saberes de las comunidades sean escuchadas,
incentivando la representacion, la participacion y los horizontes de la justicia social y epistémica. En



palabras de Samuy Ya Umuk, integrante de la comunidad Pinkanta del Pueblo Nacion Huarpe, los
derechos que se reclaman son:

Chuymanay cucha otay namya fianfieru amytayan (Derecho de la pre-existencia);
Chuymanay cucha otay namya taytey iianiieru samay (Derecho a una identidad);
Chuymanay cucha otay namya tayta tuta ultum (Derecho a una educacion bilingtie);
Chuymanay cucha otay namya sama chaykarygu cucha (Derechos a personeria
juridica);

Chuymanay cucha otay namya tektaktek yeyenta (Derecho al acceso de tierras
productivas);

Chuymanay cucha otay namya nanay tuyum cucha tumtaguay (Derecho a la
participacion en la gestion de recursos).

Invitandolos a disfrutar estas ricas lecturas, quiero terminar agradeciendo a les autores que
con sus excelentes trabajos hicieron posible este nimero, y a aquellos que lo impulsaron; muy
especialmente a la coeditora, la Dra. Adriana Arpini, como asi también a Moira Pérez, Fabiana Parra
e Isabel Gonzalez, quienes con gran responsabilidad han realizado este minucioso y comprometido
trabajo.
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