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Abstract:

La historia de los pueblos es la consecuencia de su historia social y cultural asi como es la respuesta
al porqué de sus situaciones de salud y enfermedad y es también la historia de la busqueda de sus
derechos, entre ellos el mas esencial el derecho a vivir y a morir dignamente y de hacer frente a
situaciones de salud y enfermedad, de bienestar y malestar, “de ser incluidos” o de “ser

excluidos” de los “derechos a Ia salud”y de habitar un espacio digno cualquiera sea la edad y la

condicién social.

Desde la epidemiologia comunitaria en relacién a la salud psico-fisica de la poblaciéon se explica

como y porqué ocurren los fenémenos de “salud y enfermedad’ en situaciones diversas de fragilidad



de las comunidades como son el acoso de las inequidades causadas por la existencia de sistemas

politico - econémicos equivocados o corruptos.

A las puertas del 2009 el panorama mundial se ha ido convulsionando peligrosamente con
desastres ecologicos desbastadores de cambio climatico causado por la mano humana.

Los recientes “tsunamis” en EEUU, India y América Latina, imprevistos aludes en el norte
en la Provincia de Salta y prolongadas sequias en la pampa humeda son algunos pocos
ejemplos de un futuro incierto. A esto se agregan mas datos como el retorno reciente de
temibles epidemias como el dengue, la fiebre amarilla y el “mal de Chagas-Maza” -nunca
totalmente superado- entre mas de 60 nuevas enfermedades emergentes a nivel mundial en

lo que va del siglo.

Tanto en el exterior como en nuestro pais las respuestas oficiales se han hecho desear,
mientras la comunidad y las nuevas generaciones mas preventivas y eficaces han gritado
el peligro muy anticipadamente. Luchando contra la fatiga estatal e internacional se
dirigen trabajosamente hacia la proteccion del medio ambiente en campafias de apelo a la
solidaridad y la cooperacién concientizando a la sociedad sobre el peligro de la

contaminacion ambientaly la urgencia de la preservacion del equilibrio ecoldgico.

Mediante el uso de nuevas estrategias politicas se enfrentan a los feroces intereses del
capitalismo salvaje y contra el emergente de nuevas generaciones de gobernantes y
politicos enquistados en el poder siempre listos en seguir alimentando la destruccién
del planeta.

Si actuamos a tiempo es posible que atin se pueda salvar al hombre, su familia y su

entorno del genocidio y la persistente destruccion que nos viene acosando.



Introduccion:
1 La sociedad y derechos humanos

Bien sabemos que los procesos de salud y enfermedad responden a una situacién y a un entormo
social y se puede afirmar entonces que desde el punto de vista de la salud y la enfermedad una

comunidad estd compuesta por grupos homogéneos que tienen similitudes clinicas.

En las sociedades modernas los ciudadanos tienen derechos y deberes pero si los derechos a gozar
de una vida digna y saludable no se cumplen es porque las responsabilidades mutuas y la
administracion no han funcionado acorde con las normas de proteccion; sucedera entonces que los
“derechos a percibir” se transformarin “en problemas a resolver” en vez de “necesidades a
cubzr”. Decimos entonces que si una sociedad esta tefiida por Ja falta de derechos a Ia salud, a
Ia vivienda, a Ia educacion, a Ia alimentacion, es porque alguna de sus partes son corruptasy

también se habran corrompido los encargados de asistir a Jos ciudadanos en sus derechos.

Las practicas de atencion de la salud, la vivienda, la educaciéon y la alimentacion de un Estado
corrupto ecstaran dominadas solamente por el mercado y no por las necesidades de sus
miembros. En este sentido las practicas de salud, accion social, vivienda y educacion dirigidas hacia
la poblacion de escasos recutsos en las tltimas décadas en la Argentina han sido continuamente

manipuladas por el Estado y sus grupos soslayando los derechos y necesidades de sus habitantes.

2. Las nuevas categorias urbanas y las politicas de desarrollo

No es nuevo que algunos sectores de la tecnocracia enquistados en el Estado se dedicaron por afios
a objetivar Ia misetia ajena observandola vy cuantificindola en vez de intentar erradicatla.
Desplegaron sus  capacidades analiticas gestionando aportes para proyectos destinados al
relevamiento de informacién para asesoramiento de consultores internacionales convocados para
paliar el subdesarrollo. En vez de enfrentarla con rapidez se inventaron nuevas categorias para
etiquetar /a miseria de los pobres unrbanos desposeidos de todo derecho y habitando en medios

hostiles e insalubres y con sus NBI “necesidades basicas insatisfechas” por afios.



“Propdsitos de focalizacion” son las propuestas que tienen algunos organismos financieros para
América Latina que es identificar quiénes son los pobres y adonde viven para generar programas
que gastan una parte importante del presupuesto para verificar “dénde estan y quiénes” son por eso
es que tienen una muy baja respuesta social ya que se termina por gastar mas en identificar quiénes

deben ser los focalizados, en vez de ponerse a hacer”. (Rita Barradas Barata)

Dentro de estas flamantes categotias de “nuevos pobres” incluyeron a “los sin trabajo”, “los sin
techo”,”los nifios de Ia calle”, “los residentes en hoteles y pensiones”, ”los habitantes de
hogares transitorios”, “los ocupantes ilegales” “los de casas tomadas”, “de terrenos
fiscales”, “los cirujas” y tantas otras etiquetas para definir el subdesarrollo, mientras el hambre

continuaba golpeando las puertas de los despachos.

Fuera de esta galeria de “Jos nuevos grupos sociales de Ia pobreza” otro grupo comenzé a

sobrevivir desde la miseria haciendo frente al riesgo, la enfermedad y el peligro.

Superando la indiferencia del estado fantasma generaron su “auto empleo ”a partir del “cirujeo”
en la basura urbana, buscando primero restos de comida, vestido, deshechos sélidos, cartones y
diarios. Surgieron individualmente sin asesoramientos técnicos ni planificadores y silenciosamente
se fueron convirtiendo en generadores de fuentes de trabajo propias. Han sido ahora reconocidos
convenientemente por el Gobierno Comunal como “recuperadores y recicladores” actividades

hoy altamente revalorizadas alrededor de los grandes centros urbanos.

Mejor reconocidos como® cartoneros” empezaron en los peores momentos de la crisis econdémica
del pafs (2000-2001).Sin limites de horas ni edad, ni sexo, mujeres y hombres, adolescentes y nifios
que sin salario, sin dfas de descanso, sin vivienda propia, derechos ni proteccion social recorren
nuestra y otras ciudades del pafs, en las penumbras del atardecer cuando el resto de la sociedad

retorna a sus hogares a descansar de sus tareas laborales.

Ellos no tienen hogares, viven mal, hacinados en lugares ajenos abandonados o “casas tomadas”,

algunos sin servicios elementales como agua corriente, luz y gas de red publica.

Esta nueva sub categoria laboral menospreciada por la sociedad por el tipo de tarea que desarrollan,

el riesgo sanitario y la posible contaminacion, trabajan callados dfa a dia para superar la miseria y la
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indiferencia de un pais rico que desde sus estamentos politicos y sus verdes praderas logré soélo

generar paradojales extremidades de sectores de desplazados y de desplazadores.

Los “ex cirujas” los mal entrazados cartoneros han demostrado a los administradores de la
ciudad lo que el resto del mundo civilizado viene practicando desde hace afos: /2 recoleccion

diferenciada de la basura con recuperacion y reciclado de los deshechos uthanos.

En sus inicios se calculaban hasta 10.000 cartoneros en el centro de la Capital del pais llegando

hasta 30 y 40.000 en el area metropolitana de Bs. As. (CNN, F. Suarez).

En diciembre del 2002 se aprobé una ley que legalizo la recoleccion de los deshechos urbanos
prohibida desde 1976 al 1983, se los obligd a usar guantes y vacunarse contra el tétano, medidas

que solo algunos han respetado.

Los deshechos separados y clasificados por tipo de material son acumulados y llevados
manualmente en improvisados carritos de dos o cuatro ruedas hacia depésitos cercanos en
donde hasta hace poco, pagaban centavos por un kilo de cartén, papel o latitas de gaseosas de las

bolsas de basuras de los condominos frentistas y depositos plasticos municipales.

Otros grupos los trasladaban fuera del area metropolitana capitalina en un tren en estado
deplorable de denigraciéon humana que diariamente transportaba el inmenso botin de la
recoleccion diaria junto con los mismos cartoneros y sus familiares a altas horas de la noche,
viajando hasta lugares de acumulacién y centros de reciclado mas alejados del Gran Buenos Aires .
Mas conocido como “el Tren Blanco”, ya suspendido, fue centro de historias escalofriantes y

reyertas peligrosas en medio de la oscuridad.

A manera de modelo para no desaprovechar, el Plan Sanitario Nacional para el trienio 1998- 2000

del gobierno italiano explicaba estos conceptos:

.. ““Tampoco es nuevo que la produccion de deshechos sélidos urbanos y su proceso de
desintegracion es un concepto que se inscribe dentro de la emergencia ambiental de los pafses con
mas elevado desarrollo econémico(...)El riesgo para la salud se manifiesta cuando resultan ausentes
o inadecuados los procesos de recoleccion, transporte, deposito, tratamiento y desintegracion final

del deshecho sino también cuando la desintegraciéon no respeta normas sanitarias rigurosas’.
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“Sabemos que en general la potencialidad de los instrumentos autorizados para un idéneo proceso

de desaparicion es siempre insuficiente respecto de las necesidades.

Si bien el peor riesgo ambiental de desintegracion en desagues esté en la introduccion de
sustancias quimicas potencialmente contaminadas, no menos son la emisiéon de 6xido de azoe
(nitrégeno) y de compuestos volatiles de dificil reduccion por procesos quimicos, fisicos o
biol6gicos que se desarrollan sin control. Por ello es necesario una constante actividad de
monitoreo ambiental para de evitar fenémenos de diseminaciéon no controlada. No obstante la
complejidad del problema (...) es posible proponer algunas lineas de intervencion dirigidas hacia la

prevencion de los danos:

.Reducir los deshechos urbanos solidos a ser desintegrados a través del sistema de Ia
recoleccion diferenciada, la recuperacion de matetiales re -utilizables y la transformacion

en elementos combustibles.

Incrementar Ia calidad de Ia segutidad de los procesos de recoleccion, transporte y

almacenaje, tratamiento y desintegracion final.

Inctrementar Ia recoleccion diferenciada en los contenedores T/F/( Toxic Flammable) de
productos toxicos y peligrosos y activar servicios moviles y centros de recoleccion fija

sobre €l tertitorio.

JIncrementar Ia actividad de monitoreo y de tutela ambiental referente a Ia

Individualizacion de descatgas abusivas y activar operaciones de apoyo ambiental,

Incrementar Ia capacidad de desintegracion de deshechos industriales

Favorecer Ia innovacion empresaria y tecnologica para minimizar Ia formacion de

deshechos” *(1)



3. El medio ambiente y la manipulacion de las politicas y sus victimas

Esta miseria globalizante envolvié a nuevas clases sociales empobrecidas y determiné cifras
increibles de seres humanos desprotegidos de los minimos derechos universales entre ellos el

derecho al suelo y a la vivienda digna.

Alrededor de estos nuevos grupos sociales debilitados conformados por adultos solos o en familia,
nifios y adolescentes se engendraron nuevas situaciones socio-sanitarias , epidemiologicas y
sociales producto de la ocupacion de espacios ambientalmente deteriorados, fuera de las

condiciones basicas sanitarias, sin agua, sin servicios eléctricos, sin desagues cloacales.

Volvieron asi las viejas enfermedades superadas como el tifus, dengue, las virosis infantiles y de
adultos y el HIV y el SIDA se aceler6 junto con las drogas, la delincuencia, la agresion, el robo,

la prostitucion y el alcoholismo endémico.

“La salud de los trabajadores del basural, especialmente Ia de los nifios y nifias, estd
marcada por la herencia de pobreza que los condena desde temprana edad a Ia
desnutticion o mal nutticion, cuyas secuelas los acompafarin a lo latgo de toda su vida"

(Historia del Basural de S. C. de Bariloche) (2)

Sabemos que cualquier elemento contaminante en el ecosistema interactiia con los organismos
vivientes la activacion de un proceso de desmejoramiento de la salud por lo cual no se puede
prescindir de la evaluacion de los elementos ambientales. Particularmente la calidad del aire, del
agua, de los alimentos y de los elementos del ambiente en general revisten un rol determinante. Por
ejemplo la calidad del ambiente depende sustancialmente de los modelos de vida y de produccion
de bienes en todo el territorio y esta orientada por las directivas elegidas por el gobierno y por el

sistema de pafs.

Pero hay paradojas importantes a tener en cuenta como por ¢j. la paradoja de que los
paises que tienen la mayor riqueza no siempre son los que tienen la mejor salud. Estados

Unidos es un excelente ejemplo, tiene la mayor riqueza, mientras que la salud de su
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poblaciéon no se corresponde al nivel de riqueza. Y la idea también de que hay en toda
sociedad una distribucion desigual de la propiedad y del poder politico;, no es por

casualidad que desde los ‘90 incorporamos la expresion de “exclusion social” (3)

Estudiar el porqué de las enfermedades de una poblacién es también estudiar /2 historia de
sus enfermedades'y ambas son variables de tipo social. Por ejemplo en el caso del AIDS o
del SIDA (Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida) esta enfermedad tiene un factor de
difusiéon que con la medicina tiene menos que ver pero si con las costumbres y politicas de
consumo de una poblacién. Entonces podemos decir que la enfermedad también responde

a una clase social y a un tipo de vida o status de vida.

En este sentido /2 historia de los pueblos es también Iz histotia de Ia bisqueda de los
derechos a Ia vida ademas de la historia de su origen, de sus herencias y la forma en que
ha transcurrido su historia socio - cultural responde a la explicacion de sus vicisitudes
epidemioldgicas tal como es la histotia del subdesarrollo por ejemplo, en la cual se
evidencian entre otras cosas /a falta de los detechosy principalmente Jos detechos de

“salud y habitat”.

4. La Salud y los derechos sociales

Nos preguntamos finalmente ¢qué es la salud?

“La salud es un estado de bienestar que detiva del hecho de que todos pueden gozar de los
bienes del Estado”y es en el sector de la salud adonde estan mezclados lo biolégico, lo
social, lo psiquico y lo politico.

Pero a proposito este repetido lema de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud)y otros
organismos internacionales comprometidos en la defensa de la salud que hasta el siglo
pasado promulgaban “ Salud para todos en el afio 2000 ”, como propuesta politica de los
estados, de inversion planificada y como un derecho que se descontaba como adquirido,

debemos preguntarnos porqué esta premisa no se cumplio.



Las diferencias se fueron haciendo cada vez mas marcadas en vez de mitigarse y mientras
para algunos fue mejor para otros fue y esta siendo peor.

Asi se construyeron las categorias de “incluidos - excluidos” o “marginados” de poder
gozar del derecho a la salud y al bienestar.

La historia de los pueblos es entonces la historia de la busqueda de los derechos a la vida
como lo son los derechos a la buena atencion de la salud, a la vivienda digna y a la

educacion.

E/ Estado puede implementar practicas diversas al sentido de la organizacion social sin
tener en cuenta la consulta al ciudadano que perjudique a la misma organizacion
comunitaria no adaptandose a las necesidades reales de las personas ni a su historia.
Puede asi incidir negativamente en su formaciéon societaria generando o permitiendo
procesos peligrosos y dificiles de destrabar.

Como ejemplo tenemos a quienes trabajan en contacto con deshechos organicos o
insalubres tal como son los deshechos urbanos y quimicos: “/os cartoneros™, o los recicladores

y también todos los trabajadores rurales .

Si bien a los primeros el gobierno municipal no les prohibi6 la tarea de urgar en las
bolsas de basura de los frentistas en forma despareja e indiscriminada, los desconocio
como categoria laboral hasta hace un afio. Atento a las presiones lograron ser
encuadrados como “fecuperadores urbanos” por el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires que
ha creado recientemente el PRU, Programa de Recuperadores Urbanos del Gobierno de la

Ciudad.

Queda aun el resto, habitantes de las pequefias y grandes ciudades del pais asi como
todos los trabajadores expuestos a la contaminaciéon quimica industrial en zonas
suburbanas y rurales, trabajadores no reglamentados ocupados en tareas de aplicacion de
pesticidas, herbicidas y abonos quimicos. Trabajan sin guantes ni equipos adecuados sin
ningun control ni supervision , los vemos en todas las zonas rurales agricolas y forestales
de la Mesopotamia y la Pampa humeda como Entre Rios, Corrientes, Misiones, Santa Fe,
en el norte Salta, Chaco, Formosa y en la Provincia de Buenos Aires y tantas otras del
resto del pais. Estas situaciones también debemos incluirlas dentro de /las violaciones a los
detechos humanos y en abierta oposicion a la proteccion de las necesidades de la

poblacion.



Conclusiones :

Ante una realidad enmarcada por una violenta globalizacion de la pobreza, la desocupacion forzosa,
millones de indigentes conviviendo con NBI, millones de desplazados sin solucion habitacional, el

retiro del Estado y la falta de sistemas de redes de solidaridad,

se ha incrementado la violencia, la drogadiccion y el SIDA, dltimamente el dengue y de rebote ha
ingresado al pafs la “gripe porcina” llegando al centenar de casos si bien las cifras reales de todo se

mantienen en una irresponsable nebulosa.

Es posible que no haya atn una respuesta efectiva y que el Estado apele siempre a la emergencia

y nunca a la prevencion ?

La salud es un estado de bienestar que deriva del hecho de que todos puedan gozar de los
bienes del Estado y en nuestro pais estos derechos se encuentran gravemente
amenazados.

A las puertas del 2009 la perspectiva futura de la poblacién apunta cada vez mas a la
fragmentacion, al deterioro y la indiferencia con menos derechos y mas exclusion.

Los nuevos desafios se dirigen hacia modelos alternativos como la organizaciéon de redes
comunitarias, de apoyos solidarios, de sistemas de voluntariado mas reconocidos como “sector
non profit”- que no genera ganancias- ,0 “tercer sector” o “capital social” que no es nada

mas que el poder de la comunidad hacia un mismo objetivo.

Con desinterés y dedicacion la propuesta para lograr la reduccion de las penurias
econémico- sociales y aliviar el stress de las familias sin vivienda, sin trabajo, sin salud

es la organizacion de redes solidatias de apoyo voluntatio que combinen la convocatoria, la

confianza y la cooperacion para armonizar el interés individual con el interés colectivo.

En este contexto poder prescribir y abordar los sintomas del sufrimiento fisico y psiquico,
hacer uso racional de los recursos ambientales y prevenir las calamidades, se imponen

como estrategias basicas.
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A la improvisacion de los estamentos “de artiba” debemos responder con otganizaciones

desde la comunidad que apoyadas por el Estado reconstruyan las redes y el tejido social

gravemente detetiorado.

* 1. Piano Sanitario Nazionale .Un patto di solidariti per Ia salute 1998-2000 .Universiti de
Roma Tor Vergata, IT
2. Durén, Elena, 2003, Informe sobre el basural de la ciudad de San Carlos de Bariloche,

Provincia de Rio Negro.

3. R. Barradas Barata
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