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RESUMEN

Este articulo presenta parte del analisis de los resultados cualitativos obtenidos en el
marco de un proyecto de investigacion subsidiado por el Ministerio de Salud de la Ciudad
de Buenos Aires (CABA), en el periodo 2019-2021. El objetivo del mismo fue identificar
las barreras de acceso a la salud de las personas afectadas por la tuberculosis (TB) y
este trabajo se centra, en particular, en lo relativo a las personas en situacion de calle
(PSCQ).

Para el andlisis del discurso, relevado a partir de entrevistas semi-estructuradas
realizadas a referentes de los equipos de salud y de las Organizaciones de la Sociedad
Civil (OSC), se utilizan como herramientas teéricas, en primer lugar, el concepto de
“vulnerabilidad” (De Carvalho Mesquita Ayres et al., 2006) y el andlisis de las
“condiciones que amenazan la vida” (Butler, 2017; Marcon et al., 2021) en el caso de las

PSC que padecen TB en el marco de la pandemia en la CABA.

En segundo lugar, se analizan las modificaciones que implicé la respuesta a la pandemia
de Covid-19, las medidas preventivas y de aislamiento como reactualizacion de practicas
y discursos “neohigienistas” (Basile, 2020; Boy y Marcus, 2021). Y, en tercer lugar, se
identifican tensiones en el discurso de los equipos de salud que sefalan el riesgo de la

aparicion de un neofilantropismo en la asistencia de la PSC afectada por la TB.
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ABSTRACT

This article presents part of the analysis of the qualitative results obtained within the
framework of a research project subsidized by the Ministry of Health of the City of Buenos
Aires (CABA) in the period 2019-2021. Its objective was focused on identifying the
barriers to access to health for people affected by Tuberculosis (TB) and this work

focuses in particular on those related to homeless people (PSC).

For the analysis of the discourse, revealed from semi-structured interviews carried out
with referents of the health teams and the Civil Society Organizations (CSO), the concept
of "vulnerability" (De Carvalho Mesquita Ayres et al, 2006) and the analysis of “conditions
that threaten life” (Butler, 2017; Marcon et al, 2021) in the case of PSCs suffering from TB
in the context of the pandemic in CABA.

Second, the changes that the response to the COVID-19 pandemic implied, the
preventive and isolation measures, such as updating “neo-hygienist” practices and
discourses (Basile, 2020; Boy and Marcus, 2021) are analyzed. And thirdly, tensions are
identified in the discourse of health teams that point to the risk of the appearance of
neophilanthropism in the care of PSC affected by TB.

Keywords: Tuberculosis — vulnerability — inequity — Covid-19 — street situation

INTRODUCCION

Este articulo se propone presentar un analisis sobre resultados cualitativos del proyecto
de investigacion “Barreras de acceso al diagndstico temprano y tratamiento efectivo de la
tuberculosis (TB) en grupos vulnerables”. EI mismo se llevé adelante, con aprobacion del
Comité de Etica de investigacion de un hospital general de agudos de la Ciudad de
Buenos Aires y con un subsidio del Ministerio de Salud de la CABA, en el periodo
noviembre del 2019 a marzo del 2021, y tuvo que adaptarse a los fuertes emergentes que
presentod la pandemia de Covid-19. Uno de los objetivos de esta investigacion consistio
en la identificacion de barreras de acceso a los servicios de salud publicos, en el caso de
la poblacion afectada por la tuberculosis (TB), a partir de la realizacion de entrevistas
semi-estructuradas a pacientes, integrantes de los equipos de salud del subsector publico

y referentes de organizaciones de la sociedad civil (OSC). En este articulo llevaremos
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adelante un primer analisis de los resultados especificamente relativos a las Personas en
Situacién de Calle (PSC) afectadas por la TB.

La TB es un padecimiento histéricamente documentado que afecta de manera notoria a
la poblacion que se encuentra en condiciones de pobreza y con necesidades
insatisfechas (Armus, 2007). Otros elementos puntuales que se han asociado a la
poblacion afectada por la TB es la falta de acceso a la vivienda, el consumo problemético
de sustancias, co-infeccibn con VIH, bajos ingresos entre otras (Hindo et al., 2018;
Herrero et al., 2011). Si bien en la actualidad se cuenta con un tratamiento efectivo y la
curacion es un objetivo realizable, la TB se presenta como una problematica persistente
en contextos urbanos como en la Ciudad de Buenos Aires (Soberania Sanitaria, 2019).
En la misma linea, la TB ha sido identificada por organismos internacionales como un
padecimiento dificil de abordar en las grandes ciudades latinoamericanas como

escenarios privilegiados para la permanencia de esta infeccion (OPS, 2017).

Tomando el concepto de vulnerabilidad como herramienta analitica, nho como una
condicién identitaria de un grupo sino como el aumento de oportunidad de exposicion a la
enfermedad como resultante de aspectos colectivos y contextuales, es posible identificar
circunstancias que acarrean al mismo tiempo menos disponibilidad de recursos de todas
las clases para protegerse y recuperarse de un padecimiento como la TB (De Carvalho
Mesquita Ayres et al., 2006). En la misma linea, las “vidas precarias” no se comprenden
como una identidad estable (Butler, 2017), sino como una condicibn compartida y
producida por la coexistencia de condiciones de desigualdad que se profundizan en el
contexto de la pandemia de Covid-19 (Marcon et al., 2021). Desde esta perspectiva, el
reconocimiento de la precariedad compartida es condicién previa a la construccion de
alianzas para construir vidas dignhas de vivir frente al ejercicio del poder que desecha

cuerpos y grupos sociales (Butler, 2017).

En la primera parte de este articulo presentaremos el encuadre tedrico metodologico de
la investigacion y, en segundo lugar, una caracterizacion de la distribucion de la TB como
padecimiento en la CABA en la actualidad y su vinculacion con la PSC en el contexto de
la pandemia de Covid-19. En tercer lugar, focalizamos en dos ejes de andlisis a partir de
los discursos de personas afectadas por la TB, integrantes de los equipos de salud del
subsector publico de la CABA vy referentes de organizaciones que brindan asistencia a la
PSC afectada por la TB: por un lado, las modificaciones que impuso la pandemia de

Covid-19 y las préacticas de cuidado como reactualizacion de préacticas neohigienistas
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(Basile, 2020); y, por el otro, la tension entre el sistema de salud publico y las

organizaciones de la sociedad civil (OSC) que brindan asistencia a la PSC entendida.
ESTRATEGIA TEORICO-METODOLOGICA

La estrategia metodoldgica cualitativa utilizada en el proyecto de investigacion, del cual
este articulo forma parte, se centro en la realizacién de 22 entrevistas semi-estructuradas
a partir de un muestreo intencional. En la muestra se incluyo a integrantes de los equipos
de salud de los distintos niveles de atencion del subsector publico de la CABA, personas
afectadas por la TB y referentes de OSC que brindan asistencia a personas afectadas. Si
bien no fue posible realizar de manera directa entrevistas a PSC en el marco de la
pandemia de Covid-19, si fue posible dialogar con referentes de OSC que trabajan de
manera cotidiana con este grupo brindando asistencia alimentaria, econdmica,
habitacional y sanitaria. Uno de los posibles sesgos de este analisis es que visibiliza la
perspectiva de las OSC y de los equipos de salud, sin incluir directamente en el analisis

al discurso en primera persona de las PSC.

Se utilizé6 como una de las herramientas teéricas para el andlisis de las entrevistas el
concepto de vulnerabilidad (De Carvalho Mesquita Ayres et al., 2006) para visibilizar las
desigualdades contextuales y procesos sociales que generan la diferencias en la
exposicion y oportunidad de contraer la infeccién de la TB. Al mismo tiempo, este marco
conceptual permite identificar la inequitativa distribucién de recursos para la recuperaciéon
en caso desarrollo de la enfermedad en la PSC y el desigual acceso a los servicios de
salud. Desde esta perspectiva, se considerd a la PSC a priori no como un grupo de
riesgo, sino mas bien como un colectivo que encuentra una serie de barreras que impiden
el acceso a los servicios sanitarios y, por ende, vulneran su derecho a la salud. En esta
misma linea se consider6 a la TB como un ejemplo concreto de la distribucion desigual
de la precariedad, en tanto permite observar la forma de gobierno en que las instituciones

manejan padecimientos puntuales en grupos sociales concretos (Butler, 2017).

Finalmente, se considera la dimension de la movilidad a partir de la lectura de los
desplazamientos territoriales como parte de las relaciones sociales que implica la
movilidad como condicion humana basica, condicion que permite la garantia del derecho
a la salud (Gutiérrez, 2009, 2012, 2014). A partir de esta herramienta conceptual se
revisan las practicas de cuidado, medidas preventivas y de aislamiento implementadas en
el marco de la pandemia de Covid-19 que implicaron fuertes modificaciones en la vida

cotidiana de toda la poblacién en lineas generales y en particular de las PSC.
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LA TB COMO PADECIMIENTO EN CALLE

La TB es un padecimiento infeccioso cuya presentacion clinica predominante es
pulmonar y se transmite de persona a persona a partir de las vias respiratorias. Este
padecimiento ha sido histéricamente estudiado no solo como un virus 0 una bacteria, sino
también una oportunidad de analizar politicas publicas, el desarrollo de ciertas
tecnologias, procesos de urbanizacion, identidades y valores culturales, interacciones
entre personas enfermeras y quienes proveen atencion a la salud (Armus, 2007). En este
sentido, la TB como evento de salud, en el marco de la pandemia de Covid-19, permite
identificar una superposicion de problematicas (condiciones de pobreza, hacinamiento,
desnutriciébn, consumo problematico de sustancias, etc.) que se ha sefialado como
peligrosa en especial tomando en cuenta la pauperizacion de las condiciones de vida en

el marco de la pandemia (Ritacco y Kantor, 2020).

En la actualidad, segun la informacion epidemiolégica publicada por el Ministerio de
Salud de la Nacion, la Ciudad de Buenaos Aires es la tercera jurisdiccion del pais con mas
alta tasa de notificacion de casos de TB en el afio 2019 (MSAL, 2021). De esta forma, la
distribucion de los casos en el pais presenta una fuerte heterogeneidad y concentracion
en algunas jurisdicciones entre las que se encuentra la CABA. A su vez este patrén de
distribucion espacial desigual se replica en una escala menor, considerando solo la
CABA, evidenciando grandes inequidades sanitarias entre las comunas de la ciudad

(Fundacién Soberania Sanitaria, 2019).

Varios trabajos presentan evidencia para la identificacion de los grupos sociales
considerados mas expuestos a la TB a partir de distintas variables como, por ejemplo:
con bajos recursos econémicos, desnutricion, minorias étnicas, en condicién de
migrantes, la situaciébn de encierro y hacinamiento, la co-infeccion por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), el consumo problemético de sustancias entre otras
(Hindo et al., 2018; OPS, 2017; Barrios et al., 2021). Este tipo de variables se han
utilizado para el estudio de los factores de riesgo para la TB y como factores asociados a
la no adherencia a los tratamientos desde una mirada poblacional (Herrero et al., 2011).
Sin embargo, los estudios realizados tradicionalmente por la epidemiologia y la salud
publica, como disciplinas que abordan los problemas de salud desde una perspectiva
poblacional, enfatiza una perspectiva probabilistica y desde un paradigma del riesgo (De
Carvalho Mesquita Ayres et al., 2006). Estas perspectivas si bien pueden permitir

identificar en grandes escalas de observacion la presencia de inequidades sanitarias, no
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posibilitan visibilizar los procesos sociales generadores de condiciones de vulnerabilidad
en determinados grupos sociales. En este sentido, desde el paradigma del riesgo no solo
se invisibilizan parte de las condiciones que hacen a la precariedad de la vida cotidiana
de las PSC, sino también al mismo tiempo se orientan y priorizan acciones que parten de

esta omision.

Como un ejemplo concreto, en el caso de las PSC se presentan grandes divergencias en
la cuantificacion realizada por el gobierno de la ciudad y las realizadas por OSC (Di lorio
y Farias, 2020). Estas diferencias en el conteo de las PSC no resultan solamente de
diferencias metodoldgicas o sesgos en la realizacion de muestreos, sino que implican una
estrategia de gobernabilidad politica vinculada a “violencia cognitiva” (Di lorio y Farias,
2020) en tanto se reduce un fenédmeno complejo a un nimero que no da cuenta de su
real dimensién. En este sentido, la cuantificacion de un fenémeno social tiene dimension
subjetiva y politica muy clara en el caso de la PSC. Esta se vincula a los dispositivos e
instituciones que son expresion de practicas de gobierno que amplifican desigualdades
sociales en el caso de las PSC (Marcon et al., 2021). La seleccién de indicadores para
las PSC, los cuales pueden ser numeros absolutos como la cantidad de personas
censadas, en este punto puede comprenderse como un ejercicio de violencia cognitiva.
Esta situacion implica en si misma una préactica de gobierno que invisibiliza la dimension
politica del proceso de produccion de esos datos y a un grupo social especifico en la

definicion de politicas y/o recursos.

En paralelo a esta violencia, por accion y omision, vinculada a la produccién de datos
cuantitativos, podemos sefialar algunos de los obstaculos para la identificacion de casos
de TB en las PSC, particularmente en el caso de PSC que también presentan consumo

problematico de sustancias.

muy flaco, muchisima, muchisima tos... ehh... pero a su vez... también, no sé... a mi la
sensacion que me da es y al menos me pasaba con los pibes que estan en consumo, es
gue también, el... sentir el cuerpo, también es una posibilidad digamos, siento que... al
menos mi sensacion es que estos pibes no identificaban, eso... tenian que llegar a un

extremo para sentir que algo estaba mal, que algo les dolia (Referente de OSC).

generalmente, lo que nosotros... veiamos era... son pacientes, digamos, que... vienen...
de clases bajas, como dijimos, que por falta de alimentacion, por falta de resguardo
domiciliar o de hacinamiento que pueden venir a... (...) Lo que nosotros vemos es que la
gente parece que no tiene una alarma de la situacion en que viven o que puede llegar a

ser tal o cual patologia, en este caso. Mucha gente no piensa que pueden llegar a tener

, 6
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esa patologia precisamente, o sea, tener tuberculosis. O sea, se acercan cuando ya esta

de ultima (Integrante de equipo de salud de guardia).

En este punto se identifica que en algunos casos las PSC que padecen TB, tienen una
muy baja percepcion de los sintomas y del dolor. De esta forma, es posible comprender
por qué una via de contacto tipica con el sector salud es a partir de los servicios de salud
de emergencias, presentando una sintomatologia muy avanzada y un deterioro marcado

pero sin contar todavia con un diagnéstico de TB.

De hecho, la mayoria de los traslados son en ambulancia, nunca vas a llegar a ‘bueno,
nos tomamos el colectivo y vamos’. No, el pibe tiene que estar tirado, que no puede mas,
y entonces tenemos que llamar al SAME, lo acompafa alguno de nosotros (Referente de
0S0C).

la ambulancia fue sUper expulsiva, la trat6 muy mal, muy violentamente. Le decian que
cdmo, si ella sabia que tenia HIV estaba consumiendo, que como si ella sabia que estaba
con esa tos no se habia acercado, que puede ser tuberculosis... super violento (Referente
de OSC).

En este sentido, las PSC que padecen TB, presentan un largo recorrido previo con
sintomatologia compatible, y se identifican algunas situaciones expulsivas y violentas en
el contacto con los servicios de salud especializados en la atencibn de emergencias.
Otros trabajos realizados han identificado situaciones similares de violencia institucional
en efectores de salud y especificamente en servicios de emergencias (CELS, 2020). Sin
embargo, desde la perspectiva de los equipos de salud también se reconocen
condiciones de trabajo que no facilitan la contencion y el cuidado de las PSC que llegan a

consultar a los servicios de emergencias en estado critico.

el tema del cuidado de la bioseguridad, que quede. Porque, ya desde el principio, estos
pacientes van y se sientan o duermen y estan en el espacio donde se espera de pacientes
y bueno, después se diagnostica ya bastante tarde y encima el tratamiento y la contencién
no es la ideal para ellos. Y estamos todos expuestos, digamos (Integrante de equipo de

salud de guardia).

De esta forma, la precariedad, aquellas condiciones en que la vida se ve amenazada
(Butler, 2017, p. 17), se asocia de igual forma a los procesos de “violencia cognitiva”
hacia las PSC, y también con el desfinanciamiento de los servicios de salud del subsector

publico. Estas condiciones subjetivas y materiales, dificultan la construccion de espacios
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de cuidado y contencién de calidad para las PSC en lineas generales, y en particular en

casos de emergencia, momentos en que la sintomatologia de la TB llega al limite.
EMERGENCIA DE LA PANDEMIA DE COVID-19 Y PRACTICAS DE CUIDADO

El impacto de la pandemia de Covid-19 modific en lineas generales la vida cotidiana a
nivel mundial, y de manera marcada cambié la manera de trabajar en los servicios de
salud. En el caso de Argentina, a partir del mes de marzo del afio 2020, se aplicaron una
serie de medidas preventivas y de cuidado de acuerdo a la evaluacion constante de la
situacion epidemioldgica considerando las actualizaciones en las practicas de cuidado.

La CABA, siendo la capital y conformando el mayor conglomerado urbano del pais, forma
parte de las jurisdicciones méas afectadas en comparacibn con otras provincias o
aglomerados urbanos del pais (Comision de Ciencias Sociales de la Unidad Coronavirus
COVID-19, 2020). Se ha sefalado que la CABA y el Conurbano Bonaerense conforman
un conglomerado urbano atravesado por procesos de fragmentacion en la conformacion
de un sistema de salud considerado inequitativo (PNUD, 2011). En este escenario se
verifica la utilizacion de los servicios de salud publicos de la ciudad, por parte de la
poblacion independientemente de su jurisdiccién de domicilio, conformando un territorio
de flujos y de corredores sanitarios espontaneos (Rosen, 2011). De esta forma, las
trayectorias de las personas usuarias de los servicios de salud publicos atraviesan las

porosas fronteras jurisdiccionales de manera cotidiana.

Entre las principales politicas preventivas y de contencion de la pandemia implementadas
a nivel nacional sobresalen las medidas de Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio
(ASPO) y de Distanciamiento Social Preventivo y Obligatorio (DISPO). En lineas
generales limitaron la circulacion, movilidad, determinaron condiciones de aislamiento y
restringieron actividades de la vida cotidiana para toda la poblacion. Algunos trabajos
realizados abordan las dificultades y condicionamientos en el contexto de ASPO a nivel
nacional en el marco de la pandemia (Comision de Ciencias Sociales de la Unidad
Coronavirus COVID-19, 2020).

Estas medidas de restriccion y control social reactualizan practicas de gobierno
higienistas centradas en el control, la vigilancia y en la determinacién conductas y grupos
de riesgo (Palero y Avila, 2020). En este sentido, las condiciones de vulnerabilidad,
miseria y precariedad se encuentran frente a la implementacion de practicas de gobierno

gue reflotan el tinte represivo y normalizador del pensamiento higienista del siglo XIX. La
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confianza en las ciencias, principalmente la prioridad de la medicina como principal
campo de saber, fundamento conceptual para la gestion de las condiciones de vida de la

poblacion:

La multiplicidad de acciones programadas para enfrentar esta pandemia conduce a
reflexionar con respecto a las amenazas y oportunidades que se avizoran desde la
disciplina arquitectonica y urbana. Principalmente, al constatar que —ante la amenaza de la
Covid-19- vuelven a surgir viejas prerrogativas del higienismo del siglo XIX (Palero y
Avila, 2020, p. 12).

En esta direccion, la vinculacién entre las PSC y los servicios de salud se modificaron a

partir de un distanciamiento alin mayor al pre-existente:

se corto el vinculo con el sistema de salud de toda problematica que no fuera Covid, con lo
cual, si alguien tuvo tuberculosis en ese momento, eh... no nos enteramos. Probablemente
de lo Unico que nos enteramos es que se debe haber testeado para Covid, le dio negativo
y nada mas. O sea, salvo los casos graves que hayan llegado al hospital y que hayan
logrado que les den bola, el resto no nos hemos enterado y no sé qué pasoé realmente
(Referente de OSC).

La reorientacion de los servicios de salud para dar respuesta al Covid-19, en un contexto
de emergencia a nivel mundial, supuso un orden de prioridad que pospuso la asistencia
de otros padecimientos y problematicas pre-existentes. Sobre un escenario desigual, en
donde se reconocen situaciones expulsivas y violentas para la PSC, se produjo una re-

agudizacioén de las inequidades previas y la aparicion de nuevas desigualdades:

Lo otro malo fue el tema de la circulacion de los chicos. Que digamos, sobre todo al
principio de la pandemia no los dejaban ni siquiera circular en la calle porque bueno, no
tenian ni los permisos ni eran nada esencial de nada. Les decian que vuelvan a sus casas
que quedaban en las plazas, entonces era muy dificil ir a explicar que estaban yendo a un
servicio de salud y que no tenian otra intencibn mas que esa y que en la plaza también

estaban expuestos (Referente de OSC).

Nosotros les deciamos ‘Estar mejor aca que en la calle’. Y en realidad no... Mucho asi no
le funciona digamos, ¢no? Yo creo que los ha limitado geogréaficamente y sobre todo su
supervivencia, por esto que decia Marina, ¢no? de que compran... qué sé yo, 10 cajas de
pafiuelitos descartables y bueno, eso no lo podian hacer porque no habia gente en la calle
ni nadie que les comprara. Eso vieron limitado y por ahi el acceso a algun parador

eventualmente (Integrante de equipo de salud).
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En este punto la circulacion y la movilidad son caracteristicas humanas que permiten
pensar mas alla de los medios técnicos de transporte (Gutiérrez, 2012). La movilidad
humana estd atravesada por relaciones sociales que exceden la logica de los
desplazamientos en linea recta y en el menor tiempo posible. La heterogeneidad y
multimodalidad de los constantes movimientos realizados por las personas y grupos
sociales, atravesando jurisdicciones y espacios heterogéneos, denota una capacidad
técnica y social para la garantia de derechos, entre los cuales se encuentra la salud
(Gutierrez, 2009). En este sentido las restricciones a la movilidad tuvieron un impacto
particular en la vida cotidiana las PSC y por ende en el acceso a los servicios de salud.

En la misma direccién, algunas de las practicas de cuidado e intervenciones grupales que
se llevaban adelante para las PSC, particularmente aquellas que apuntaban a la
convivencia, el compartir alimento y la “cohabitacién” (Butler, 2017) de un espacio publico

se vieron interrumpidas y transformadas.

Hubo una situacion que fue claramente negativa que es el espacio que teniamos que era
claramente un espacio de reunion, y esa reunion se daba en un patio con muchos chicos
de forma masiva, los chicos podian ir a comer, compartir y eso servia un poquito de
espera para que los podamos atender y demas. Eso lo tuvimos que disolver, tuvimos que
hacer una entrega rapida de comida, casi en la puerta, un cuidado de que no haya gente
esperando, que no haya conglomeraciones y demas, entonces ese lugar de encuentro que
era fundamental para nosotros, ahora esta bastante comprometido y esperando que de a

poco se renueve. Eso fue lo malo (Referente de OSC).

Sin embargo, también se reconoce en el discurso de referentes de OSC, el desarrollo de
algunas estrategias de intervencién implementadas desde el subsector publico de salud
en el marco de la pandemia que permitieron un acercamiento y la apariciéon de nuevas

practicas de cuidado:

El dispositivo este para Covid... Los instalaron en el comedor, se dieron cuenta que de que
habia una afluencia de gente... El comedor en la pandemia pasé de 150 personas a 400
en la puerta, a repartir comida. Entonces vinieron e instalaron los dispositivos en la puerta
del comedor, y eso hizo que se faciliten mucho las cosas para nosotros, porque de pronto
teniamos un batallébn de médicos y enfermeros en la puerta del comedor (Referente de
0SC).

En este sentido el acercamiento por parte del sector salud, como practica de gobierno,

puede ser considerado como un “neohigienismo” (Basile, 2020) que implica una
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medicalizaciéon de la vida cotidiana y propone medidas preventivas y de cuidado
(aislamiento, lavado de manos, distanciamiento social, etc.) que no hacen sentido y se
muestran contradictorias con la materialidad de las condiciones de vida las PSC. En la
misma direccion se ha sefialado en el caso de la CABA que se reforzé la idea del espacio
publico como un espacio de transito entre puntos y por ende la permanencia pasa a

considerarse como amenaza sanitaria (Boy y Marcus, 2021).

TENSIONES ENTRE LAS OSC Y EL SECTOR SALUD

Finalmente, a lo largo de las entrevistas entre referentes de los equipos de salud y de las
OSC encontramos puntos de encuentro y de tension en relacibn a las tareas de
asistencia, cuidado y acompafiamiento que se realizan en relacion a la TB como
padecimiento. Si bien, como se ha sefalado, por un lado el contexto de la pandemia
permitié observar el resurgimiento de practicas de gobierno neohigienistas, también en
oposicion se hace referencia, por parte de los equipos de salud, a la presencia de
practicas y discursos neofilantrépicos en relacion ala TBy a las PSC:

la verdad es que nosotros como sistema de salud no podemos dejar en manos de las
organizaciones barriales ni de las organizaciones civiles el tema de la tuberculosis.
Digamos, me parece que el rol de las organizaciones es esta funciéon sostén... de
acompafar a los sujetos que estan padeciendo esta enfermedad, etc. Pero no pueden
hacerse cargo de la politica publica. La politica publica tiene que estar a cargo del Estado,
el Estado es el encargado de poder proveer los equipos, es el sistema que me parece que
tiene que hacerse cargo de esta problematica. Las organizaciones tienen que ayudar a
esto en pos de una calidad de salud para les/los pacientes y las personas que estan
atravesando este proceso de salud... Me parece que ese es el rol y que eso lo tenemos
que tener claro, que no se nos meta ningun neo filantropismo en el medio. No nos
olvidemos que la tuberculosis nace con las damas de beneficencia, las visitadoras de
higiene, que esta muy pegado a esa etapa de la salud publica, de nuestro pais (Integrante

de equipo de salud).

De esta forma no se establece una simple oposicion entre practicas estatales y
filantropicas, que puede leerse de manera rapida como un antagonismo entre los
organismos estatales representados por los equipos de salud del subsector publico y la
sociedad civil entendida como las OSC. Lo que se presenta de manera mas especifica,
no es oposicion sino la reafirmacion de una division jerarquica de las tareas de cuidado,

en donde si bien se reconoce como valiosa la tarea y la funcion de las OSC en el caso de
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la TB como padecimiento y de las tareas de cuidado desplegadas para las PSC, se le
otorga un lugar subsidiario. Este lugar se ubica en el marco de una trayectoria histérica,
donde se sefiala el origen del propio sistema de salud de la CABA, si bien como periodo

superado, asociado a la beneficencia y a la filantropia:

Claro y lo que se muestra es una ausencia, un corrimiento por parte de la politica publica,
que muchas veces desde gestion sabemos que se ha también comentado la accion de
estas instituciones, de algunas al menos organizaciones como via de algun tipo de politica

(Integrante de equipo de salud).

La necesidad de marcar una diferencia supone de hecho la posibilidad de no reconocerla;
en esta direccion, en el discurso de referentes de los equipos de salud del subsector
publico se refiere un proceso de corrimiento por parte de la gestion y de las politicas
publicas caracterizadas como una ausencia en relacion a la TB y a las PSC. Este vacio
posibilita el incremento de las condiciones que amenazan la vida (Butler, 2017), sobre
todo en el marco de la pandemia que implico la clausura de actividades en el espacio
publico y el aislamiento. En este sentido, se identifican los efectos de las practicas de
gobierno de corte neoliberal que reactualizan una discursividad neohigienista e imponen

un orden sanitario excluyente (Marcon et al., 2021).

REFLEXIONES FINALES

El presente trabajo ha permitido desplegar sentidos identificados en el discurso de
referentes de los equipos de salud del subsector publico de salud de la CABA y en el
discurso de referentes de las OSC que brindan asistencia a las PSC. La emergencia que
significé la pandemia de Covid-19 se presenta como un contexto que reactualiza los
discursos neohigienistas y los procesos de medicalizacibn que implican las
intervenciones que sustentan en un paradigma del riesgo (De Carvalho Mesquita Ayres et
al., 2006).

La incorporaciéon de una perspectiva de los procesos contextuales que hacen a la
exposicion y a la posibilidad de recuperacion de la salud de las PSC, al mismo tiempo
permite identificar la “violencia cognitiva” (Di lorio y Farias, 2020) que subyace en las
practicas de gobierno de corte neoliberal del GCBA. La TB, como otros padecimientos, en

el contexto de la pandemia permite no solo visibilizar una inequidad sanitaria que se
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reagudiza, sino también la superposicion de violencias que caracterizan la vida cotidiana
de la PSC.

Mas alla de las practicas de gobierno instrumentalizadas por los equipos de salud en el
marco de la emergencia sanitaria, resulta interesante la identificacion como contracara de
la apariciébn de una nedfilantropia en las intervenciones de las OSC que no se opone,
sino que se articula con las légicas de gestion excluyentes y neoliberales que favorecen

la permanencia y reagudizacion de las condiciones que amenazan la vida.
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