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/lInos Aires, 28 de noviembre de 2013

Introduccioén

Ha llegado el momento de extraer algunas conclusiones provisorias en
relacion a esta investigacion -que es nuestra esperanza sea s6lo un paso entre
muchos otros contra el desperdicio de la experiencia-. Para ello advertimos que
renunciaremos intencionadamente al usual tono impersonal del Estado. Y esto
pretende ser mas que un gesto; una denuncia al gobierno de nadie —como le
gustaba decir a Hannah Arendt- y una invitacion a la implicacion por parte de
cada una de las personas que ponen en movimiento los anGnimos engranajes del
estado.

Intentemos primero volcar nuestro aliento en palabras, aquello que nos
mueve y nos importa y por lo cual estamos aqui, haciendo lo que hacemos. Nos
sorprendemos entonces con aquel notable personaje de Saint Exupery, el
Principito. Recordemos su visita al sexto planeta de su viaje, alli se encuentra
con un anciano sentado frente a un inmenso libro quien al verlo exclama jAnda
un explorador! El anciano se presentd a si mismo como un gedgrafo y ante la
perplejidad del nifio explicd: es un sabio que sabe dénde estan los mares, los
rios, las ciudades, las montafias y los desiertos. El principito ante la emocidén que
le produjo ese oficio tan interesante no pudo evitar preguntar si habia océanos,
montafias, ciudades, rios y desiertos en aquel planeta. Sin embargo, el gedgrafo
ante cada nueva pregunta se limité a responder: no puedo saberlo, tampoco puedo
saberlo y otra vez, tampoco puedo saberlo...jPero usted es gedgrafo!, reclamé el
principito con razén. Exactamente —dijo el gedgrafo- pero no soy explorador, ni
tengo exploradores que me informen. ElI gedgrafo no puede estar de acéd para
alla contando las ciudades, los rios, las montafias y los océanos y los desiertos;
es demasiado importante para deambular por ahi. Se queda en su despacho y alli
recibe a los exploradores. Les interroga y toma nota de sus informes. Si los
informes de alguno le parecen interesantes, manda hacer una investigacion sobre
la moralidad del explorador (...) Cuando se esta convencido de que la moralidad
del explorador es buena, se hace una investigacion sobre su descubrimiento. ¢Se
va a ver?- interrumpe el principito- No, eso seria muy complicado. Se exige al
explorador que suministre pruebas... Luego, el gedgrafo se interesa
repentinamente por el principito porque viene de muy lejos, para que como
explorador le describa su planeta. Sin embargo, lo mas valioso para el principito
—su flor- es descartado por aquel como algo sin interés porque es efimero y los

geografos escribimos sobre cosas eternas.
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Mas allad de la belleza de aquel relato ¢por qué se nos impone y se derrama
en estas lineas? Y la respuesta es simple y directa, por su notable parecido con la
burocracia estatal. Muchos agentes con cargos y funciones muy importantes
cuyo contacto con las problematicas ante las que estan llamados a responder,
resolver, abordar, estd mediado por distintas formas de la lejania, la ceguera y el
olvido. La abstraccion, la fragmentacién, los habitos arraigados, la cultura del
tramite, el formalismo, el fetichismo legalista, el voluntarismo, el pensamiento
magico, la inflacion simbdlica de leyes inversamente proporcional al sentido
pragmatico y la eficacia en las intervenciones publicas, la centralizacion, la
sobre-simplificacion, la obsesidn con las competencias, los tecnicismos, la falta
de accountability y reflexividad, la organizacién que gira s6lo sobre si misma, la
insensibilidad respecto de los detalles, lo efimero, la singularidad y el drama de
la vida...

Y ¢el sistema penal? Ya es bastante trillada la expresién que alude a que
siempre llega tarde pues cuando actla los bienes juridicos en juego ya fueron
afectados, arrebatados, perdidos. Como lo veia Nietzsche, no es mas que una
venganza contra el tiempo, ese rio, que todo lo quita y todo lo da, pero habitado,
alojado o expropiado por las acciones irreversibles de las personas (la pulsién
punitiva nace de pragmas tragicos, irresolubles, sin embargo, contemplamos
perplejos la expansion irreflexiva de esa respuesta penal que so6lo distribuye
males). En ese sentido, un notable sintoma de nuestro fracaso cotidiano como
sociedad, como agrupacion humana, como ethos y cultura constitutiva de nuestro
mundo, nuestro habitat, nuestra ciudad, nuestros lazos de coexistencia. Mientras
mas impotente, mas feroz, mas irreflexiva la respuesta del estado, ese que se
aleja del demos, a traves de la excusa del monopolio de la coercion en nombre del
cual expropia conflictos y niega su propia violencia. Cuando inculpamos
expiamos nuestros males, la violencia y lo sagrado se encuentran en el sacrificio,
en el dolor racionalizado. Pero no nos desbandemos, aunque el asunto sea un
abismo.

Lo cierto es que es un fracaso epistémico y pragmatico, porque ni
comprendemos ni resolvemos los problemas. Y es que nos restringimos a
reconducir el mal, aquello que rechazamos, a una mono-causa, simple, demasiado
simple, la agencia moral de algin sujeto que no se motivd como debia en las
normas de la polis. De esa manera, culpable o inocente, a quien adjudicamos la
responsabilidad, carga con todo el peso, actia como chivo expiatorio mientras el
resto del entramado social queda absuelto. Y a ese chivo expiatorio se le impone
un mal que llamamos pena, la cual aunque la dosifiquemos y cuantifiguemos en

el discurso y el uso de la técnica penal, en los hechos, queda librada a la
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desmedida del —siempre inexplorado- espacio de prisién. Con ello, no s6lo no
terminamos de comprender las causalidades complejas y yuxtapuestas de los
distintos conflictos sociales sino que ademdas, ese mal llamado pena no les
devuelve a las victimas lo que perdieron. Si quizas el reproche reafirme como
contracara de lo padecido, su dignidad, el reconocimiento publico de que no
debieron sufrir lo que sufrieron, una suerte de respuesta y restauracion simbolica,
una especie de reafirmacion de que no son un mero objeto sujeto a los designios
ajenos, una sefial de que, como comunidad, nos importan. Pero, insistimos, no se
abordan las causas estructurales del conflicto, la trama socioeconémica Yy
cultural, las condiciones materiales y simboélicas que hacen posible que unas
personas transformen a otras en cosas para extraer una ganancia, esa relacion de
explotacion e instrumentalizacion del mundo circundante donde nos encontramos
a diario con los otros.

Pero este expediente no es un ensayo filoséfico ni un mero ejercicio de
critica social; versa sobre la explotacion del hombre por el hombre —y la siempre
relegada mujer, excluida junto a muchos otros, de las categorias de la historia
oficial-, explotacion activa pero también pasiva, aquella que a través de las
complicidades estructurales cotidianas reproducimos al compas de la inercia
social que la vuelve operativa, posible, funcional a nuestras formas de vida. Tres

tramas que confluyen y una politica criminal -y politica en general- que por

momentos, si no todo el tiempo, se asemeja al gedgrafo: la trata de personas

destinada a su explotacion, las condiciones de extrema vulnerabilidad

socioecondmica y cultural en que viven muchisimas personas —muchas de las

cuales son inmigrantes- v una enfermedad que si bien desde la perspectiva

cientifica se encuentra domesticada (ya curada como se dice en la vulgata

popular), sus causas socioeconémicas y culturales persisten, haciendo de la

enfermedad un claro sintoma de las relaciones de explotacion capitalistas. Y

es que usualmente, mientras perseguimos penalmente la trata de personas nos
olvidamos que sin vulnerabilidad social, sus victimas no verian en ella su Unica
opcion de supervivencia. No se trata solo de perseguir explotadores sino de
erradicar las circunstancias que hacen posible la explotacion, es decir la
existencia de colectivos de personas que sélo tienen para vender su cuerpo, su
tiempo, su vida, todo lo que son a merced de un trabajo que los alimentara
mientras los mata en suaves cuotas. En un punto el sistema penal y el de salud
quizas se encuentran, en la mayoria de las oportunidades (si no en todas) llegan
tarde, pero no sélo eso, las expectativas sociales puestas en ellos desbordan
ampliamente sus posibilidades ciertas. Y por eso ninguno de los dos puede obrar

de manera aislada y descontextualizada, hay que atacar las causas de las causas.
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Antes de avanzar, pensemos al derecho como un campo de representacion
y en esto se parece mucho a la labor cartografica (que elige qué aspecto graficar
del territorio y cual no de acuerdo a la finalidad del mapa, de acuerdo a una
estrategia y tactica especifica —manifiesta y latente, reflexiva e irreflexiva,
informada y desinformada-). Ese campo de representacion, por un problema de
escalas y de mediaciones —cuyo genero es la abstraccion-, siempre estd mas o
menos distorsionado o mejor, funciona en el plano de la verdad como ficcién —
mas o menos util, lo cual cambia segun el quien, el problema del sujeto y/o actor
politico implicado-. Un mapa de la Argentina es util, pero no es lo mismo
desplegarlo, que recorrer su territorio. Se trata en Gltima instancia de verdades
auto-instituidas a través de la reproduccion de imagenes o sucesion de
simulacros. Como el lenguaje, estd atravesado por una operacién de inclusion-
exclusion, algunas porciones de mundo quedan dentro y otras fuera y, con ello, se
define el tamafio de la ciudadania, cierto régimen de reparto de los costos y
beneficios del ese orden o arreglo social —siempre contingente pese a las
ideologias de la necesidad. Lo que esta en juego en desbordes como este
expediente es el acecho de lo real y de lo politico, nuestra experiencia del déficit
insito en nuestras instituciones y formas de vida, aquella que nos demanda
acciones urgentes, transformacion, crisis, apertura del campo de representacion.
Adelantémonos s6lo con un ejemplo practico y evidente, un sintoma que se repite
una y otra vez: situacion migratoria irregular de colectivos de personas
vulnerables- carencia de documento nacional de identidad- trabajo esclavo; es
decir, una relacion juridica defectuosa con el estado-nacion condena a la
vulnerabilidad y la clandestinidad porque no se puede trabajar dentro del
mercado de trabajo oficial.

En ese sentido, al iniciar este expediente explicamos el contexto en el cual
nace la investigacién. Durante los altimos afios, a través de distintas
investigaciones penales, hemos podido apreciar algunos problemas sistémicos o
estructurales que carecen de una respuesta estatal adecuada. Casi todos los
expedientes tienen por lo menos dos dimensiones, por un lado, la estrictamente
formal a través de la cual investigamos hipdtesis delictivas y, por el otro, la
materialidad excedente de los fendmenos sociales en que se inscriben. Desde la
impunidad estructural (o administracion de ilegalismos de buena y/o mala fe)
hasta todos esos rincones donde el Estado no llega, o la distancia entre grandes
leyes penales simbdlicas y la ausencia de politicas publicas que efectivamente
aborden las problematicas con eficacia sobre la base de informacion de calidad.

Asi, las problematicas sociales que configuran las tramas conflictivas dentro de
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las cuales se fabrica la delincuencia permanecen absolutamente invisibilizadas.
Las distintas agencias estatales correspondientes a los distintos poderes
constituidos del estado actdan en forma fragmentaria de acuerdo a las
competencias formales y existe escasa cooperacion, coordinacion y socializacion
de la informacion; el efecto concreto es el reduccionismo de los problemas, la
simplificacion y la ineficacia de las politicas publicas cuyo norte sea la inclusion
social.
Entonces, nuestro norte era intentar reconstruir una trama que de
acuerdo a la informacion disponible, pero aln desordenada y dispersa, vincula a
la trata de personas (trafico de personas sin controles fronterizos de salubridad,
condiciones de trabajo sin cumplir con las minimas pautas de seguridad,
salubridad e higiene y caracterizadas por el hacinamiento, etc.) con graves
afectaciones a la salud pablica. Ello con la complicidad estructural de la
ausencia/omision de las instituciones que materializan al Estado en las villas y
asentamientos de emergencia, asi como cierto pacto de silencio en distintos
espacios sociales por temor a las consecuencias (por ejemplo en las escuelas y en
los talleres de costura) o connivencias de otro tipo.
Esa era nuestra intencién, veremos entonces lo que hemos aprendido a

partir de esta investigacion.

Lo aprendido en la investigacion

Nos propusimos investigar la trama que vincula a la explotacion de
personas en talleres textiles clandestinos o en fabricas formales, asi como la trata
de personas en general y otros fenémenos ligados a una alta vulnerabilidad social
en contextos marginalidad, con la expansién progresiva de la enfermedad infecto
contagiosa conocida con el nombre de Tuberculosis en la Ciudad de Buenos
Aires. En ese camino, se ensayaron diversos caminos, algunos mas provechosos
otros menos. Rapidamente descubrimos que en muchas oportunidades un afan
inculpatorio va en desmedro de las posibilidades de obtener buena informacion
por las barreras del miedo (que ademas pueden afectar las relaciones de confianza
necesarias entre médicos y pacientes). También pecamos de ingenuos al pretender
conocer el despliegue territorial de posibles redes de trata de personas por cuanto
para ello necesitamos de un muy fuerte compromiso por parte de las fuerzas de
seguridad muy dificil de conseguir. Tampoco sabemos a ciencia cierta cuales son
las posibilidades ciertas de trabajo por parte de esas fuerzas de manera que

dificilmente podemos definir una estrategia de investigacion compleja cuando
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desconocemos los recursos asignados y utilizados por el estado, pero esto es otra
historia y una buena pregunta para intentar responder en otra investigacién. Pero
hemos aprendido mucho en cambio sobre la intima relacion entre la tuberculosis
y la pobreza, entre esa enfermedad y las condiciones de vulnerabilidad que la
hospedan y reproducen. Méas allad de nuestras conclusiones invitamos a leer toda
la informacidn recopilada, porque nuestro recorte podra ser mas 0 menos virtuoso
(o defectuoso) pero jamas dejara de ser un recorte, una seleccién. Veamos.

“La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa producida por una
bacteria (Mycobacterium tuberculosis), también Ilamado bacilo de Koch, que
afecta fundamentalmente los pulmones, pero que puede hacerlo en cualquier
6rgano. Se disemina por via aerdgena, por las gotitas de Flugge, que son
vehiculizadas al toser o estornudar. Dentro del organismo se puede diseminar
ademads por via hematogena o por contigiiidad.”

La informacion remitida por varios de los Hospitales es inmensamente
rica y nos ilustra en relacién a los intimos vinculos entre los contextos de
vulnerabilidad social y la tuberculosis, cada uno de esos informes merecen
atencion, sin embargo nos vemos obligados a hacer una suerte de seleccidn
impresionista. Asi leemos con nitidez que se trata de una enfermedad social
porque sélo asi se explica que pese a ser una enfermedad de sencillo diagnéstico,
que puede ser tratada y curada gratuitamente en nuestro pais, nos encontramos
lejos de su erradicacion y en cambio, se expande en correlacion directa con la
marginalidad social. Tal como lo afirman las Dras. Ballester, Patallo, Campo y
Pisera “...deberiamos desplazar al bacilo de Koch como unica causa de la
tuberculosis y acercarnos a los factores sociales que generan pobreza y
desigualdad, para de esta forma poder lograr el control de la enfermedad”.

Y es que la evidencia indica que existe un circulo vicioso que liga la
pobreza al hacinamiento, la falta de vivienda y la precarizacion laboral, y esas
son las condiciones que le abren curso a este fendmeno cuya explicacion
bioldgica la humanidad ha domesticado pero no asi los condicionamientos socio-
econdémicos y culturales que garantizan la continuidad de su existencia y
expansion (Ver informes de las Dras. Cragnolini de Casado, Huergo y Poropat).
Asimismo, no puede negarse el rol en esta trama de la explotacién laboral en
talleres clandestinos (condiciones de insalubres de trabajo con exposicion
prolongada a personas infectadas y en contextos de hacinamiento y escasa
ventilacién, nutricidon y descanso adecuado, etc.) y la trata de personas (captacion
e insercion de colectivos de personas vulnerables y que provienen de paises con
altos indices de tuberculosis, a los circuitos ilegales de trabajo, en los cuales las

condiciones de vida facilitan el desarrollo de la enfermedad). Y es que ademas de
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las condiciones en que se trabaja “...es una patologia con un fuerte estigma
social que vive con mucha verguenza y por tal motivo se trata de ocultarla en
demasia por quien la padece, llegando en general, a la consulta con la
problemética muy avanzada. Uno de los temores mas importantes es la pérdida
de su fuente laboral. A eso tenemos que sumar que requiere al menos nueve
meses de tratamiento, durante el cual se deben ingerir hasta quince
medicamentos diarios. En éstas condiciones la labor del equipo de salud es muy
dificil y se centra en poder hacer sostener la adhesion al tratamiento...”
(Extraido de los dichos del Licenciado Aldo Pagliari, Jefe del Cesac 20 del Area
Programética del Hospital Pifiero). EI temor a la pérdida de la fuente laboral

aparece una vy otra vez en los informes como una de las dificultades para dar un

tratamiento adecuado y en tiempo oportuno. Ademas, tales temores impiden el

control de los focos de infeccidn asi como los obligados catastros porque no se

dice la verdad en relacién al domicilio laboral (donde en muchos casos ademas

viven). Asi de acuerdo, a la informacion provista por los especialistas del

Hospital Pifiero, el 60% de las personas infectadas trabajaban en talleres

clandestinos de costura.

Veamos lo informado por el Dr. Domingo J. Palmero —Jefe de la Division
Tisioneumologia del Hospital Mufiiz-. Si bien la incidencia de la enfermedad
infecto contagiosa conocida como tuberculosis (en adelante TB) a nivel nacional
ha disminuido en un 39 % en el periodo 1985-2011 en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires se registrdo un aumento del 25 % -la tasa aumenté de un 23,06 cada
100.000 habitantes a 32,82, lo cual se relaciona con el impacto de las
migraciones y concentraciones urbanas. Como ya vimos, la enfermedad se
trasmite por via aerdgenea, a través de pequefias gotas expulsadas al toser por el
paciente afectado. Ello se ve facilitado por condiciones de vida que impliquen
hacinamiento en ambientes pequefios o mal ventilados, malas condiciones de
nutricion y enfermedades que menoscaban la capacidad defensiva del organismo
—como el VIH/sida y la diabetes-. Asimismo se enfatiza su predominio relativo en
ciudadanos extranjeros (provenientes de paises con tasas altas de incidencia de la
enfermedad como Bolivia y Peru). Los ciudadanos bolivianos refieren en su
mayoria que trabajan en talleres de costura, en horarios superiores a una jornada
normal y en condiciones precarias, suelen consultar cuando su salud se ve
comprometida en grado extremo y presentan formas avanzadas de TB.

Pero, veamos las conclusiones que presentaron la Dra. Graciela M.
Cragnolini de Casado y Natalia Romina Huergo en torno a la relacion
existente entre la tuberculosis y los talleres de costura ilegales. Para

contextualizar, el Instituto de Tisioneumologia “Prof. Dr. Raul Vaccarezza” es un
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hospital universitario dependiente de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Buenos Aires. Es un centro de referencia en el diagnéstico y tratamiento de la
tuberculosis y notifica alrededor de un 30% de los casos que se dan en la Ciudad
de Buenos Aires, de manera que cuenta con una excelente base empirica para
aprovechar.

La premisa de la que parten es que el contagio se produce
fundamentalmente en las personas que tienen un contacto intimo con el enfermo,
definiéndose como tal aquellas personas que conviven con el paciente mas de 6
horas diarias, por lo que habitualmente ocurre en los contactos domiciliarios.
Asimismo, para que se produzca la enfermedad se necesita que confluyan las
condiciones inherentes al bacilo, el medio ambiente y el huésped. Entonces el
contagio estd directamente relacionado con la carga bacilar y contacto
permanente. Las condiciones del medio ambiente tienen una enorme incidencia
en el contagio, fundamentalmente el hacinamiento y la falta de ventilacion.
Asimismo, las condiciones del paciente se caracterizan por la inmunosupresion
por desnutricidn, adicciones o enfermedades como la diabetes o el HIV u otras
inmuno-deficiencias.

A partir de 2002 se ha observado un aumento de los casos de tuberculosis
relacionadas con inmigrantes que trabajan en talleres de costura ilegales
(principalmente procedentes de Bolivia y, en menor medida, Perd). Asimismo,
Cragnolini de Casado y Huergo remarcan que de las diversas entrevistas
mantenidas en la atencion cotidiana a los pacientes, surge que muchos de ellos
viven en los talleres donde trabajan y los que no lo hacen, estdn sometidos a
jornadas laborales muy extensas y en condiciones insalubres. “Con respecto a las
condiciones de los talleres: funcionan generalmente en casas particulares de
distintos barrios de la Ciudad (segun nuestros registros desde aproximadamente
el afio 2002) y en villas de emergencia de la CABA, a partir del 2004. Los
barrios predominantes son: San Cristobal, Parque Avellaneda, Mataderos,
Floresta, Flores, Villa Lugano y Villa Soldati. A partir del afio 2007, hemos
observado un desplazamiento de los talleres hacia el conurbano bonarense en los
partidos de Lomas de Zamora (barrio Olimpo, Budge y otras zonas aledafias a la
“feria de la salada” y La Matanza (Villa Celina). Dentro de la Ciudad de Buenos
Aires el movimiento se produjo principalmente, hacia las villas de emergencia 1-
11-14 y 21-24.”

Veamos qué mas nos explicaron. Ademas del dato de que la mayor parte de
los trabajadores son inmigrantes de nacionalidad boliviana, una observacidn
fundamental, el 100 % de los entrevistados carecia de documento para residir en

la Republica Argentina. Asimismo, en la mayor parte de las veces, ni siquiera
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disponian de documento de sus paises de origen (cédula o pasaporte) porque el
mismo era retenido por los duefios de los talleres. Por otra parte, aportaron una
estadistica del predominio de talleres segun ubicacion geografica, encabeza la
lista con un 43,1% de la muestra, la zona de Bajo Flores. En relacién a la
vivienda, en el 85,4% de los casos era inadecuada y en el 70,7% presentaban
condiciones de hacinamiento, un porcentaje relevante incluso, carecia de
heladera.

En relacidn a las caracteristicas de los talleres diferencian dos grupos. Los
que se ubican en los barrios de emergencia en general estdn formados por grupos
familiares de origen boliviano (padres, hijos y sobrinos) quienes conviven en el
lugar junto a los nifios de la familia. Los que estan ubicados en los barrios de la
Ciudad o en el conurbano pertenecen también a personas de nacionalidad
boliviana que han logrado movilidad econdmica que les permitio el desarrollo de
un emprendimiento propio. Ellos mismos han sido trabajadores y aprendieron
tanto el oficio como la forma ilegal de organizacion. Contratan preferentemente a
paisanos porque estan dispuestos a trabajar y no realizan reclamos legales. En
algunos casos son reclutados en su pais de origen bajo promesa de progreso
laboral y exponiéndose a si mismos como ejemplos de ascenso social. Claramente
existe cierta naturalizacion de estas formas de explotacidn laboral y trata de
personas. Por Gltimo, también existen talleristas de origen coreano que prefieren
trabajadores bolivianos con experiencia y referencias, evitan otras nacionalidades
e incluso a los bolivianos que porten DNI argentino, el motivo es simple, estan
dispuestos a trabajar mas horas y no hacen reclamos legales.

En relacion a las condiciones de infraestructura, relatan que los talleres
ubicados en los barrios (no pertenecientes a villas de emergencia) funcionan en
espacios reducidos de casa alquiladas, que son construcciones antiguas tipo
chorizo con un solo bafio y una cantidad variable de trabajadores, usualmente
alrededor de doce —sin contar a los nifios-. Esos talleres funcionan ademas como
vivienda permanente para familias de algunos trabajadores que desarrollan su
vida cotidiana alli en jornadas laborales que se extienden por mas de catorce
horas, bajo la modalidad de “cama caliente” (Mas de la mitad de los pacientes -
51 %- dormian en el taller de costura donde se desempefiaban). Muchos de los
pacientes refieren dificultades para salir durante el dia, lo cual genera un
inmenso obstaculo para cumplir las exigencias del tratamiento médico. Por otra
parte, los talleres que funcionan dentro de las villas de emergencia, son
construcciones mixtas (chapa y material) y funcionan con un nimero menor de

trabajadores (alrededor de seis), con una o dos maquinas y el resto del trabajo se
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realiza en forma manual. Se trata de espacios muy reducidos, sin ventilacion, y
con instalaciones eléctricas precarias y clandestinas.

Ahora bien, en ambos tipos de talleres las condiciones generales se repiten
(todas las cuales aumentan las posibilidades de contagio y transmision de
enfermedades): *hacinamiento; * condiciones inseguras de provision de agua, gas
y electricidad; *escasa o nula ventilacion;* humedad; *contaminacion ambiental
por el polvo de las telas; *déficit mobiliario segin la cantidad de convivientes;
*escaso espacio de circulacion entre maquinas. Otra caracteristica que remarcan
es que el salario incluye los gastos en alimentacion, la cual consiste en dos
comidas diarias y dos pequefias colaciones preparadas dentro del taller por
alguno de los trabajadores. Se trata de una dieta deficitaria, hipocalorica e hipo
proteica (caldo, arroz y dos veces por semana carne). Esas condiciones de trabajo
deben contextualizarse, el 50% de los pacientes trabajaba mas de 70 horas
semanales y el 100% carecia de cobertura de obra social. Asimismo, en el 81,8%
de los casos el contacto que dio pie al contagio fue laboral. ElI 72,4% presenté
hambre por recibir una dieta insuficiente por carecer de dinero para comprar
alimento a pesar de trabajar durante extensisimas jornadas.

Entre las conclusiones méas relevantes del trabajo del Instituto Vaccarezza
se encuentra la siguiente: el ambiente laboral en las condiciones relatadas es
favorecedor del contagio, si bien habitualmente se define al contacto laboral
como frecuente en estos casos se trata claramente de contactos intimos
equiparables a los contactos familiares. Para comprender el alcance de esa
afirmacién, en la poblacién en general hay un 10% de riesgo de desarrollar la TB
después de la infeccion a lo largo de la vida, siendo el primer y segundo afio
después de la infeccién donde se concentra la mitad del riesgo. Ahora bien, en los
pais de baja incidencia (tasa inferior a 10/100.000 habitantes), se observan entre
5 y 10 contactos por cada nuevo caso de TB, de los cuales s6lo el 30 % tienen
una infeccidn tuberculosa latente y entre 1% y 4% una activa; mientras que en los
paises de alta incidencia, cerca del 50% de los contactos familiares estan
infectados y entre un 10% y 20% presentan una TB activa ya en el momento de
realizar el estudio. Ya volveremos sobre la tasas en nuestro pais, pero es
ilustrativo contrastar este dato con una vision en torno a la desigualdad y
distribucion de la enfermedad dentro de las fronteras del pais, las provincias y
hacia su interior en los departamentos, porque alli aparece con nitidez el peso de
la pobreza en el fenomeno. Al respecto nétese que de acuerdo al trabajo
“Tuberculosis en Argentina: desigualdad social y de género” la tasa de la
Argentina es de alrededor de 24,1 casos cada 100.000 habitantes, la de la Ciudad

Autonoma llega a casi 40/100.000 (mientras, sabemos por la informacion provista
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por el Hospital Pifiero que en su &rea programdtica, caracterizada por la gran
cantidad de habitantes que viven en condiciones de extrema vulnerabilidad
social, la tasa se eleva a casi 200/100.000) y en Ramoén Lista —provincia de
Formosa- alcanza los 250,1 cada 100.000 habitantes (cifra que equipara a
Bangladesh, Pakistan y Etiopia).

Por otra parte, no tienen desperdicio los testimonios rescatados en el
informe del Instituto Vacarezza sobre las condiciones laborales que enferman.
Hoy, iniciando un nuevo milenio, todavia nos resultan ironicamente familiares
expresiones de los movimientos obreros a principios del S XX. “La tuberculosis
asociada a las condiciones laborales: extension excesiva de la jornada, higiene
industrial, trabajo nocturno, intensidad de los ritmos de produccion; es un
enfoque trascendental en el analisis de la manifestacion de la enfermedad. Un
problema que tardé décadas en ir superandose y que aun en estos dias, como
veremos se repite en los casos de los talleres textiles clandestinos y el trabajo
esclavo que en ellos se lleva a cabo.”

En 1912 publicaba El Obrero Textil “la causa de la tuberculosis estd en la
fabrica, que es una mala madrastra, una carcel que lo roba todo, la fuerza, la
salud, la alegria”. En 1928 Accién Obrera se referia a los talleres como “viveros
de tuberculosis”. Y es que en 1923 ya se decia que la fatiga “producia
fendmenos patoldgicos, degeneracidn organica, ruina del organismo en general,
inferioridad psiquica y fisica que determina una predisposicion a adquirir
tuberculosis, favorecida por otras causa concurrentes como el ambiente de la
fabrica y la mala alimentaciéon.” E| Obrero Panadero publicé “se ha hecho
carne en la mayoria del pueblo que en el obrero panadero se ve a un futuro
pensionista del hospital Mufiiz o del Tornu”.

Sigamos parafraseando. “Esta calamitosa situacion social y ocupacional
de los trabajadores paraddjicamente se repetird en nuestra ciudad en los tiempos
actuales. Con el agravante que en aquellos afios la falta de reconocimiento de
los derechos y la anomia en material laboral y social conformaba una situacion
de incuestionable legalidad, pero lo que viene ocurriendo en nuestros dias solo
puede darse en una absoluta clandestinidad para evadir el cumplimiento de no
pocas normas del ordenamiento y regulacion del trabajo”. A partir de los afios
70 se increment6 la llegada de grupos originarios de paises latinoamericanos. En
la década del 2000 se produjo una importante corriente migratoria hacia la
Ciudad de Buenos Aires, donde el mayor flujo se radico en las llamadas “Villas
de emergencia” (Bajo Flores, Retiro y Parque Patricios). Los hombres se
dedicaron principalmente al rubro de la construccion y hacia el afio 2000 a la

costura. Las mujeres, en la mayoria de los caso no inmigraron autonomamente
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sino que acompafiaron a sus padres o maridos, se dedicaron al comercio y en los
ultimos diez afios a trabajar junto a sus maridos en talleres ilegales de costura, la
mayoria indocumentados.

Veamos ahora algunas de las conclusiones y reflexiones finales que tan
comprometida y generosamente nos han aportado. A los largo de los afios de
encuentro cotidiano con los trabajadores de costura, que asisten a este Instituto
para la atencion de su salud, hemos podido recoger estas generalidades respecto
respecto a la organizacién del trabajo en los talleres, no declarado, ilegal y no
registrado, sin condiciones estructurales de seguridad laboral y deficitarias
condiciones de satisfaccion de sus necesidades basicas con situaciones claras de
vulnerabilidad social. Gran parte de ellos sujetos a situacion de trata de
personas y esclavitud (...) No obstante, teniendo en cuenta el universo social en
el que estan inmersas estas personas migrantes, observamos que los talleres son
el tnico medio social conocido por ellos, debiendo retornar alli como Unica red
de contencion, constituyendo entonces una dinamica social que los incorporay
los expulsa en forma permanente, como un circuito perverso de pertenencia.
(...) Existe una relacion estrecha entre trabajo insalubre, marginacion,
vulnerabilidad social, alimentacién escasa e inadecuada y tuberculosis. Es

importante desde las politicas publicas atender la causa de las causas. Como

concluimos en nuestro trabajo: ‘los pacientes que provienen de paises con alta
tasa de proporcién de tuberculosis (Bolivia y Perd) se infectan en su pais de
origen y las condiciones sociales locales favorecen el desarrollo de la
enfermedad’. En este caso, la tuberculosis es un emergente de la situacién

social. Es necesario articular equipos de trabajo, con experiencia en el tema,

entre el Ministerio de Trabajo vy el Ministerio de Salud para darle cobertura

integral al problema. En el caso de la tuberculosis hemos observado durante

estos afios la importancia de la participacién comunitaria. ES necesario

visibilizar en los medios escritos vy radiales la asociacién entre tuberculosis vy

talleres de costura ilegales que permitirdn a los trabajadores una consulta mas

temprana. En la Republica Argentina el Programa Nacional de Tuberculosis,

dependiente del Ministerio de Salud de la Nacién es el responsable del control de

la enfermedad, pero en este pais federal la aplicacién de politicas de salud la

deben afrontar los gobiernos locales (en este caso la ciudad de Buenos Aires y la

provincia de Buenos Aires) en compromiso con la poblaciéon que gobiernan. Y

rematan el trabajo: Se aplica la estrategia DOTS (tratamiento supervisado
directamente observado) como pilar fundamental para el control de la

tuberculosis, concretada en varias provincias pero de dificil implementacion en

muchos centros de la ciudad de Buenos Aires (el paciente debe concurrir todos
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los dias al centro de atencién a tomar el medicamento). La misma constituye una

politica publica fundamental para el control de la tuberculosis pero no enfrenta
las causas de la causa, tales como la pobreza e inequidad, mala nutricion,
hacinamiento y exclusion social, sumados a trabajo insalubre, siendo los

esfuerzos insuficientes. Es necesario consolidar el diagndstico temprano vy

tratamiento oportuno con politicas que intervengan sobre los determinantes

sociales...Estos estdan presentes en el caso que nos ocupa, tanto colaborando en

la génesis de la enfermedad (migrantes en situacién de hacinamiento, malas

condiciones laborales con sometimiento a situaciones de servidumbre, escasa

alimentacién) como en el mantenimiento de la misma (limitaciéon al acceso a los

servicios de salud por largas jornadas de trabajo con retraso en el diagndstico vy

la propia situacion de migrantes) e impedimento de un tratamiento adecuado

(imposibilidad de realizar DOT va que se le impide salir todos los dias del taller,

situaciones sociales que favorecen el abandono, etc.).

¢Qué mas hemos aprendido? Transcribamos las anotaciones que hicimos
luego de nuestra visita al Hospital Pifiero, pues enriquecen el panorama y la lista
de cosas por hacer. Alli nos entrevistamos con las Dras. Zulma Pisera (Jefa de
Pediatria), Estela Loreto (también de pediatria), Lucrecia Campo (Jefa del
Depto. De Neumotisiologia) y Daniela Ballester (Bioquimica Jefa del Depto. de
Bacteriologia —Laboratorio-).

Luego de explicarles la intencionalidad de la investigacion, tuvieron la
gentileza de enriquecernos con su conocimiento sobre la problematica. En primer
lugar, enfatizaron que el paradigma tedrico con el que se trabaja en materia de
salud localmente es el que se conoce como de “atencion primaria de la salud”
en consonancia con la Declaracion de Alma Ata de 1978 cuyo lema fue “Salud
para todos”. En términos generales, consiste en privilegiar la prevencion y el
trabajo inter-sectorial, es decir el abordaje de las probleméticas de salud desde
los factores socio-econdémicos y culturales lo cual exige poner atencion en las
politicas de vivienda, desarrollo social, educacién, salud, economia en general,
con la intencidn de avanzar en la reduccion de las barreras de accesibilidad al
sistema de salud. Sin embargo, ain estamos lejisimo de haber cumplido con los

objetivos del milenio (es decir, lo que se pretendia para el afio 2000) y mas alla

de los principios, existe un enorme déficit en la implementacién de aquel modelo
teorico; no solo en la Argentina sino en la region y en el mundo, no se ha logrado
disminuir la pobreza y la desigualdad con la obvia repercusién en la salud y el
problema de la accesibilidad.

La tuberculosis es una enfermedad social intimamente ligada a situaciones

de vulnerabilidad social. La desnutricién, la falta de una vivienda adecuada, el
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hacinamiento, la precarizacion laboral con jornadas de trabajo que exceden las 12
horas, la falta de descanso, la vida en situacion de calle y las adicciones, son
todos fendmenos que hacen que el mero tratamiento médico de la enfermedad no
alcance ni los avances bioquimicos puedan controlar, reducir o neutralizar los
efectos de la enfermedad. Durante los ultimos afios los casos reportados por la
Red para Tuberculosis alcanzan mas de 2000 por periodo anual (este numero
incluye provincia de Buenos Aires y Ciudad Autonoma de Buenos Aires).
Asimismo, en el area programatica del Hospital la tasa de incidencia alcanzo los
198 casos cada 100.000 habitantes en afios recientes. Ello debe comprenderse en
el contexto del aumento de los asentamientos de emergencia en la zona sur que
pas6 de aproximadamente 50.000 habitantes a alrededor de 160.000.

En ese contexto, uno de los desafios mas grandes es la adherencia al
tratamiento por un lado y los controles de foco por el otro. En relacién a lo
primero, las entrevistadas concuerdan y enfatizan que seria de gran importancia a
la hora de pensar en politicas publicas urgentes para mejorar la situacion, otorgar

un subsidio al boleto de transporte de modo que quienes se encuentran bajo

tratamiento y sus familiares directos no carguen con el costo del pasaje, porque
en muchisimas oportunidades los pacientes o las madres de los pacientes (nifios y
nifias) explican que no han concurrido al Hospital o a los Centros de Salud por
falta de dinero. Sobre el punto, las profesionales observan que en la provincia de
Buenos Aires cada vez hay menos centros de salud que brinden el tratamiento
para la enfermedad, de manera que muchas personas de la provincia se ven
obligadas a transportarse hasta la ciudad de Buenos Aires. Asimismo, las
personas enfermas no pueden ni deben trabajar mientras se encuentren en periodo
de contagio, esto es mientras los exdmenes le sigan dando positivo. Ahora bien,
es muy dificil que los pacientes se atengan a dicha restriccion cuando carecen de
medios de vida. Entonces, también resulta fundamental proveer de un subsidio

para gue puedan sobrevivir sin trabajar. Claro que esta observacidn parte de la

base empirica de que ninguna persona enferma trabaja en relacion de dependencia

regular. En relacion a los catastros y controles de foco, resulta fundamental el
trabajo de los Centros de Salud (CESAC) porque solo ellos pueden hacer el

trabajo local (y focal) de sequimiento y control, conocer efectivamente los

circulos de contacto de los pacientes a fin de trabajar en la prevencién del

contagio. Entre ambas dimensiones, las profesionales destacan la importancia de

los v las trabajadoras sociales. Y es que ademas de aportar una mirada distinta a

la estrictamente médica (una mirada més amplia que incluye el contexto social vy

las barreras socio-culturales), pueden tener un mejor acceso al grupo familiar y

construir una relacion de confianza que facilite el sequimiento de manera de




Ministerio Publico de la Nacidén

reducir los indices de desercién al tratamiento y promover la prevencién en cada

uno de los focos. Las personas sin techo, por otra parte, abandonan

sistematicamente el tratamiento. Sin hogares que les otorguen contencidn es muy

dificil que puedan sujetarse. Hay que tener presente que el tratamiento es

abrumador para cualquier persona por su duracion e intensidad, entonces mas
abrumador es cuando no estdn garantizadas ademas de la comprensidon de su

importancia, las condiciones de vida adecuadas, etc. De nada sirve tener un

excelente sistema de diagnoéstico y contar con los medicamentos sino

garantizamos que las personas ademds de adherirse al tratamiento no vivan en

situaciones tales que la enfermedad puede volver en cualquier momento. El

desafio del sistema de salud vy el desafié social van de la mano: garantizar la

accesibilidad y disminuir la pobreza y vulnerabilidad. Sobre el punto, ademas de

remarcar que la inmunodepresion (HIV, diabetes, desnutricion, descanso
inadecuado, trabajo excesivo) eleva el riesgo, nos ilustraron acerca del fendmeno
de la multi-resistencia. Se han registrado dos clases, la primaria que se relaciona
estrictamente con la cepa, es decir el bacilo que resiste al tratamiento (donde el
desafio es estrictamente médico) vy, la secundaria, la cual consiste en casos de
pacientes que tuvieron un tratamiento inadecuado (no se adhirieron, lo
discontinuaron, etc.), el bacilo se sobre-adapté y volvieron a caer (donde el
desafio es social).

Por otra parte, todas las profesionales acordaron en que la problematica
deberia ser prioritaria en el Hospital asi como en toda el &rea programatica. Es
necesario: *formalizar el equipo que ya existe en el Hospital de facto; * facilitar
enfermeras continuas que puedan seguir mas de cerca a los pacientes; * tener un
area de internacion adecuada con condiciones de bioseguridad (las salas no deben
estar mezcladas); *formacion transversal de los profesionales médicos sobre la
enfermedad (sobre el punto se sefiald que el area de obstetricia debe estar
alertada y formada sobre el asunto, porque en ocasiones, la atencion se centra en
el feto y la madre puede estar enferma -las embarazadas forman parte de la
poblacién de riesgo-);* la necesidad de trabajadores y trabajadoras sociales; * los
centros de salud deben contar con recursos materiales y profesionales suficientes
porque son un engranaje fundamental en el control de la enfermedad (controles
de foco y catastros). Como contraste, marcaron que en el Area de Diagnéstico, la
Red para la Tuberculosis provee de un “apoyo de primera”.

Otro frente de gran importancia son las escuelas. Si bien ya se ha iniciado,
expresan que es necesario profundizar la educacién e informacion sobre la
materia para la prevencion del contagio y a fin de contar con protocolos de

actuacion. Lo mismo en relacion a las politicas de vivienda y la precarizacion
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laboral, mientras no se aborden esos problemas el sistema de salud no podra
lidiar por si s6lo con el problema.

Por ultimo, nos reservamos un parrafo para hacer un comentario, narrar
una muy breve anécdota, acaso insignificante pero ilustrativa de las tensiones
entre la labor profesional y compromiso de muchas profesionales de la salud y las
limitaciones estructurales. Saliamos de la sala donde nos reunimos, mientras
bajabamos una extensa escalera, cuando ellas advierten que una mujer con
muletas, junto a una persona que la acompafaba, intentaba infructuosamente
subir las escaleras. Tenia una enorme herida en la rodilla cubierta con una venda,
le habia hecho una cantidad de puntos. Las médicas le advirtieron que no podia
subir asi, en ese estado, ante lo que ella manifesté que ya habia intentado su
acompafiante hacer el “tramite” por ella y no se lo habia permitido. Una de las
médicas le pididé el papel y se dirigio al edificio para facilitarle el tramite.
Nosotros, funcionarios de la justicia, no llegamos a ver en que termino la cosa
porque nos retiramos del lugar, “no teniamos tiempo que perder”...Toda una
imagen. Fin del comentario.

Fruto de esa visita, agregamos al expediente la Declaracién de Alma Ata
(Ex URSS) y dos trabajos remitidos por correo electronico por la Dra. Zulma
Pisera. Veamos lo que alli aprendimos.

“La Conferencia Internacional sobre Atencidon Primaria de Salud, reunida
en Alma Ata en el dia de hoy, doce de septiembre de mil novecientos setenta y
ocho, considerando la necesidad de una accién urgente por parte de todos los
gobiernos, de todo personal de salud y de desarrollo y de la comunidad mundial
para proteger y promover la salud de todos los pueblos del mundo, hace la
siguiente declaracion...” Con esas palabras comienza la declaracién en la cual se
define a la salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, es un derecho humano
fundamental y que el logro del grado mas alto posible de salud es un objetivo
social cuya realizacion exige la intervencion de muchos otros sectores sociales
y economicos ademas del de la salud. La grave desigualdad existente en el
estado de salud de la poblacion es politica, social y econdmicamente
inaceptable. Tampoco falta la intuicion democratica: El pueblo tiene derecho y
deber de participar individual y colectivamente en la planificacién y aplicacién
de su atencion de salud. Los gobiernos tienen la obligacion de cuidar la salud
de sus pueblos, obligacién que solo puede cumplirse mediante la adopcion de
medidas sanitarias y sociales adecuadas. Uno de los principales objetivos
sociales de los gobiernos, de las organizaciones internacionales y de la

comunidad mundial entera en el curso de los proximos decenios debe ser el de
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que todos los pueblos del mundo alcancen en el ailo 2000 un nivel de salud que
les permita llevar una vida social y economicamente productiva. La atencion
primaria de salud es la clave para alcanzar esa meta como porte del desarrollo
conforme al espiritu de la justicia social. Y ¢qué es la atencion primaria de
salud? Se trata de la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y
tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables,
puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante
su plena participacidén y a un coste que la comunidad y el pais puedan soportar,
en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de auto-
responsabilidad y autodeterminacion. La atencion primaria forma parte
integrante tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la funcion
central y el nucleo principal, como del desarrollo social y econdémico global de
la comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los individuos, la
familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo méas cerca
posible la atencion de la salud al lugar donde residen y trabajan las personas, y
constituye el primer elemento de un proceso permanente de asistencia
sanitaria. Mas concretamente: 1- es a la vez un reflejo y una consecuencia de las
condiciones economicas y de las caracteristicas socio-culturlaes y politicas del
pais y de sus comunidades, y se basa en la aplicacion de los resultados
pertinentes de las investigaciones sociales, biomédicas y sobre servicios de salud
y en la experiencia acumulada en materia de salud publica; 2- se orienta hacia
los principales problemas de salud de la comunidad y presta los servicios de
promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion necesarios para resolver
problemas; 3- comprende, cuando menos, las siguientes actividades: la
educacién sobre los principales problemas de salud y sobre los métodos de
prevencién y de lucha correspondientes; la promocién del suministro de
alimentos y de una nutricion apropiada; un abastecimiento adecuado de agua
potable y saneamiento basico; la asistencia materno infantil, con inclusién de la
planificacion de la familia; la inmunizacién contra enfermedades endémicas
locales; el tratamiento apropiado de las enfermedades y traumatismo comunes; y
el suministro de medicamentos esenciales; 4- entrafia la participacion, ademas
del sector sanitario, de todos los sectores y campos de actividad conexos del
desarrollo nacional y comunitario, en particular la agricultura, la zootecnia, la
alimentacion, la industria, la educacion, la vivienda, las obras publicas, las
comunicaciones y otros sectores y exige los esfuerzos coordinados de todos esos
sectores; 5- exige y fomenta en grado maximo la autoresponsabilidad y la
participacion de la comunidad y del individuo en la planificacion, la

organizacion, el funcionamiento y el control de la atencion primaria de salud,
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sacando el mayor partido posible de los recursos locales y nacionales y de otros
recursos disponibles, y con tal fin desarrolla mediante la educacion apropiada la
capacidad de las comunidades de participar; 6- debe estar asistida por sistemas
de envio de casos integrados, funcionales y que se apoyen mutuamente, a fin de
Ilegar al mejoramiento progresivo de la atencidn sanitaria completa para todos,
dando prioridad a los mas necesitados; 7- se basa tanto en el plano local como
en el de referencia y consulta de casos, en personal de salud, con inclusion,
segun proceda, de médicos, enfermeras, parteras, auxiliares y trabajadores de la
comunidad, asi como de personas que practican la medicina tradicional, en la
medida que necesiten, con el adiestramiento debido en lo social y en lo técnico,
para trabajar como un equipo de salud y atender a las necesidades de salud
expresas de la comunidad.

Todos los gobiernos deben formular politicas, estrategias y planes de
accioén nacionales, con objeto de iniciar y mantener la atencion primaria de
salud como parte de un sistema nacional de salud completo y en coordinacién
con otros sectores.

Con una actualidad que da escalofrios, la conferencia también recomendé
que, como parte de la cobertura total de las poblaciones mediante la atencion
primaria de salud, se atribuya alta prioridad las necesidades especiales de las
mujeres, los nifios, los trabajadores muy expuestos y los sectores desfavorecidos

de la sociedad; y que se prosigan las actividades necesarias para_identificar

sistematicamente, en el seno de todos los hogares y lugares de trabajo, a las

personas mas expuestas, a fin de prestarles atencion permanente y eliminar los

factores que contribuyen al mal estado de salud.

Esa Conferencia data del afio 1978, participaron 134 paises y 67
organizaciones. Tuvo como antecedente directo la Ill reunién de Ministros de
Salud convocada por Chile en el afio 1972 y su idea fuerza fue la salud como
asunto socioeconomico marcando con ello los desafios del milenio en la materia:
“salud para todos”.

Sin embargo, el articulo “Tuberculosis en Argentina: desigualdad social y
de género, publicado en noviembre de 2012 nos muestra lo lejos que estamos de
aquella declaracion hoy, mas de diez afios después de concluido el milenio. “La
tuberculosis en Argentina es un importante problema de salud publica, que cada

’

anio produce cerca de 10.000 casos registrados en el pais..” “Como

comparacion, en el contexto de otras enfermedades que son objeto de vigilancia
epidemiolégica y que cuentan con programas de control en Argentina, se

»”

notifican anualmente cerca de 1.300 nuevos casos de sida... “Segun la

informacién que se dispone, la tuberculosis es el evento de vigilancia
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epidemioldgica en el pais que mas casos produce cada afio entre las patologias
cronicas mencionadas, superando incluso la suma de todas ellas juntas”. “A su
vez también se destaca que la tuberculosis en Argentina es un problema de salud
de importancia no soOlo por su magnitud sino que el analisis de las
caracteristicas de los grupos afectados por ella en nuestro pais nos muestra el
impacto especial que el problema tienen en la poblacién mas vulnerable (como
las mujeres y la poblacién con condiciones sociales desfavorables) y en la
poblacion joven (20 a 34 afios). EIl problema se distribuye de manera desigual, y
las brechas son importantes en la poblacién joven del pais, donde la afectacién
especial en la poblacién de 20 a 34 afios representa un impacto importante en un
grupo poblacional motor de la economia en la sociedad y su enfermedad puede
afectar la dinamica familiar en muchos casos. La desigualdad se repite en la
distribucion por provincias y las brechas son mucho mayores en el analisis por
departamentos. Se observa que las provincias y departamentos con condiciones
sociales y econdémicas mas adversas tienen una carga de enfermedad mucho mas
alta que los que tienen mejores condiciones. Se destaca también el hallazgo de
una concentracién mayor del problema en las areas altamente urbanizadas con
grandes cantidades de poblacién como en el Gran Buenos Aires. También, al
analizar en detalle, se observa la desigualdad por género. Aunque la
tuberculosis se presenta con mayor magnitud en hombres, al cruzar la
informacién combinada de género, edad y condicion social emerge la situacion
desigual de la distribucion del problema en la mujer. Finalmente, y en relacion
con los elementos y caracteristicas que se incluyeron en este andlisis, se
confirma en el presente estudio la asociacion entre mayor concentracion vy
produccién de casos de tuberculosis y las malas condiciones sociales y
econdmicas de la poblacién. La vulnerabilidad social de la poblacién mas
afectada por la enfermedad, al igual que la magnitud mencionada anteriormente,
es un criterio gque también se tienen en cuenta para la priorizacion de los
problemas de salud en cuanto a las acciones para su control. La alta magnitud
de un problema de salud que ademas es trasmisible por via aérea, sumada a la
afectacion de grupos especiales de la poblacion con alta movilidad y con alta
vulnerabilidad, exponen el riesgo elevado que tienen la poblacion mas
desfavorecida socialmente de verse afectada por un problema de salud que
ademas es inhabilitante para el desarrollo y sostén econdémico y que alimenta el
circulo de discriminacién y estigmatizacion al que pueden estar sometidos estos
grupos de poblacién .

El otro de los trabajos facilitados por Zulma Pisera, elaborado por

profesionales del Hospital Pifiero también resulta altamente revelador sobre el
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punto. “Si entendemos que en nuestra muestra abordar las necesidades de las
poblaciones pobres y vulnerables, junto con el diagndstico bacterioldgico, para
realizar el control de foco, es imprescindible, es trascendente para estar alerta
sobre la aparicion de gérmenes resistentes y para asegurar el diagnostico...La
poblacién que describimos es una poblacion de inmigrantes que se han adherido
en condiciones socioambientales deficitarias y con necesidades basicas
insatisfechas, propias de los lugares que habitan y de las condiciones laborales
aberrantes que experimentan en los talleres de costura, por poner un ejemplo. El
trabajo en conjunto entre los centros de salud de atencion primaria y el segundo
nivel requieren de fluida comunicacién y de una constante referencia y contra
referencia. Hasta aqui hemos mostrado a través de numeros, de localizaciones,
de casos, de tratamientos, lo que trabajamos en nuestro hospital; un hospital con
gran problematica social, rodeados de villas de emergencia, de barrios
urbanizados, de talleres de costura clandestinos, de inmigrantes de paises
limitrofes, que parecen que vienen con expectativas diferentes. Hasta aqui solo
hemos podido recaudar afio tras afios, mayor numero de pacientes, arribando a
una meseta que nos demostraria que prontamente, el numero acrecentaria otra
vez, algo que no dejaba de sorprendernos. Creemos que especificamente para
nuestra &rea de trabajo, dadas las altisimas tasas de incidencia para
Tuberculosis que presenta, se requiere de un proyecto sanitario que contemple
todo lo expuesto anteriormente, y realmente se defina, para finalmente controlar
y erradicar esta enfermedad, en la que las desigualdades sociales tienen tal peso
en su perpetuacién en el tiempo, los afios, los siglos, que mas que una
enfermedad infectocontagiosa, parece una sociopatia. MlInetras esto no sea una
meta en nuestro sistema de salud: LA TUBERCULOSIS: HOY COMO AYER,
SERA UN DESAFIO PARA LA SALUD PUBLICA”

La informacién provista por el Hospital Vélez y el Alvarez también ha
sido fuertemente coincidente con todo lo relatado. Concluyen los informes que:
*el hacinamiento; *la alimentacidon inadecuada; *la exposicion prolongada en
ambientes poco ventilados;* las interrupciones y abandonos de tratamiento, son
todas variables que se repiten en los casos reportados de TB. Asimismo, enfatizan
una elevada coincidencia entre el abandono del tratamiento y/o mal cumplimiento
del mismo con condiciones precarias de trabajo en talleres de costura. A la hora
de los catastros, la mayor cantidad de contactos son laborales (en talleres de
costura) los cuales corren parejos en las estadisticas con los familiares
(coincidentemente con lo que marcaba en el Instituto Vaccarezza). Denuncian

tambien la falta de informes de control de foco que antes eran emitidos por la
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Secretaria de Epidemiologia. ¢Qué mas sefialan? Todos los caminos conducen a
Roma: *alta prevalencia de la enfermedad entre las personas que habitan y
trabajan en talleres de costura donde viven en condiciones de hacinamiento
segun los datos recabados en las entrevistas; *algunos pacientes ocultan
informacion por miedo a perder el trabajo. Desde la Unidad de Internacién de
Pediatria y Atencion Ambulatoria, informan muchos casos de nifios y nifias que
viven en talleres de costura y hacen notar que junto a los bajos recursos
econdémicos y de instruccidn sobresale la precarizacion laboral en sus entornos
familiares. Asimismo, ponen énfasis en la precariedad e inestabilidad
habitacional, que dificultan la adhesion al tratamiento.

Por otra parte, a partir de la informacion provista por el Hospital Alvarez,
se conocieron casos en distintas escuelas (aproximadamente 13 escuelas) de la
ciudad donde se pudo verificar que en todos los casos se trataba de nifias y nifios
(fojas 455/68) provenientes de entornos dedicados al rubro textil (puntualmente
talleres de costura) y que muchos vivian en los mismos sitios de trabajo en
condiciones de enorme precariedad. La Division Servicio Social del Hospital
Mufiz, a cargo de la Licenciada Graciela Blanco, analiz6 544 historias sociales a
fin de colaborar con esta investigacion. Veamos las conclusiones reveladoras a
las que llegaron. En relacion a los problemas de accesibilidad a la salud de
pacientes que padecen TB, hay s6lo un 29,17% de personas que logran adherir
al tratamiento. Esto motiva que se produzcan re-internaciones relacionadas
con la misma patologia y un deterioro importante de la salud. En relacion al
cumplimiento del tratamiento por parte de convivientes, luego del control de
foco, s6lo un 15, 41% lo realiza. En lo relativo al contexto socio-econémico
indican que el 59,85 % nacié en Argentina mientras que el 40,33% proviene de
paises limitrofes. Un porcentaje importante no se encuentra radicado y esa
irregularidad migratoria es uno de los factores intervinientes que dificulta el
acceso al trabajo formal y por lo tanto a una cobertura de obra social. El 25,37%
se encuentra desocupada, el 34,19% abusa de sustancias psicoactivas, el 39,04%
reside en condiciones de hacinamiento y el 4,30% se encuentra en situacion de
calle. Asimismo en relacion a la condicion laboral, se observa que el 41% de los
casos las personas se encuentran en situacidn de precariedad laboral (talleres de
costura y un porcentaje importante no ha completado educacion primaria).

Un trabajo similar fue realizado por la Division Servicio Social del
Hospital Pifiero en el cual se extrajeron las siguientes conclusiones: *
agravamiento de la patologia y dificultad de sostener adherencia al tratamiento
para las personas que se encuentran en situacion de calle; *situacion habitacional

altamente precaria por falta de politicas de vivienda; *alta incidencia de la
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problematica en la poblacién joven; *mayoria de la poblacion atendida por el
Hospital es del area programética y del Partido de La Matanza (y se caracteriza
por: condiciones precarias de vida, extrema pobreza, falta de ingresos
econdmicos, desnutricion, condiciones habitacionales y laborales de mucha
precariedad, todo lo cual facilita propagacion de la enfermedad e impide
adherencia al tratamiento); * el trabajo en el rubro de la costura aparece en forma
reiterada junto a otros trabajos caracterizados por una alta precariedad. En
funcion de todo ello las Licenciadas en trabajo social Laura Fernandez Vecchio y
Olga B. Garmendia concluyeron que las condiciones de desigualdad social
genera también desigualdades en salud, que impactan en una patologia como
la tuberculosis, tanto en su propagacion, como asi también en el retraso en el
diagnostico y en el inicio y sostenimiento del tratamiento, esto ultimo vinculado
también a distintas dificultades de accesibilidad al sistema de salud.

Las reiteraciones son inevitables porque todos los informes de los centros
de salud de las &areas programaticas del Hospital Pifiero, Vélez y Alvarez,
acuerdan en las condiciones de vida de los pacientes: *viviendas precarias no que
no rednen las caracteristicas minimas de habitabilidad; *s6lo cuentan con la
cobertura publica de salud, tienen trabajos en negro en talleres de costura,
recuperadores urbanos u otros;* consultan cuando ya no pueden trabajar por su
deterioro fisico porque su precariedad laboral y la falta de ingresos que garantice
la subsistencia familiar obstaculiza la consulta ante los primeros sintomas y el
por ende el diagndstico oportuno de la enfermedad; * la situacién de
vulnerabilidad social de la mayoria de los pacientes, que no tienen garantizadas
las condiciones basicas de subsistencia, son criticas para lograr una buena
adherencia al tratamiento de la tuberculosis que requiere de 6 a 9 meses de
duracion.

Por Gltimo sabemos que a nivel local el Dr. Sancinetto es el encargado de
la Red para la Tuberculosis y a nivel nacional el Dr. Raul R. Alvarez es el
Coordinador del Programa Nacional de Control de Tuberculosis dependientes de
los Ministerios de Salud de la Nacion y de la Ciudad, respectivamente.

Hemos incorporado también informacion producida por el Instituto de la
Vivienda de la Ciudad y por la ONG conocida como Un techo para mi pais,
porque como ya ha quedado claro a esta altura la problematica habitacional es
crucial en el fendmeno que nos hemos propuesto investigar. La situacion
habitacional en la Ciudad de Buenos Aires es dramatica y no puede deslindarse

de los cambios demograficos y movimientos migratorios.
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Hacia un remedio estructural

La administracidn de justicia durante mucho tiempo ha estado encerrada en
un modelo bipolar y de mera adjudicaciéon ¢Qué significa esto? Procesos donde
hay dos partes interesadas y un culpable y el litigio persigue la adjudicacién de la
respuesta legal “correcta”, la consecuencia juridica prevista para el caso, la
sancion del responsable. Ahora bien, las numerosas crisis del modelo estado-
céntrico en todas sus versiones -liberal, benefactor, neoliberal, etc.- caracterizada
por la incapacidad del estado para responder a las demandas sociales en paralelo
a la cada vez mas robusta asuncién de compromisos con una suerte de rol de
garante de los derechos humanos que se debate entre las promesas destinadas al
incumplimiento y un capital simbolico disponible para las luchas y movimientos
sociales de emancipacidn, han resquebrajado el rendimiento de la metafora
contractualista y la creacién de derechos a imagen y semejanza del derecho de
propiedad®. Y es que ademas, cuando el estado es parte como siempre sucede en
los procesos llamados de derecho publico (donde existe un interés publico y
asimetria entre las partes) colapsan las metaforas e incluso la dicotomia
publico/privado (alcanza con pensar lo que cuesta hacer ejecutoria una sentencia
contra el estado con independencia del tipo de proceso en que se dicte). El
derecho como practica real permanece rehén de la privatizacion de la esfera
publica, sea por la via oblicua de la particularizacion del estado bajo la ficcion
del interés general o por la més directa de la transferencia progresiva de cada vez
mas dimensiones de nuestra existencia a los mercados imperfectos (regulados o
desregulados). Por otra parte espacios emergidos de la llamada sociedad civil
cada vez se ocupan de mas cosas de las que en teoria se deberia ocupar el estado,
desde organizaciones no gubernamentales (que en muchos casos tienen mas y

mejor informacion que el propio estado) hasta organizaciones barriales y de base.

! Esa concepcién hace que los concibamos como algo que se tiene y a titulo individual
donde el otro sélo aparece como un limite o una amenaza y el punto de partida es un
hipotético contrato social y consenso ficticio cuya matriz es la exclusion del no propietario
(se trata de toda una metafisica de la subjetividad) ¢Existen alternativas? Pues claro, aunque
es una cuestion cuyas raices cavan hondo en nuestro contexto cultural y civilizatorio,
podriamos desde un intento reflexivo y re-instituyente concebirlos como relaciones
sociales (y como tales dialécticas) donde lo que importa no es lo que se tiene si no lo que se
hace, lo que se ejerce, el tipo de relacion que se establece con los otros y en la cual todos
los implicados participan haciendo de esa relacion un modo de existencia que los involucra,
donde existen conflictos manifiestos y latentes y la existencia del derecho se define sobre la
base de una reactualizacion constante a traves de acciones que los comprometen e
instituyen sentido. Se trata en definitiva de unir el derecho a la vida o constituirlo como su
expresion, una manifestacion de potencia individual y colectiva, bajo la forma de lo
multiple y no de la dicotomia, taxonomia y parcelaciéon territorial del mundo (tragicamente
encerrada en la légica de lo pablico y lo privado...)
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¢Qué sucede cuando los poderes tradicionalmente considerados
“politicos” fracasan abiertamente en la empresa de la garantia y maximizacion de
derechos, incluso en su rol de representacion politica o canalizacion del demos?
¢ Qué pasa cuando la dimension de los problemas trasciende los cuatro afios de
gestion? ;Qué ocurre cuando los problemas exceden la mera voluntad politica en
virtud de su complejidad —es decir, cuando los cambios no dependen del pulgar
del César-?

Asi aparece una nueva clase de intervencion de los tribunales, los “litigios
de interés publico” pero de una clase particular a los cuales se ha otorgado entre
otros nombres el de “casos estructurales” y cuya caracteristica principal es que la
imbricacién de intereses? latentes en el conflicto exigen su construccién, relato y
abordaje en forma poli-céntrica —y ya no bipolar- porque s6lo de ese modo puede
responderse con un remedio lo suficientemente complejo para comprometer a
todos los actores relevantes y asi producir un cambio, una mejoria que vaya mas
alld de la mera inculpacion y adjudicacién de sanciones (cuyo costo es la
simplificacion y confiscacion del conflicto que en lugar de resolverlo, lo
suspende). Se desplaza la obsesién por adjudicar responsabilidad de manera
unilateral y se pone el foco en los dafios, necesidades y problemas que demandan
una respuesta y solucion puablica a fin de distribuir costos de acuerdo a las
posibilidades reales de los distintos actores implicados. Los procesos, se
transforman en instancias de experimentacion de los cuales —es la aspiracion-
nazcan instancias regulativas mas efectivas que multiplican los centros de
produccion juridico-politica. Y es que todas aquellas localizaciones espacio-
temporales ninguneadas por el espacio-tiempo abstracto del Estado Nacion, se
transforman tarde o temprano en focos de resistencia a la implementacién. Dicho
de otro modo, el modo de ver impuesto por el habitus juridico aparece mas que
como una soluciéon como parte del problema; la crisis de la representacion nos
vuelca a la accion, sin la arrogancia de la razén calculadora y con la prudencia y
hospitalidad del encuentro con los distintos espacios sociales y actores
involucrados.

Decia Francois Ost, en su articulo Jupiter, Hércules, Hermes: Tres modelos
de juez: “Habria que anadir aun el entrelazamiento incesante de la fuerza y la
justicia. En una palabra, es en la teoria del Derecho como circulacion en la que

hay que centrarse. Un sentido sobre el cual nadie, ni el juez ni el legislador,

2 Recientemente Mariela Puga defendié su tesis doctoral sobre este tema, una de las
primeras en abordar el problema en el medio local. "Litigio Estructural™ Tesis Doctoral
Inédita, Mayo 2013 (ver en http://es.scribd.com/doc/156966140/Tesis-Mariela-Puga). Esa
tesis obtuvo como calificacion sobresaliente y se la recomendd para su publicacion y para
el premio Facultad.
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tiene privilegio. ‘Privilegio’, no se sabria decir mejor, en efecto ‘ley privada’.
La circulacion del sentido juridico opera en el espacio publico y nadie podria,
sin violencia o ilusion, pretender acapararlo. (...) Es a Hermes, dios de la
comunicacién y de la circulacion, dios de la intermediacion, personaje modesto
en el oficio (...) que es olvidado en beneficio de la prosecucion del juego mismo,
a quien confiamos la tarea de simbolizar esta teoria ludica del derecho (...) Tal
es también la virtud de la intervencion del juez en el conflicto. Mas que el mérito
intrinseco de la decision que seria llevado a tomar, es la interposicion que opera
en el corazon de una relacion de fuerza lo que constituye su legitimidad. Es la
triangulacién misma la que es legitima: esta discrecién, por minima que sea, esta
ligera separacion que se impone entre una voluntad y su realizacion. Esta
mediacion tan débil y formal como aparece, constrifie a las partes en el proceso
a ‘decir’ su situacién, a verbalizar su pretension, a justificar en el lenguaje
comun y también en forma juridica su ‘buen derecho’”. Ost propone desplazar la
imagen de la pirdmide (legalismo o formalismo racionalista) y del embudo
(activismo desinformado/intuicionismo), ambas formas de la centralizacion
estatalista, por la de la red que si bien tiene muchos nudos carece de centro.

Pues bien, toda esta larga introduccion intenta simplemente explicar el
horizonte de sentido y proyeccién de esta investigacion que, como es obvio,
excede la matriz con la cual el sistema penal suele abordar los problemas. Y, para
evitar equivocos, esta claro que ya no se trataria de un sistema penal si lo que le
pidiéramos como resultado fuera una politica publica integral en lugar de un
examen para determinar si se debe habilitar una pena. Pero asi como cada vez es
mas evidente la crisis del sistema penal que se debate entre su impotencia y su
expansion simbolica a través de la reconduccion de todos los problemas a la
politica criminal -inflacion legislativa inversamente proporcional a su eficacia
real-, también es cierto que en los expedientes penales se cuela una gran cantidad
de informacion y experiencia que creemos no debe ser desperdiciada. S6lo que
mucha informacion fragmentada y no socializada es precisamente eso, un
desperdicio. Por lo demas, los casos penales resultan sintomaticos de una
cantidad de realidades sociales e incluso tal como lo dijimos mas arriba, del
fracaso de nuestra sociedad para construir formas de vida mas hospitalarias que
permitan una coexistencia mas rica y plena.

Y en esa direccion como Ministerio Publico Fiscal estamos obligados a
actuar en forma coordinada con las deméas autoridades de la Republica (art. 120
de la Constitucion Nacional). Y si bien, la funcién especifica asignada por la
Constitucion al Ministerio Publico Fiscal como 6rgano extra-poder es promover

la actuacion de la justicia, si entendemos dicha actuacion con la amplitud que



Ministerio Publico de la Nacion

hemos explicado, se termina de figurar el rol institucional {Quién mejor que un
o0rgano extra-poder para realizar esa tarea? Porque ademas impulsar
persecuciones penales sin intentar comprender las tramas sociales y el contexto
en el que emergen las distintas conflictividades, es actuar como mono con navaja,
es decir, una utilizacidén ciega de la violencia estatal. Promover la actuacion de la
justicia con mas informacion o con menos, ese es el dilema y la intencionalidad
de esta provocacién. Como le gustaba decir a Freire, todos sabemos algo y todos
ignoramos algo, por eso, todos aprendemos.

¢ Qué sugerimos entonces? Antes de ahondar en el cémo —fundamental para
que no quede todo en declamaciones- marquemos el objetivo en funcién del cual

disefiar el camino: que el Ministerio Publico Fiscal facilite el dialogo

institucional y entre todos los actores relevantes, a fin de que exista un flujo

adecuado de la informacioén cuyo producto concreto sea la toma de decisiones

concretas. Al respecto, esta investigacion preliminar es sélo un punta pie, ahora
es imperativo pragméatico mantener la pelota en movimiento para conseguir
resultados ¢Y por qué es importante la intervencion del Ministerio Publico
aunque sean otros los organismos que al fin de cuentas intervengan de modo
directo en la adopcién de las politicas publicas necesarias? Justamente porque de
no responder los drganos competentes se debera promover la actuacion de la
justicia pero ademas, y mas importante, sin enforcement, coordinacidn del trabajo
y cierta fiscalizacion por fuera de los tres poderes de gobierno, el riesgo es que
se discontinue el trabajo y se consolide el statu quo, es decir la fragmentacién y
actuacién solitaria de cada una de las agencias y la lucha contra los molinos de
viento de parte de los profesionales de la medicina. Y cuando nos referimos a
distintas instituciones nos referimos al ambito gubernamental y no
gubernamental, organizado y no tanto, porque precisamente se trata de solidarizar
informacién para que quienes deciden lo hagan sobre esa base y quienes no
deciden nada porque no saben que el problema siquiera existe, lo hagan.

El camino concreto correra por cuenta de la Procuracion General de la
Nacion como maxima autoridad del Ministerio Pdblico Fiscal a donde
remitiremos copia de este dictamen junto al expediente completo porque esta
claro que excede lo que podemos hacer desde una fiscalia de primera instancia.
Pero si sugeriremos se conforme un equipo de trabajo, en el marco de la Unidad
Fiscal Especializada en Trata de Personas a cargo de Marcelo Colombo, para que
coordine un didlogo permanente entre los distintos actores a nivel ministerial
local y nacional (Salud, Trabajo y Desarrollo Social), los responsables de los
programas de salud existentes a nivel nacional y local (Dres. Sancinetto y

Alvarez), los equipos profesionales de los Hospitales (sobre todo aquellos que
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han demostrado mayor grado de implicacion en la problemética, es decir, el
Pifiero, el Mufiiz, el Alvarez y el Vélez, asi como de los Centros de Salud de sus
correspondientes Areas Programaticas).

A lo largo del dictamen hemos indicado una enorme cantidad de demandas
sociales que esperan respuesta y que constituyen el camino a seguir: desde la
necesidad de subsidios al boleto de transporte para facilitar el acceso al sistema
de salud y la necesidad de priorizar la materia en los Hospitales (recursos;
formacion profesional transversal; necesidad de trabajadores sociales; centros de
salud; etc), hasta politicas de vivienda, politicas sociales en general que aborden
el problema de la pobreza y la desigualdad, las dificultades de adherencia al
tratamiento, el combate de la explotacion laboral, la regularizacién migratoria, la
visibilizacién del problema a los fines preventivos y de lograr diagndsticos mas
tempranos, etc. Pero lo cierto es que el trabajo realizado es incipiente y requiere
de su continuacién con la amplia participacién de todos los actores relevantes
porque la implementacién de las respuestas depende de todos y cada uno de ellos.
Reunir a esos actores periédicamente, comprometerlos en la tarea de compartir
informacidn y propuestas, y la confeccion de politicas integrales, puede ser un
comienzo firme. Trabajar con objetivos concretos y con plazos, a pasos pequefios
0 grandes pero firmes, donde la prioridad sean los problemas a resolver y no las
limitaciones formales que se pudieran presentar en el nivel de la burocracia
estatal.

Todas estas fojas no serviran de absolutamente nada sin ese trabajo de
hormiga que no consiste en otra cosa que en coordinar el trabajo de mucha gente
ya comprometida con el asunto y a la que sdlo le falta la potencia de la accion
colectiva, coordinada, mancomunada, perseverante, sistematica y lo
suficientemente proxima, al problema. Institucionalizar la prudencia, darle
continuidad en el tiempo porque el trabajo excede lo que se puede hacer en
unidades temporales pequefias, combatir la inercia que impide que el Estado
responda activamente a este tipo de problema, esa es la tarea pendiente.

La propuesta en definitiva, es que en lugar de preguntarnos qué logramos
con un sistema penal colapsado que puebla las prisiones con personas que fueron
lo suficientemente vulnerables para caer dentro de la seleccién de las agencias
estatales y con un sistema de salud también colapsado que intenta apaliar los
efectos colaterales de la marginalidad social administrando medicamentos,
comencemos quizas a trabajar con los contextos sociales donde el universo de
problemas ante el cual pretenden responder ambos sistemas se tocan: la

vulnerabilidad social que los provee constantemente de clientela.
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v

Hechos que podrian tener relevancia penal

En rigor, como le gustaba decir a Nils Christie, criminélogo Noruego, los
delitos pueden ser un “recurso natural ilimitado”. Claro que él lo decia en tono
critico porque temia que nos pase como al Rey Midas, que todo lo que tocaba se
transformaba en oro y entonces comenzo a pasar hambre.

En efecto, los actos que potencialmente pueden ser vistos como delictivos
son como un recurso natural ilimitado. Pues si los actos no son sino que se
construyen, sus significados son creados al tiempo que suceden. Clasificar y
evaluar son entonces actividades centrales. Lo importante de esta conclusion de
Nils es que si el delito es un producto socio-cultural, entonces es contingente,
para todos los actos, incluso aquellos vistos como no deseados, hay docenas de
posibles alternativas de comprension.

El autor noruego esta interesado en el nacimiento de los significados y en
como estos son moldeados. El se pregunta ;Qué esta detras del incremento o
merma de los actos generalmente percibidos como no deseados e inaceptables?
¢Como es posible eventualmente influir en el acontecimiento de estos actos?
¢ Qué hace que una cantidad variable de estos actos aparezca como delito y que
sus actores aparezcan como delincuentes? ¢Bajo qué condiciones materiales,
sociales, culturales y politicas apareceran el delito y los delincuentes como las
metéaforas dominantes, como la forma dominante de ver a los actos y actores no
deseados? ;,Cuando es suficiente? ;Cuando es una sensata cantidad de delito?
¢ Cuanto es una sensata cantidad de castigo? Todas estas preguntas son inmensas
y esta investigacion ciertamente ha pretendido desafiar el modo de ver penal.

La Dra. Miryam Duque, Jefa del CESAC N° 19 del Area Programatica del
Hospital Pifiero, inform6 una serie de casos de personas actualmente en
tratamiento por Tuberculosis que se desempefiarian en talleres de costura. Uno de
ellos se trata de una persona de nacionalidad boliviana, domiciliado en la calle
Saraza 725, nacida el 5 de agosto de 1983, quien habria fallecido el 28 de agosto
de 2013. Lo distinguimos porque es el Unico hecho ante el cual, precisamente
porque fallecio, podria caber algun tipo de respuesta penal. Y es que en el resto
de los casos, la pretension punitiva iria en desmedro del resguardo de la salud y
la necesaria relacion de confianza y de secreto profesional médico-paciente. Por
tal motivo, extraeremos testimonios de dicho informe sdlo al efecto de que en el
marco de una causa penal se investigue si esa persona fue victima del delito de
trata de persona y si una relacion laboral de explotacion tuvo relacién con su

enfermedad y posterior muerte.
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Ministerio Publico de la Nacidén

En fin o en principio...

Ha llegado entonces el momento de concluir esta investigacion preliminar.
A) Téngase por concluida la investigacion preliminar, inférmese al Fiscal
General.
B) Las conclusiones de la investigacion las remitiremos a la Procuradora General
de la Nacion, Alejandra Gils Carb0, es decir copias de este dictamen, para que de
considerarlo pertinente arbitre los medios para que se continué el trabajo. .
C) Remitiremos al Fiscal General Marcelo Colombo, copias del expediente
completo, para entregarle la posta y que continle el trabajo de la manera en que
la Procuradora General de la Nacion lo indique.
D) Extraeremos copias del dictamen y del informe de la Dra. Miryam Duque a fin
de remitirlos mediante oficio a la Camara Federal para que se determine el

Juzgado que debera investigar el hecho denunciado.

Fiscalia Federal N° 6, 28 de noviembre de 2013



