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Resumen: Este articulo reflexiona sobre el espacio como un objeto para la
accion politica vinculada al ejercicio del derecho a la salud en zonas de
frontera de la provincia de Misiones, Argentina. Tiene como propoésito
socializar una ponencia realizada para promover el tratamiento de la
problemética sanitaria en la agenda del Bloque Regional de Intendentes,
Prefectos y Alcaldes del MERCOSUR -BRIPAM- en el afio 2012. Con aportes
de la geografia y la antropologia, partimos de dos supuestos, que, orientan a
considerar al espacio, como un objeto dindmico socialmente construido. Por un
lado, “la fromtera” y por otro, “el proceso salud/enfermedad/atencion” son
constructos tedricos que pueden ser repensados criticamente en nuestra
realidad local para comprender las formas de atender la salud de poblaciones
subalternas de ciudades gemelas fronterizas y buscar soluciones alternativas.
Alternativas que podrian estar en tensién con la racionalidad del estado-
nacion.
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Introduccion

Este trabajo reflexiona sobre el espacio como un objeto y
escenario ideal para potenciar acciones politicas tendientes a
garantizar el derecho a la salud y fortalecer su ejercicio en
espacios inter-fronterizos de la provincia de Misiones. Surge
como consecuencia de haber interesado al presidente del Bloque
Regional de Intendentes, Prefectos y Alcaldes del MERCOSUR
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(en adelante BRIPAM), en una investigacién vigente® con el
objeto de estudiar la ampliacion del derecho a la salud de
usuarios extranjeros en la Frontera Arco Sur, que a la vez, se
relaciona con varios proyectos previos. El haber dado socializado
el proyecto nos permitié presentarlo e inscribir la problematica
sanitaria en la agenda politica del BRIPAM.

En este contexto, partimos, basicamente, de dos supuestos
orientaron a repensar al espacio como un objeto dindmico
socialmente construido (BAUMAN, 1998). En oposicion a la
tradicional nocién del espacio como algo dado, rigido y
mensurable, caracteristico de la vision cartesiana-positivista
(HARVEY, 2006). Las nociones de frontera y salud son
retomadas de enfoques de la geografia critica, antropologia
politica y médica critica. En este sentido, entendemos que las
fronteras entre los paises estan configuradas por lineas
imaginarias delineadas por el hombre y que la salud también es
otro constructo tedrico social-cultural-histérico y politicamente
determinado. En términos de Menéndez como un complejo
proceso ‘“‘salud/enfermedad/atencion” -s/e/a- y no desde una
perspectiva meramente biomédica.

Para lo cual, observamos las articulaciones imperantes
entre los niveles micro, meso y macro-social de los sistemas
sanitarios examinando la relacidn existente entre el espacio y el
proceso de salud-enfermedad-atencion. EI primer nivel, estd
referido a lo local en el sentido mas proximo a la gente que
habita en frontera, el cual se da en el plano municipal; el segundo
nivel es el meso-social, ya sea provincial o estadual y nacional,
en tanto, el tercer nivel corresponde a la instancia macro-social
caracterizado por relaciones inter-transnacionales. Dado, que el

® Programa do pesquisa: “Uma questdo e duas temporalidades: Direito a satde
na fronteira MERCOSUL - 2003-2013”, Directora: Vera Maria Ribeiro
Nogueira .Universidad Catélica de Pelotas - Cetro de Ciencias Juridicas,
Econémicas e Sociales- CNPq - Processo: 471569/2012-7. En la UNaM
Proyecto de investigacion CIDET 16Q538 - “Una cuestion y dos
temporalidades: derecho a la salud en el MERCOSUR - 2003-2013”-
Directora Proyecto: Nora Jacquier.
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fendmeno a ser examinado esta localizado en zonas distantes a
las capitales provinciales y/o nacionales y cercanas a las ciudades
gemelas fronterizas argentino-brasilefia.

Algunos de los interrogantes que operaron C€OmMo
disparador para problematizar el tema fueron: ¢quiénes son los
actores sociales que participan en este espacio localizado?, ¢por
qué y para qué participan en el BRIPAM? ;Es sdlo para aquellas
cuestiones inherentes al mercado? O también puede imaginarse,
como un dmbito apropiado para tratar temas relacionados a la
vida y la salud de la poblacién subalterna que vive y circula en
areas transfronterizas? Consideramos que, la salud es una
cuestion que posee un valor diferente al de las racionalidades
inherentes al mercado y por lo tanto, deberia ser abordada por
medio de pactos diferentes, aunque podria estar en tensién con
las 6gicas de los estados nacion.

1. El escenario del BRIPAM

Como ya mencionamos, el BRIPAM es el Bloque
Regional de Intendentes Prefectos y Alcaldes del MERCOSUR.
Se conformé en marzo del 2012, durante la Fiesta Nacional del
Té, en el municipio de Campo Viera, un municipio fronterizo con
el Brasil. Estd constituido por autoridades municipales de
Paraguay, Brasil, Uruguay y Argentina que persiguen fortalecer
politicas de integracion regional. Ellos sienten “necesidad de
buscar una integracion regional mas profunda”, en este sentido,
el intendente de Boa Vista do Burica, expresd que “no existe el
MERCOSUR mas alla de los papeles, por eso este tiene que ser
el puntapié inicial de un blogue regional que luche por lograr
avances significativos” (TERRITORIODIGITAL, 10 de marzo
de 2012)

En Agosto del 2012, se celebré IV Encuentro del
BRIPAM en la localidad de Aristobulo del Valle, Misiones, con
el objeto de aprobar el estatuto de la entidad. En el que
participaron los gobernadores de Itapla, Paraguay y de Misiones,
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Argentina, ademas de numerosas autoridades municipales de la
provincia de Misiones, de Brasil y Paraguay.

En este marco, es conveniente explicitar “la funcién que
cumple el sujeto en el proceso de construccion del
conocimiento” (ZEMELMAN, 2005, p. 81) de la realidad local
en el contexto actual. Por eso, iniciamos la exposicidn
incorporandonos como sujetos activos “al propio discurso”,
siendo actores sociales portadores de trayectorias en los campos
sanitario -gestion 'y servicio- Yy educativo -docentes-
investigadores-. En esa instancia en nuestro rol de investigadores
de la UNaM* y como miembros de un equipo multicéntrico de
investigacion®.

Con la intencién de provocar a la audiencia con la
disertacion, retomamos fragmentos de los discursos inaugurales
de los gobernadores argentino y paraguayo del mencionado
evento, que operé como nexo entre lo politico y lo cientifico-
técnico. En relacion a aspectos politicos coyunturales, es el que
hecho de que el acto fue celebrado con posterioridad a dos hitos
importantes que modificaron la configuracion del MERCOSUR.
Uno fue la incorporacion de Venezuela (que al carecer de
frontera con Argentina no afecta este debate) y el otro fue la
suspension temporaria del Paraguay (Decreto MERCOSUR
28/12). Respecto a este Ultimo hecho, el mandatario provincial de
Misiones, explicé que la participacion de autoridades paraguayas
estaba garantizada en los espacios sub-nacionales.

Ademaés, reconocié que las relaciones entre los cuatro
paises fundantes del MERCOSUR son asimétricas: “no hay dos
paises grandes y dos chicos, sino que son dos chicos (Uruguay y
Paraguay), uno mediano (Argentina) y uno grande (Brasil)”

* Proyecto de investigacién: “Implementacion de Programas de salud de
frontera y Pacto por la salud en Misiones, Argentina- perspectiva para la
ampliacion del derecho a la salud de los usuarios extranjeros en la Frontera
Arco Sur”- CIDET 16Q442

Programa: A Implementacdo do Programa SIS Fronteiras e do Pacto pela
Saude — Perspectivas para a ampliagdo do Direito a Salde aos usuarios
estrangeiros na Fronteira Arco Sul.
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(Closs, 2012°%. Aclarando, que tanto ha crecido el Brasil que se
encuentra entre las potencias emergentes a nivel mundial junto a
Rusia, India y China conformando el denominado “BRIC”.

Por altimo, apelamos a un relato de experiencia del
gobernador paraguayo sobre relaciones de amistad y solidaridad
existentes entre ambos mandatarios provinciales. Quién narra
que, una noche se produce el nacimiento de un nifio en la ciudad
de Encarnacion con graves problemas de salud, que requeria
atencion médica urgente de alta complejidad. Por ese motivo él
se comunica via telefénica, con su par argentino, para salvar la
condiciéon de in-documentacion del nifio. Ya que trasladar al
recién nacido al servicio de neonatologia del hospital Materno-
neonatal tendria una demora de sé6lo veinte minutos cruzando el
puente Encarnacion-Posadas. En tanto que, Ilegar a Asuncién por
via terrestre en ambulancia demoraria de tres a cuatro horas,
lapso de tiempo en el que el nifio podria perder la vida. Este
relato, nos permite la

articulacion e interpretacion de varios espacios juridicos
auténomos mezclados, tanto en nuestras actitudes, como
en nuestros comportamientos, ya sea en momentos de
crisis o de transformacion cualitativa en las trayectorias
personales y sociales, ya sea en la rutina fria del cotidiano
sin historia. (...) de un derecho poroso que nos fuerzan a
constantes transiciones y transgresiones (SANTOS, 1991,
p. 32)

2. Acerca del espacio limitrofe misionero

El espacio puede ser representado en un mapa. Sin
embargo, un mapa es un “objeto vulgar”, y como tal pertenece al
sentido comun, por lo cual el investigador debe distanciarse
(SANTOS, 1991). Por lo tanto, el espacio para ser

® Expresiones del Gobernador Maurice Closs en el acto de Inauguracién en el
IV Encuentro del BRIPAM
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problematizado superando la comprension materialista-historica
del mundo debe abordar conceptos geograficos basicos, como
“espacio, lugar, tiempo, ambiente” (HARVEY, 2006, p. 32).
Desde la perspectiva “geogrdfico cartesiano”, este trabajo esta
situado en zonas fronterizas de la provincia de Misiones, razén
por lo cual, diferenciaremos dos términos usados a menudo como
sinGnimos, estos son ‘“zona de frontera” y “linea de frontera”.
Consideramos, linea de frontera al limite entre los paises que esta
constituida por una linea divisoria imaginaria delineada por el
hombre, producto histérico de luchas, victorias, litigios,
acuerdos, etc. En tanto, zona de frontera es una franja territorial
mas amplia creada por cada estado-nacién hacia el interior de su
limite con diferentes criterios. ElI Decreto 887 del Poder
Ejecutivo Nacional Argentino establece que las zonas de frontera
son ‘“zonas de seguridad” para “la defensa nacional” 'y
comprenden “una faja a lo largo de la frontera terrestre y
maritima”. Mas adelante, en relacion al “ancho de las zonas”
aclara que “serd variable y el Poder Ejecutivo lo fijard segun la
situacion, poblacion, recursos, e intereses” CON Un “mdximo de
150 km en la frontera terrestre” (...). En este sentido, la zona de
frontera “incluye la totalidad de la provincia de Misiones,
exceptuandose, el ejido municipal de la ciudad de Posadas”
(Anexo |- DECRETO 887, 1994).

La centralidad que asume el espacio en este trabajo es
inusitada en los debates de salud. Habitualmente el abordaje de
lo sanitario se hace desde perspectivas biomédicas enfocadas en
lo patolégico como una entidad fija universal (GOOD, 1994;
MENENDEZ, 2001) y el “espacio contenedor” carece de
protagonismo en la construccién de relaciones entre las personas
que lo habitan y por ende de la salud. Creemos que un término
mas apropiado para este debate es el de territorialidad, porque
incluye al poder que tiene el estado sobre el espacio
(BARRERA, 2009). En oposicion a la mirada cartesiana del
espacio surgen enfoques humanistas para tornar inteligible el rol
que juega la compleja unidad espacio-tiempo, donde el territorio
ya no es visto como un simple telén de fondo de las practicas
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cotidianas para el mantenimiento de la vida y atencién de la salud.
Gedgrafos como Harvey, Santos y Soja consideran que la realidad
politica y econédmica determina la estructuracién espacial, en la cual,
“los cambios antrépicos producidos sobre el espacio (espacio
socialmente construido) son condicionados por las necesidades del ser
humano, de forma tal que la naturaleza, ya humanizada, refleja las
relaciones desiguales entre las clases sociales” (en BARRERA, 2009,
p. 13).

Reconocemos que “todos los mapas tienen un centro” y que €s
una decisién arbitraria de los actores sociales elegir el “espacio
simbolico” que “funciona como centro” 0 zona “a partir del cual se
distribuyen organizadamente los restantes espacios. (SANTOS,
1991:22-24). Aqui cambiar el foco el nivel local inter-fronterizo es
representar el espacio en cartografias sociales mirando desde abajo al
“fenomeno estrictamente contemporaneo, disefiado desde arriba”
como es la “universalizacion de las concepciones del Estado-nacion —
unidades en las cuales estd dividido ahora el mundo entero” (GOODY,
2001:13).

RN

Mapa 1: Localizacién de Misiones en el MECSUR y distancia a las capitales
donde funcionan las Cancillerias
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La cartografia provee informaciéon a través del lenguaje
visual (RAMBALDI, 2010). EI mapa de la provincia de Misiones
— ver mapa 1-, revela la imagen de un apéndice incrustado entre
dos paises que comparte menos del 10% de su frontera con el
propio pais. Por eso, para repensar modos de resolver la salud
debemos aproximarnos a geografias postmodernas y criticas con
el uso de herramientas como la cartografica social que se
sustenta en nociones de “espacio concebido” y “espacio vivido”.
(BARRERA, 2009). A modo de ejemplo, la cartografia -ver
mapa 2- en la cual se representa la trayectoria entre el sistema de
referencia de salud nacional como “espacio concebido” -y la
representacion de la referencia en el espacio transnacional “idea
de espacio vivido” — ver mapa 2 y 3- del caso del recién nacido
paraguayo citado en este texto.
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Mapa 2: Trayectoria de la referencia en sistema nacional de Salud
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Este relato puede aparentar como un caso fortuito, pero
existen casos que se repiten de modo continuo de uno y otro lado
y a lo largo de toda frontera. Siendo un rasgo de lo cotidiano la
repeticion, tanto en el tiempo como en el mismo espacio. De este
modo, las practicas cotidianas imprimen agentes en una forma de
tiempo con funciones limitadas, hechas de reiteraciones simples
y ciclos que se registran en la vida cotidiana de actores de la
misma clase. (JAMESON, 1997).

A pesar de que, las fronteras siempre incluyen y excluyen,
implican un adentro y afuera, también tiene intersticios, por lo
que se vuelve porosa. Para este debate, el interés esta centrado en
grupos subalternos los cuales estan invisibilizados cuando se
habla de Mercosur desde la perspectiva del mercado, debido a
que no todas las personas “son semejantes en sus relaciones
economico sociales o politicas” (WOLF, 1999, p. 9). Sabemos
que, una “nacion” €s un “proyecto politico” (BARTOLOME,
1987), y como tal, tiende a organizar y homogeneizar a la
sociedad de dicho pais hacia el interior de sus fronteras. La
Argentina es un pais con una estructura federal fuertemente
centralizada, por lo que, las acciones sanitarias disefiadas dentro
de la jurisdiccion politico-administrativa se organizan es ese
sentido (JACQUIER, 2011). Si bien, el caso esta lejos de ser lo
que se denomina método de “caso extendido” ilustra relaciones
sociales bajo las presiones conflictivas de principios y valores
opuestos (GLEDHILL, 1999) que estructuran modos de resolver
la salud en la frontera. Para Das y Poole uno de los modos de
imaginar “los margenes del estado” es en relacion al “espacio
entre los cuerpos, la ley y la disciplina” (en ASAD, 2008:53) por
lo cual debe ser continuamente revisado. Dado que las zonas de
frontera no son un “espacio vacio” sino que como en términos de
Le Febre es un “espacio habitado” (en BARRERA, 2009).

3. El panorama de la salud en la frontera

Desde su origen la salud publica se vincul6 al capitalismo.
Inicialmente, la salud de frontera fue considerada un fenémeno
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geopolitico que afectaba el intercambio comercial. De este modo,
la epidemia de fiebre amarilla padecida en el continente entre
1871 y 1906, dio lugar a un “nuevo modelo de relaciones
internacionales del que la salud publica forma parte [...]” al
mismo tiempo en que se creaban las naciones latinoamericanas,
las cuales debian cumplir determinadas “pautas convenientes
para la seguridad y el comercio internacional” (SACCHETTI,
2007, p. 7).

En este contexto, el proceso s/e/a es considerado otro
constructo tedrico social-cultural-historico y politicamente que
determina los modos de atender y entender la salud (OSORIO,
2001). Por eso para antes de analizar posibles articulaciones de
servicios de salud fronterizos entre sistemas sanitarios de paises
constitutivamente  heterogéneos repasamos particularidades
macrosociales. Links Ribeiro caracteriza a la Argentina y al
Brasil desde varios puntos de vista, a saber: a) fueron
colonizados por diferentes potencias, lo que derivd sus
respectivos idiomas, espafiol y portugués; b) Argentina ingresa al
mercado capitalista mucho antes de que se afianzara, con
marcado centralismo portefio en lo econémico-politico, plasmado
en la red tranviaria; c) Ambos se independizan en el siglo XIX,
recién en el siglo XX el capitalismo se consolida; d) en un plano
fenomenologico: Brasil y Argentina “encarnan” prototipo de
estado-nacion  como  “tropicalista” y “europeista”
respectivamente, simbolizado en lo arquitecténico y en el
cardcter de su poblacidn; e) el emplazamiento de Brasilia fue una
intervencion estatal tendiente a la integracion de las elites
regionales y asociadas a movimientos migratorios para el
fortalecimiento fronterizo (LINKS, 2001).

Otro aspecto a tener en cuenta son los cambios ocurridos
en las politicas sanitarias como parte de las politicas publicas. En
los 90" toda América Latina cambid la concepcidon y manejo de
la “cuestion social” con reformas neoliberales sustentadas en la
eficiencia, que mermaron la capacidad de regulacion estatal en
relacion a los mecanismos econémicos y distributivos, a la vez
que ampliaron los espacios de intervencion de actores privados
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(ESPINA, 2011). Estas reformas impactaron en la poblacién
generando polaridad, poca gente que goza de riqueza y mucha
gente que padece extrema pobreza (OPS, 2004) que no
resolvieron problemas centrales, como la fragmentacion vy
segmentacién del sistema de salud, cada pais adopté un modelo
diferente de funcionamiento y financiamiento (DOMINGUEZ,
2006) acorde a sus ideologias y politicas. Este ajuste afecto,
particularmente, a Argentina en el desmantelamiento del sector
sanitario estatal y la descentralizacién de servicios de salud
nacionales a las jurisdicciones provinciales. En provincia de
Misiones, a partir 2007 con la ley 4.388 se descentraliza
parcialmente el primer nivel de atencién, hacia la jurisdiccion
municipal. Se transfiriere un presupuesto de un peso por
habitante mensualmente para los programas de promocion y
prevencion. En cambio, Brasil es un pais federativo cuyos
municipios poseen autonomia presupuestaria, de recaudacion y
de gastos (ESPINA, 2011) crea el Programa Integral del Sistema
de Salud Fronteras —SIS-. ElI SIS Fronteras es uno de los
dispositivos gubernamentales en materia de proteccion de la
salud para las regiones fronterizas de Brasil que tiene un
componente econémico para reforzar a municipios que brindan
atencion sanitaria a usuarios extranjeros, modificando normativas
del Sistema Unico de Salud — SUS- a nivel local en aspectos
ético-politicos e institucionales para garantizar el derecho en
salud de la gente que vive a uno u otro lado de la linea de
frontera, independientemente del grupo étnico al que pertenece
(Jacquier et al, 2009)

Aunque sabemos que, el MERCOSUR emerge como
mecanismo de proteccion regional a los movimientos globales
centrado en la dimension econémica y lo socio-sanitario queda
en un plano subalterno. Pero, resultados de investigaciones
previas sobre exclusion social en salud identificaron que en
servicios de salud fronterizos del MERCOSUR hay un gran
numero de personas que demandan atencién de salud en paises
fronterizos y que los servicios se ven presionados a atenderlas sin
contar con condiciones técnicas y recursos humanos y
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financieros para satisfacer dicha demanda. Esta poblacion se
caracteriza por pertenecer a estratos socioecondmicos pobres que
residen en las regiones fronterizas de Argentina, Brasil, Paraguay
y Uruguay, buscando consultas, remedios, andlisis clinicos y
atencion hospitalaria en los mas diferentes grados de complejidad
(Jacquier, 2008). Si bien, la salud es un derecho humano
fundamental -plasmado en la carta organica de los paises del
MERCOSUR- que guia decisiones politicas sobre la humanidad,
en el campo sanitario orienta, tanto, la formaciéon del recurso
humano en salud, como, la organizacién de los servicios de
salud. En 2008, la Organizacién Mundial de la Salud —OMS —
como organismo rector a nivel mundial renueva la estrategia de
Atencion Primaria de la Salud —APS- tomando “el derecho a la
salud” como un valor esencial (OPS, 2007). Cada pais
implementa segun la interpretacion que los gobiernos hacen de
ella y de acuerdo a sus valores sociales. Asimismo, en los niveles
operativos se encarnan en el pensar y en el hacer de los actores
sociales del equipo de salud, de las mas variadas formas en
comportamientos concretos. Esto se dejar ver en la entrevista
realizado a un gestor de salud del nivel provincial de Misiones,
quién expresa:

[...] en el Ministerio de Salud Publica -MSP- provincial
no hay ningun area de salud de frontera —SF- , porque
todo lo referente a salud de frontera es de Jurisdiccion
Nacional. Las reglamentaciones de salud de frontera se
firman entre los paises a nivel nacional, alla en Buenos
Aires y se puentea la jurisdiccion provincial. Solo hay
acciones espasmodicas frente a epidemias, como ocurrié
conel SARS[...]

Las autoridades sanitarias municipales como del gobierno
provincial de Misiones, se sienten limitados a implementar
politicas publicas efectivas como de las instancias federales, a
asumir su plena responsabilidad de reconocer las dimensiones de
este patron de comportamiento y de jurisdiccion.
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El estado de Rio Grande do Sul de Brasil corresponde al Arco
Sur’. Posee la mayor disponibilidad de recursos sanitarios (médicos, de
enfermeros y dentistas), la proporcion de médicos por habitantes supera
al promedio nacional. Tiene alta cobertura de salud relacionada a la
densa red vial, que conecta a nicleos municipales entre si y capitales
provinciales (PEITER, 2007). Presenta intensas interacciones
transfronterizas a lo largo del Arco Sur que dificulta el control de la
salud y la demanda de los extranjeros en las fronteras que sobrecargan
servicios de salud de municipios de la region. Del lado argentino, los
municipios fronterizos con el Brasil tienen los servicios con menor
complejidad para la atencién de bajo riesgo® todos son de nivel I -
excepto en la triple frontera, donde el hospital de Iguazu es de nivel Il —
ver mapa 4- .

Ciudad del Este

- Hosp: Pto_lguazu
Il;Hosp. de;Andresit{

o'Rarana

| - Hosp.-San Antonio:

11I-"HOSP: EI Dorad(/)

|- Hosp. Montecarlo

IJ | “Hosp:#San Pedro;
o de !(ap'&‘é” HOSDE?

Misiones
li- Hosp. J._America Iy ll- Hosp. San Vicente

| Hops %én EL)

111 HOSP. PEDIATRIATCSP \C/V’Ve:\)J
e q
11l- Hosp' Obera

-‘Hosp. LN Alem 1- Hos/S'—A\Da Posse

3--Hosp

I- Hosp?San Javier
| - Hosp. C de |a Sierra <

Mapa 4: Hospitales de la provincia de Misiones segun nivel de complejidad

" se caracteriza por pequefias propiedades rurales que mejora la distribucion de
renta y condiciones de vida de su poblacion. La esperanza de vida supera los
70 afios en tres de las cinco sub-regiones. La mortalidad infantil — TMI- es
inferior a 30 %o, alcanzando el nivel mas bajo (19,43%o)

8 En Argentina los servicios de salud estan categorizados en 3 niveles de
complejidad, NIVEL I, 1l y 1l para la atencion de bajo, mediano y alto riesgo
respectivamente.
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Ademas, en lo procesual durante el trabajo de campo
observamos como usuarios de un hospital de Misiones en la
frontera argentino-brasilera salian de la consulta médica sin
atencion. El acto les era negado (aunque fueran argentinos),
debido a su lengua, cuando hablaban portufiol, no eran atendidos,
si bien esta situacion dista de aquellos conflictos relatados por
Goody (2001) en India, Israel y Chipre después de la Il Guerra
Mundial desencadenados por la “limpieza étnica” caracterizados
por ser violentos y de masa. Creemos que reflexionar sobre todo
tipo de practicas que generan exclusion en salud permite repensar
otras formas de atender la salud. Entendemos, ademas, que el
equipo de salud, como grupo no actia de modo homogéneo
(RAVELDO, et. al., 2006). Debido a que, cuando los servicios de
salud y recurso humano son escasos y se encuentran en lugares
alejados esto no se puede minimizar y son oportunidades para
analizar lo “étnico” en situaciones sanitarias de conflicto y
posiciones de subordinacion. Como es en el modelo médico
hegemonico, en el cual, el “paciente” se encuentra sometido a la
dominacion por parte del médico (MENENDEZ, 2009).

Volviendo la mirada al espacio inter-fronterizo en el
Mercosur, podemos avanzar para pensar en otras formas vivir la
frontera y de atender la salud en la frontera, como son las
experiencias exitosas tendientes a la universalizacion de la
atencion entre las cuidades gemelas de Rivera- Santana do
Livramento -Uruguay y Brasil.’ En el ambito de la Unién
Europea también se han dado este tipo de experiencias con el
mismo fin de garantizar la atencion médica basica

 En 2005, se crea el “Comité Binacional de Integrag¢do em Saude”, con el
objeto de: a) dar participacion la sociedad en las politicas publicas de salud;
ser un instrumento deliberativo y acciones de salud comunitaria; b) ser un
canal de informacion, e interagracion entre niveles municipal, estadual,
nacional y MERCOSUL; c) aplicar normativas de armonizacion a nivel
regional; d) articular entidades de salde dos 2 Paises. En 2006 por un paro del
SUS -Brasil- una accién cooperativa para dar atencion gratuita a las mujeres
embarazadas de la frontera.(NOGUEIRA, 2011)
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Reflexiones finales

Las asimetrias existen a nivel macro-social entre los paises
son innegables. Las cuestiones de comercio entre paises, incluso
entre los del MERCOSUR son competencia de la jurisdiccién
nacional, por lo que, se resuelven a través de las cancillerias. En
el campo sanitario ocurre lo mismo, la problematica de salud de
frontera es de resorte de la nacion. Sin embargo, reflexionar en
este espacio de decisores politicos, lideres locales, que en
principio  se reunirian Unicamente para tratar cuestiones
vinculadas a las trabas aduaneras y econdmicas, permitié
empezar a pensar que también es necesario abordar un tema tan
sensible, como es la salud. Este cambio de perspectiva, de
colocar el foco en el escenario local, nos reconocemos como
potenciales actores activos de la realidad, permite al menos poner
el tema de la salud de la poblacién que vive en la frontera dentro
de la agenda politica del BRIPAM.

En este trabajo se puso énfasis en la representacion del
espacio, aunque no se haya realizado una cartografia
participativa, permitié  transverzalizar  perspectivas mas
humanistas para analizar el espacio y la salud proactivamente.
Para ejercer el derecho a la salud, como derecho humano que
debe ser trabajado y repensado desde la complejidad del
fenémeno. Ya no hablando desde un estado de excepcidn, sino a
partir de la idea que la porosidad de la frontera presenta cercanias
tanto en relacion a la distancia, como también en relacién a la
cercania de lo conocido que favorece articulaciones entre
sistemas sanitarios, que aunque responden a légicas racionales
nacionales diferentes pero que tienen una funcion similar. En
algunos lugares y campos la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos, particularmente en salud, suele aparecer
como una mera metafora o imaginacion sociolégica. Como
cuando cotidianamente en situaciones de urgencia sanitaria y de
proceso vitales -como la atencion de partos- en la cual en
Misiones practicamente en todo el margen fronterizo con el
Brasil se encuentran servicios de baja complejidad del lado
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argentino y barreras burocréaticas limitando el acceso y derecho a
la salud en determinados grupos poblaciones. Asi como
“ciudades mundiales” acaudaladas funcionan “como estados —
nacion en una economia global interconectada” (APPARUDAI,
2001, p.3). Las ciudades gemelas de las fronteras son unas
unidades que pueden repensar sus necesidades en ese espacio-
tiempo como las necesidades de atencion sanitaria. Finalmente
podemos interrogarnos “qué es lo que hace a un pueblo —esto es,
un grupo étnico— diferente. ¢Esta la unidad que poseen, basada
en el lenguaje, en las creencias, el origen, o la cultura en un
sentido laxo? La etnicidad abarca todo, a la vez que oculta todo”
(GOODY, 2001, p.7-8).

Cambiamos de un plano meramente econdmico a otro
sanitario, sin dejar de considerar que la atencion sanitaria tiene
un costo, pero que la salud no es una mercancia. Hay dispositivos
explicitos como el SIS Frontera que si no se conocen no se
pueden hacer operativos para resolver las diferencias étnicas.

El mapa es una excelente herramienta visual para afrontar
los determinantes sociales y politicos de la salud en la frontera,
favoreciendo lo que nuevo modelo de Atencién Primaria de la
Salud afirma, en el sentido, que las politicas de salud debieran
estar apoyadas en politicas de desarrollo mas global, dinamico...
sin desatender aspectos especificos de las enfermedades. Otra
herramienta mas operativa seria la cartografia social participativa
sobre el uso de cada uno de esos espacios para luego avanzar
hacia compromisos legislativos de modo de conseguir mejoras
equitativas en materia de salud.
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Title: Health services across borders: an utopia?

Abstract: This article reflects on space as an object of political action for the
exercise of the right to health in border areas of Misiones. In order to
incorporate health issues in the agenda of Block Regional Prefects and Mayors
MERCOSUR-BRIPAM-2012, our research team was invited to participate in
this political space. We start with two assumptions, which aim to consider the
space, as a socially constructed dynamic object. Both the border and as the
health / disease / care are theoretical constructs that can be critically rethought
our local reality. Examining in the light of contributions of geography, politics
and medical anthropology, health care forms of subaltern populations in the
Twin Cities border. Approach that can come into tension with the rationality of
the nation state.

Keywords: space; borders; health systems; Nation State.
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