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Resumen

Este trabajo tiene como objeto de estudio a la poblacion afrodescendiente,
reconocidos por la Organizacion de las Naciones Unidas como grupo de personas
vulnerables que pueden ser victimas de leyes y politicas que agravan su marginacion
y dificultan el acceso a los servicios de salud. Para ello se plante6 Determinar las
causas que influyen en el acceso a la salud de las personas afrodescendientes en
Argentina, mediante la descripcién de los determinantes del estado de salud segun
Lalonde para este grupo: el medio ambiente, los estilos y habitos de vida, el sistema
sanitario, la biologia; y la interpretacion del marco juridico que reconoce este derecho.

Encontramos que en Argentina existen fuentes formales que reconocen los derechos
en general de los afrodescendientes y fuentes materiales desde 2010 que comienzan
a desagregar a la poblacién para hacer efectivo dicho reconocimiento siguiendo las
disposiciones del Derecho Internacional. Sin embargo, en la actualidad, en materia de
salud no existe una norma que contemple lineamientos especificos para asegurar el
acceso a los servicios de salud de esta poblacion. Por ello, recomendamos desarrollar
una normativa especifica que promueva su acceso y fomente su cumplimiento.

Palabras clave: acceso, afrodescendiente, derecho, salud, vulnerable.
Abstract

This work has as its object of study the Afro-descendant population, recognized by the
United Nations as a group of vulnerable people who may be victims of laws and policies
that aggravate their marginalization and make access to health services difficult. For
this purpose, it was proposed to determine the causes that influence access to health
for people of African descent in Argentina, by describing the determinants of health
status according to Lalonde for this group: the environment, lifestyles and habits,
healthcare system, biology; and the interpretation of the legal framework that
recognizes this right.

We found that in Argentina there are formal sources that recognize the general rights
of people of African descent and material sources since 2010 that begin to
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disaggregate the population to make said recognition effective following the provisions
of International Law. However, currently, in terms of health, there is no standard that
includes specific guidelines to ensure access to health services for this population.
Therefore, we recommend developing specific regulations that promote access and
encourage compliance.

Keywords: access, Afro-descendant, law, health, vulnerable.
Resumo

Este trabalho tem como objeto de estudo a populacéo afrodescendente, reconhecida
pelas Nacdes Unidas como um grupo de pessoas vulneraveis que podem ser vitimas
de leis e politicas que agravam a sua marginalizagdo e dificultam o acesso aos
servicos de saude. Para tanto, prop6s-se determinar as causas que influenciam o
acesso a saude dos afrodescendentes na Argentina, descrevendo os determinantes
do estado de saude segundo Lalonde para este grupo: o ambiente, estilos de vida e
habitos, sistema de saude, biologia; e a interpretacdo do quadro juridico que
reconhece este direito.

Descobrimos que na Argentina existem fontes formais que reconhecem os direitos
gerais dos afrodescendentes e fontes materiais desde 2010 que comecam a
desagregar a populacdo para tornar efetivo esse reconhecimento seguindo as
disposicbes do Direito Internacional. Porém, atualmente, em termos de salde, nao
existe uma norma que inclua diretrizes especificas para garantir 0 acesso aos servicos
de saude a esta populacdo. Portanto, recomendamos o desenvolvimento de
regulamentos especificos que promovam 0 acesso e incentivem o cumprimento.

Palavras-chave: acesso, afrodescendente, direito, salude, vulneraveis.

Introduccion

El Derecho a la salud es un Derecho Humano de segunda generacién que esta
fundamentado, en la dignidad humana, dentro de los Derechos econdémicos, sociales
y culturales.

Por otra parte, este derecho abarca la libertad de la persona a controlar su salud y el
derecho al acceso a un sistema de proteccién de la salud que ofrezca a todas las
personas las mismas oportunidades de disfrutar del grado maximo de salud que se
puede alcanzar (ONU, 2022).

ONU (2022) plantea que existe una relacion adversa entre poblaciones
desfavorecidas y el Derecho a la salud, ya que existen grupos vulnerables y
marginados que tienen menos probabilidades de disfrutar del Derecho a la salud. Las
enfermedades de transmision mas mortiferas como el VIH/sida, tuberculosis y
paludismo, asi como las no transmisibles, afectan a las poblaciones mas pobres del
mundo e imponen una carga a las economias de los paises en desarrollo.

Esto refleja, que estos grupos vulnerables estan expuestos a mayores tasas de
enfermedades y afrontan mayor dificultad a la hora del acceso a la atencion de la salud
de calidad y asequible, pueden ser victimas de leyes y politicas que agravan la



marginacion y dificultan el acceso a los servicios de prevencion y atencion (ONU,
2022).

Garcia Cabezas (3 julio 2019) menciona que la salud en Africa es una carencia en la
lista de derechos, donde refleja la tasa de pobreza del continente africano, en el que
tanto la desnutricién, como las enfermedades transmisibles, prevenibles, tratables y
curables pueden aumentar la tasa de mortalidad a diferencia de los paises
desarrollados, causa ésta de las migraciones en busca de una mejor calidad de vida.

Por otra parte, Annecchiarico (1 octubre 2014) interesada en investigaciones respecto
de identidades, y debates politico - cultural en torno a la presencia africana y
afrodescendiente en la Argentina- plantea que el término afrodescendiente es una
eleccion de identidad, que es parte de la lucha contra la discriminacién racial, término
politico que llama a asumir el pasado de opresion y esclavitud en las Américas, que
tiene su correlato con las modernas tendencias mundiales de dar visibilizarian de este

grupo.

Es por ello, que con esta investigacion intentamos responder la pregunta: ¢ Cuéles
son las causas que impiden el acceso digno a la salud de las personas
afrodescendientes en Argentina? A partir de la hipétesis que Argentina carece de
disposiciones formales especificas para este grupo vulnerable que contemplen la
accesibilidad a los servicios de salud.

Para responder a dicha pregunta, se plante6 como objetivo general determinar las
causas que influyen en el acceso a la salud de las personas afrodescendientes en
Argentina, que sera desarrollada mediante la descripcion de los determinantes del
estado de salud segun Lalonde en 1974 para este grupo: el medio ambiente, los estilos
y habitos de vida, el sistema sanitario, la biologia; y la interpretacién del marco juridico
nacional e internacional que reconoce este derecho en este grupo vulnerable.

Esto permitira reconocer la problematica de salud que enfrenta este grupo y nos guiara
hacia los métodos adaptados a este grupo que puedan gozar de este derecho con las
mismas oportunidades y ello contribuya a su visibilizacion y la no discriminacion.

Finalmente, con la informacidn recabada se realizaran las propuestas en materia de
salud, que seran de utilidad a interesados/as en el estudio de las poblaciones
afrodescendientes como universidades, comunidades cientificas, abogados,
legisladores, personal de salud y la poblacién en general.

Método

Se trata de una investigacion no experimental, transversal, de campo, basica, con
alcance descriptivo que demuestra a partir de documentacion recabada, la
problematica sanitaria de este grupo vulnerable. Se realizé a través de un equipo de
investigacion interdisciplinario del area médica, juridica, personal de la legislatura,
especialistas en derechos humanos y politicas publicas, entre otros, que determiné
las estrategias para dar respuesta a la pregunta de investigacion, mediante la
recoleccion de datos de tablas y gréfico, a partir de documentacién que permitié
reflexionar sobre el objeto de estudio: la poblacién afrodescendiente en Argentinay a



nivel global. Se conjugd material empirico asociado a un problema y un cuerpo tedrico
gue permitio realizar inferencias con mayor coherencia y consistencia. En vista que el
problema fue observado y analizado en forma interdisciplinaria, implicé la aplicacion
de dos 0 mas técnicas de investigacion. Para este trabajo se conjugo a la ciencia
meédica que utiliza métodos observacionales y al Derecho que utiliza métodos
interpretativos. Las unidades de andlisis se descomponen de categorias
epistemoldgica, social y cultural.

Utilizamos como referencia para el desarrollo de esta investigacion los ordenamientos
juridicos de Argentina. El abordaje de esta investigacion es cualitativo y cuantitativo,
con modelo de esquema dominante en el que prevalece lo cualitativo sobre el
cuantitativo. Finalmente, la investigacion se vio limitada por la falta de registro
desagregados en forma intensiva en la busqueda cuantitativa de datos que permitan
dar conclusiones sobre el comportamiento de los afrodescendientes en Argentina.

Resultados

Encontramos que Africaes el tercer continente mas extenso, después
de Asia y América, su poblacion supera los mil trescientos millones de habitantes
(1300 millones), un 15 % del total mundial. El continente se divide en 54 Estados
soberanos, dos Estados con reconocimiento limitado y dos Territorios dependientes.
Nigeria constituye el pais con la mayor poblacion de esta region con mas de 200
millones de personas. Segun el Banco Mundial, se estima que la mitad de la poblacion
tendra menos de 25 afios para 2050
(https://www.bancomundial.org/es/region/afr/overview).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud -OMS- para 2022 en Africa oriental, mas
de 80 millones de personas de paises como Djibouti, Etiopia, Kenya, Somalia, Sudan,
Sudan del Sur y Uganda -los siete paises afectados por la emergencia sanitaria-
sufren de inseguridad alimentaria y falta de agua potable producido por fenébmenos
climatico como las sequias intensas. Se encuentra fuertemente asociado a una tasa
de desnutricion alta, principalmente entre los nifios y una tasa de mortalidad infantil
asociada a enfermedades prevenibles, que impactan en la atencién de la salud en la
region.

Esta situacidn conlleva a que estas poblaciones se desplacen a otros lugares en busca
de mejores condiciones de vida para poder satisfacer sus necesidades basicas. Es
por ello, que encontramos que la poblacion afrodescendiente ademas de los
antecedentes histéricos de traslado de la poblacion africana a otros continentes en el
contexto de la esclavitud, en la actualidad encontramos otras causas que justifican su
migracion interna y hacia otros continentes. Ello trae consigo, enfrentarse a otras
culturas y otras condiciones de vida a las que deben adaptarse, asi como también
llevan consigo su cultura y sus modos de vida que deben ser respetados a nivel global.

Es asi como, al hablar de las mujeres afrodescendientes, se les reconoce como
guardianas de saberes y practicas ancestrales, que han desarrollado movimientos
politicos en América Latina para asegurarse de la subsistencia de sus comunidades,
de las practicas culturales, simbdlicas y religiosas importantes para la reconstruccion
de su identidad.
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En cuanto a los Determinantes de la salud segun Marc Lalonde en 1974 se trata de
un modelo epidemiolégico que ha tenido influencia en los ultimos afios entre los
modelos existentes y establece que la salud de una comunidad esta condicionada por
la interaccion de cuatro grupos de factores:

Campo de la salud

Salud

Biologia Estilos Ambiente Servicios
humana de vida de salud

Fig. N° 1. Modelo de analisis de campos de la salud de Lalonde, 1986

-Medio ambiente: se refiere a medio ambiente natural como los microorganismos,
fisicos como las radiaciones, ruidos, quimicos como los plaguicidas, metales pesados
y los cambios climaticos; y los sociales como las condiciones de vivienda y trabajo; el
nivel de escolaridad; el nivel de ingresos econémicos y las pautas culturales.

-Los estilos y habitos de vida: ha surgido evidencia que los comportamientos y habitos
de vida pueden condicionar negativamente la salud como la inadecuada alimentacion,
consumo de sustancias nocivas, el sedentarismo, conductas de riesgo en sexualidad.

-El sistema sanitario: se refiere al conjunto de centros, recursos humanos, medios
econdémicos y materiales, tecnologias entre otros, condicionado por variables tales
como accesibilidad, eficacia y efectividad, buena praxis, cobertura y otros.

-La biologia humana: se refiere a la carga genética y los factores hereditarios.

Con ello al hablar de la situacion sanitaria y acceso a los sistemas de salud nos
referimos a los llamados indicadores de salud publica, que intentan describir y
monitorear la situacién de salud de una poblacién como: la mortalidad infantil y
materna, la esperanza de vida, la incidencia de muertes evitables especialmente en
jovenes, nifios, niflas y adolescentes, que describe la Comision Econdémica para
América Latina y el Caribe -CEPAL 2020- como las métricas que permiten explicar e
interpretar las desigualdades en materia de salud y otros ambitos.

Entre los Indicadores de salud publica de la poblacion afrodescendiente en América
Latina tenemos:

1) Mortalidad infantil: los datos publicados por la CEPAL en 2020 sobre la base de
estimaciones indirectas, a partir de microdatos censales de ocho paises
latinoamericanos que recopilaron informacién sobre autoidentificacién étnico-racial en
sus censos de la ronda de 2010: Argentina, Brasil, Colombia, Costa Rica, Ecuador,
Panam4, Uruguay y Venezuela menciona que, con excepcion de la Argentina, todos



los paises estimaron que la mortalidad infantil era mas elevada en la poblacion
afrodescendiente en comparacion con la no afrodescendiente; que Colombia es el
pais que presenta la mayor proporcion de muertes de nifios y nifias afrodescendientes
(26 por cada 1.000 nacidos vivos) y también el que registra la mayor brecha con la
poblacion no afrodescendiente (10 puntos porcentuales). Costa Rica presento la tasa
mas baja de mortalidad infantil entre nifios y nifias afrodescendientes (10 por cada
1.000) y es también el pais que tiene la menor brecha, de solo 1 punto porcentual
(p.138, parr. 5).

2) Mortalidad materna: al igual que en la mortalidad infantil, en los paises donde es
posible estimar este indicador segun la condicion étnico-racial se verifica una alta
incidencia en mujeres afrodescendientes; se asocia con los efectos del racismo
estructural, de una mayor incidencia de la pobreza y otras privaciones, como se ha
analizado en el capitulo anterior, y de las limitaciones de acceso y accesibilidad
cultural de los servicios de salud, incluida la salud sexual y reproductiva (CEPAL,
2020, p. 143, parr.6)

Por lo tanto, de tres paises de América Latina sobre los que se dispone de informacion,
la mortalidad materna de mujeres afrodescendientes es muy superior a sus promedios
nacionales. Por ejemplo, en Brasil, que es posible medirla desde 1996, aunque
los indices sean significativamente menores que en Colombia y Ecuador, la razén de
mortalidad materna entre las mujeres afrodescendientes es 1,4 veces superior al
promedio nacional. Ecuador se destaca en particular, ya que la razén de mortalidad
materna de las mujeres afrodescendientes cuadruplica el promedio nacional. Es
importante también entender que, cuando se desagrega el indicador por raza o etnia,
el indice de la mortalidad materna en dos de los tres paises estudiados -Colombia y
Ecuador- pasa al nivel de mortalidad materna moderado, de 100 a 299 muertes
maternas por cada 100.000 nacidos vivos (CEPAL, 2020, p. 143. parr. 7).

Por otro lado, encontramos un estudio sobre La salud de la poblacion
afrodescendiente en América Latina 2021 que concluye que en mas del 80% de los
18 paises analizados, las personas afrodescendientes viven con una amplia gama de
desventajas relacionadas ademas con la pobreza, la salud materno-infantil. Se realiza
en el marco de la estrategia de la OPS de aumentar los conocimientos sobre las
inequidades en la salud y promover la formulacién de politicas publicas de salud con
base empirica (https://doi.org/10.37774/9789275323847).

Destaca, a través de la evidencia, la necesidad de continuar desagregando los datos
de salud por pertenencia étnica a fin de conocer los perfiles epidemioldgicos de los
pueblos afrodescendientes de América Latina, instando la necesidad de fortalecer las
capacidades de registro, asi como realizar analisis con un enfoque interseccional, en
el que género y la etnicidad se comparen con otros determinantes de exclusion y
discriminacion para asegurar que todas las personas, en todos los lugares, ejerzan su
Derecho a la salud.

El sistema de salud en la Republica Argentina es un sistema mixto, compuesto por un
subsector publico, uno de seguridad social y uno privado. Al sector publico, que a su
vez se encuentra divido en tres niveles: nacional, provincial y municipal, todos sus
habitantes tienen derecho al acceso independientemente de su tipo de cobertura
publica o privada (Urbina, 2007).



En cuanto al acceso al sistema de salud en Argentina para la poblacion
afrodescendiente, historiadores como Andrés (1989) y Otero (1999) plantearon como
argumento sobre las posibles causas de descenso de la poblacién afrodescendiente
para 1871 en Argentina, se centraba en las bajas tasas de natalidad y altas tasas de
mortalidad que presentaron en la comunidad afroargentina y en toda la sociedad;
alcanz6 una alta mortalidad por la epidemia de fiebre amarilla, acontecimiento
catastrofico de la historia de la ciudad en el que se conoce como “golpe de gracia
contra la poblacién de color”, denotando la vulnerabilidad de esta comunidad asociada
a las malas condiciones de vivienda, pobreza, desigual acceso a la salud en la historia
argentina.

En el contexto actual, la OPS (2020) manifestd que con la pandemia del COVID-19
afect6 de manera desproporcionada a los grupos en situacion de vulnerabilidad,
especialmente a las personas afrodescendientes, en el que se inst6 a las autoridades
de salud de las Américas a enfrentar ese desafio.

Especificamente en Argentina, anteriormente mencionamos la elevada tasa de
mortalidad infantil afrodescendiente de las zonas rurales respecto de las zonas
urbanas que refleja la matriz de la desigualdad social en cuanto a edad, condicién
étnico-racial y territorio.

Sobre el acceso y disfrute del Derecho a la salud, encontramos que el INDEC (2010)
apunta que 95.485 personas afrodescendientes tienen cobertura de salud (63,9%).
Cuando se observa a las juventudes afrodescendientes, se percibe que casi la mitad
no tiene obra social, prepaga o plan de salud privado, contando Unicamente con el
sistema publico de salud, mientras que de la juventud en general, solo el 21,9%
dependeria del sistema de salud publico.
https://argentina.unfpa.org/sites/default/files/pub-
pdf/diagnostico_exploratorio_final.pdf

Segun el informe de la Defensoria del pueblo de la Republica Argentina ante el
Instituto Nacional de Derechos Humanos respecto del debate sobre discriminacion
racial y derecho a la salud del articulo 5 de la Convencion Internacional sobre la
eliminacién de toda forma de discriminacion racial, el su punto 14, pagina 3, plantea
que (https://www.dpn.gob.ar/documentos/INDH_202212005.pdf):

...en Argentina los datos del ultimo Censo (2010), con respecto a la salud
(cobertura médica, mortalidad, mortalidad infantil, etc.) solo desagregan en
sexo y edad. Por su parte, los indicadores elaborados por el Ministerio de Salud
de la Nacién tampoco utilizan las variables de procedencia étnica. Ello a pesar
de que a partir del afio 2004-2005 existen iniciativas para la recoleccion de
datos respecto a los pueblos originarios. Asi, a partir de la Encuesta
Complementaria de Pueblos Indigenas que se realiz6 como operativo
complementario al Censo 2001 se obtuvieron las primeras aproximaciones
sobre la cantidad de personas pertenecientes o descendientes de un pueblo
indigena u originario. El censo 2010 incorporé la pregunta en el cuestionario
general y permitio, por primera vez, obtener informacion mas completa. En ese
mismo censo también se incorporo6 la autopercepcion como afrodescendiente
en el cuestionario ampliado que se utilizé en algunos hogares que permitio



tener por primera vez un dato sobre la cantidad de afrodescendientes en
nuestro pais. En el censo realizado este afio, 2022, la consulta fue incorporada
a todos los cuestionarios, lo que permitira obtener datos mas precisos... (p.3).

El Censo de poblacion, hogares y vivienda de octubre 2010 incorporé una pregunta
destinada a registrar a la poblacién afrodescendiente, significd un hito significativo en
la historia de las reivindicaciones afrodescendientes, las cuales lucharon por colocar
esta problematica en el centro de sus demandas. Arrojé un total de 149.493 personas
que se auto reconocen como afrodescendientes
(https://sitioanterior.indec.gob.ar/nivel4_default.asp?id_tema_1=2&id_tema_2=21&id
_tema_3=100).

En cuanto al marco normativo a nivel internacional contamos con los Tratados
Internacionales de Derechos Humanos como: Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos Sociales y Culturales; Convencién Americana sobre Derechos Humanos;
Protocolo Adicional a la Convencion Americana en Materia de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales "Protocolo de San Salvador"; Convencién sobre la Eliminacion
de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer; Convencion sobre los
Derechos del Nifio; Convencidon Internacional sobre la Eliminacién de todas las
Formas de Discriminacion Racial.

Estos tratados gozan de jerarquia constitucional desde 1994 por via del art. 75, inc.
22 que reconocen el Derecho a la salud a todas las personas. A su vez, contempla el
art 42 que ancla el Derecho a la salud como un derecho colectivo, publico y social
considerado asi de raigambre constitucional. A su vez el articulo 75 inc. 23 de la
Constitucion Nacional dispone las medidas de accion positiva para las personas
vulnerables.

Ademas, en la legislacion argentina contamos con la Ley 26.529 de Salud Publica
sobre Derechos del Paciente en su Relacion con los Profesionales e Instituciones de
la Salud con ambito de aplicacion en el ejercicio de los derechos de los pacientes en
general y no discrimina ni define accesibilidad ni trato diferencial. En el articulo 2°
sobre los derechos del paciente hace referencia a los derechos esenciales como
asistencia, trato digno y respetuoso, intimidad, confidencialidad, autonomia de la
voluntad, informacion sanitaria e interconsulta meédica.

Ademas, contamos con la Ley 25.673 sobre Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacion Responsable en su articulo 3 menciona que el programa esta destinado
a la poblacion en general, sin discriminacion.

Discusion y conclusiones

La salud en Argentina cuenta con disposiciones que protegen el Derecho a la Salud
sin discriminacion alguna, es para todos en igualdad de oportunidades. Sin embargo,
la poblacion afrodescendiente que es objeto de estudio de organismos internacionales
por su vulnerabilidad a tratos diferentes, plantea la necesidad de investigar a esta
poblacion desarrollando dispositivos que permitan identificar a aquellas personas que
se auto perciben afrodescendientes para poder definir las variables que permitan
comparar datos con la poblacion general y definir las causas que determinan que las
personas afrodescendientes no gocen del Derecho pleno a la salud en Argentina.
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Concluimos que Argentina viene ejecutando las estrategias dirigidas al reconocimiento
y visibilizacién de la poblacién afrodescendiente con una posicién conforme al derecho
internacional que protege a estos grupos de personas y se obliga como Estado parte
a los Tratados internacionales de Derechos Humanos.

No existe en Argentina legislacion especifica protectoria en materia de salud para este
grupo de personas que garantice el acceso a los servicios de salud con la formacion
y sensibilizacibn en temas afrodescendientes como parte de la agenda de
recomendaciones de los afrodescendientes.
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