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RESUMEN

Para la construccidn del presente articulo se revisaron investigaciones sobre la salud de los
migrantes que evidencian una perspectiva patologizante —relacionada con el biopoder—.
Como alternativa a tal perspectiva, propongo que la salud de los migrantes sea abordada por
la salud publica con base en reflexiones desde la justicia social, puntualmente desde los
planteamientos de Benhabib: el otro concreto, que cuestiona la homogeneizacion de los
sujetos y el derecho a tener derechos, que propone que estos se liguen a la condicién
humana, no a categorias como la ciudadania. Esta propuesta es pertinente, pues las
afectaciones en la salud de los migrantes estan vinculadas a las condiciones de vida
inequitativas, derivadas de que se les considere riesgosos para las sociedades receptoras. En
ese sentido, los planteamientos del texto podrian concretarse en alternativas para mejorar su
salud, como por ejemplo ofrecer garantia de derechos, mejorar sus condiciones de vida y
recibir atencion diferencial en salud.

Palabras clave: 1. emigracion e inmigracion, 2. justicia social, 3. salud pablica, 4. salud de
grupos especificos, 5. salud de los migrantes.

ABSTRACT

For the development of this paper, researches on migrants’ health were reviewed and they
showed a pathologizing perspective —related to biopower— As an alternative to this
perspective, | propose that the health of migrants should be approached by public health
services based on reflections from social justice, specifically from Benhabib’s ideas: the
concrete other, which questions the homogenization of the subjects, and the right to have
rights, which proposes that these be linked to the human condition, not to categories such as
citizenship. This proposal is relevant, as the health impacts of migrants are linked to unequal
living conditions, resulting from being considered risky to receiving societies. In that sense,
the text’s approaches could focus on alternatives to improve their health such as offering a
guarantee of rights, improving their living conditions, and receiving differential health care.

Keywords: 1. emigration and immigration, 2. social justice, 3. public health, 4. health of
specific groups, 5. immigrants’ health.
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INTRODUCCION?
El presente texto propone que el abordaje que predomina actualmente en la investigacion e

intervencion en la salud de los migrantes es patologizante, y que dicho abordaje puede
analizarse desde el concepto de biopoder propuesto por Foucault (2007 [1976]). Frente a
esto, se plantea que la salud pablica debe abordar la salud de los migrantes partiendo de
reflexiones desde la justicia social, particularmente desde las propuestas de Seyla Benhabib
(2005 [2004], 2006 [1992], 2008 [2007]): el reconocimiento del otro concreto y el derecho
a tener derechos, cuyo centro esta en la definicién de una membresia justa, construida desde
el didlogo y el reconocimiento de las particularidades de los migrantes.

Para dar cuenta de lo anterior, el presente texto desarrolla cinco apartados: primero, se
presenta un panorama de la investigacion sobre la salud de los migrantes; panorama que
evidencia una perspectiva patologizante basada en el biopoder en sus dos componentes: la
anatomopolitica, que enfatiza las enfermedades de los migrantes y la biopolitica, que los
califica de riesgo para las sociedades receptoras. Segundo, se propone, como alternativa a la
patologizacion de la migracion, que el abordaje de la salud de los migrantes desde la salud
publica se base en la justicia social. Tercero, se presentan las teorias de justicia social, de las
cuales se destaca la propuesta de Seyla Benhabib (2006 [1992], 2008 [2007]) que se basa en
el reconocimiento del otro concreto y, por ende, podria pensarse como alternativa a la
homogeneizacién y control del biopoder.

A continuacién, en un cuarto apartado se exponen las teorias de la justicia global
—concepcidn politica y cosmopolitismo—, y se postula como opcion de justicia global, en el
caso particular de los migrantes, la proposicion de Benhabib (2005 [2004]): el derecho a
tener derechos. Finalmente, como cierre se plantea que: las afectaciones en la salud de los
migrantes pueden derivarse de inequidades generadas en su condicion migrante y en la
patologizacion que se hace de ellos, por tanto, el abordaje teérico y practico de su salud debe
incluir la reflexion desde la justicia social, puntualmente, desde una postura que contemple
al otro concreto y se base en los derechos humanos ligados a la condicion humana, no a la
ciudadania o a la nacionalidad.

BIOPODER Y MIGRANTES

El fendmeno migratorio actual es global, estructural, sistematico y permanente (Schindel,
2017); en términos de numeros, para 2015 habia 244 millones de migrantes en el mundo
(ONU, 2016), cifra que tiende a incrementar si consideramos la globalizacion economica y

2 Este articulo corresponde al examen doctoral que es requisito para la candidatura de doctora
de la autora en el Doctorado en Salud Publica de la Facultad Nacional de Salud Publica
“Héctor Abad Gomez”, Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia. Los estudios
doctorales se realizaron con el apoyo de la Beca de Doctorados Nacionales de Colciencias,
convocatoria 647 de 2014,
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los conflictos sociales, ambientales y militares a nivel mundial (Castles y Miller, 2004
[1993]; OIM, 2013; ONU, 2014). Esto ha posicionado la relacion entre salud y movilidad
en el centro de la agenda migratoria actual (Sdnchez-Siller y Gabarrot-Arenas, 2014) y de
organismos multinacionales, como la Organizacion Internacional para las Migraciones y la
Organizacién Mundial de la Salud.

Al respecto, las investigaciones e intervenciones en salud han enfatizado acerca de las
consecuencias negativas de la migracién en la salud de los migrantes y de las sociedades de
acogida, llegando incluso a derivar en una patologizacion de la movilidad, que contribuye a
la calificacion de esta como un problema (Naranjo Giraldo, 2016). Esta patologizacion puede
comprenderse desde el concepto de biopoder —poder sobre la vida— que, de acuerdo con
Foucault (2007 [1976]), a diferencia del poder soberano que decidia acerca de la muerte, se
enfoca en mantener la vida a través de la disciplina y la regularizacién, y en pos de su
objetivo, articula la anatomopolitica y la biopolitica, y usa la medicina y la salud publica,
entre otros instrumentos de normalizacion.

Para la anatomopolitica, el cuerpo humano es una maquina manipulable que debe
adiestrarse y disciplinarse en pos de que sea util y docil para el sistema productivo (Serratore,
2006); este proposito esta ligado al desarrollo del capitalismo del siglo XVI1I (Laurencich,
2012). En tanto debe asegurarse la salud y productividad, la anatomopolitica busca detectar
e intervenir el cuerpo enfermo; perspectiva que, en las investigaciones sobre salud de los
migrantes, se evidencia en el foco en la enfermedad. Como ejemplo de este foco existen
estudios que describen las causas, desarrollo e intervenciones para las enfermedades de los
migrantes. Los estudios que incluyen trastornos y sintomas de los migrantes como ansiedad,
depresién, consumo de sustancias psicoactivas (Chavez Hernandez, Macias Garcia, Palatto
Merino y Ramirez, 2004; Jansa y Garcia de Olalla, 2004; Yafiez y Céardenas, 2010),
obesidad, dolores y trastornos somaticos (Zuazo Arsuaga y Etxebeste Anton, 2008).

Ahora bien, aungue se advierta que si la investigacidn sobre la salud de los migrantes se
enfoca exclusivamente en la enfermedad, puede caerse en una perspectiva patologizante;
esto no significa que la pregunta por la enfermedad deba eliminarse, pues ha orientado las
intervenciones en la salud en poblacion migrante, y ha permitido, por ejemplo, como sefialan
Frenk, Garnica, Zambrana, Bronfman y Bobadilla (1987), que a partir del estudio de las
enfermedades en los migrantes se avanzara en el conocimiento sobre la relacion entre los
lugares y la enfermedad.

En cuanto al énfasis en las patologias de los migrantes que se evidencia en la revision de
literatura sobre el tema, debe anotarse que las investigaciones también delatan que el interés
por las enfermedades de los migrantes no se traduce en atencion a su salud. Por el contrario,
las barreras en el acceso a servicios de salud originadas en la estratificacion de las sociedades
son un obstéaculo para la salud de los migrantes (Rojas, 2008; Ruiz y Briones-Chavez, 2010;
Sanchez-Siller y Gabarrot-Arenas, 2014; Torres y Garcés, 2013); barreras que, en casos
como los de latinos con VIH en Estados Unidos, llevan a que los migrantes no acudan a
servicios medicos, 0 acudan solo para atencion en urgencias, lo que termina agravando su
condicion (Ruiz y Briones-Chavez, 2010).

Por otra parte, en la constitucion del Estado moderno no es suficiente el disciplinamiento
del cuerpo individual del que se encarga la anatomopolitica, por lo que esta debe
complementarse con la biopolitica, cuyo objeto de cuidado es el cuerpo-poblacién (Foucault,
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2001 [1976]). En el caso de los migrantes, anatomopolitica y biopolitica se conjugan de
manera que la primera los califica como cuerpos enfermos y, con base en esta calificacion,
la segunda los asume como objetos riesgosos para las sociedades receptoras, como si fuesen
vectores de enfermedades de los cuales deben defenderse. La posicién de la biopolitica se
refleja, por ejemplo, en la preocupacion por las enfermedades transmisibles que portan
quienes inmigran a los paises y, ain més alla, cuando se califica a los migrantes de amenaza
para las formas de vida de los paises de destino, causantes de problemas de salud publica
como la violencia, y como carga para la sostenibilidad de los servicios de salud (Alarcén y
Becerra, 2012; Vilar Peyri y Eibenschutz Hartman, 2007; Zarza y Sobrino Prados, 2007;
Solis, 2011).

Como se explico antes, la biopolitica se orienta no al cuerpo individual, sino al cuerpo-
especie, a la vida, bien constituyente y fundamental en la consolidacion del Estado
(Serratore, 2006). Debido a su valor y utilidad, la biopolitica busca proteger la vida y
desarrollarla, se encarga de controlarla, administrarla y asegurar sus regularidades (Foucault,
2001 [1976]). Regularidades de la vida como la natalidad, morbilidad y mortalidad, que se
ven alteradas por la migracién, razén de mas para reclamar su gobierno (Salinas Araya,
2015).

Dentro de los mecanismos de regularizacion que usa el Estado para gestionar la vida,
estan los procedimientos de inmunizacion e higiene publica como cuarentenas, vacunacion,
etcétera (Quintanas Feixas, 2011). Adicionalmente, implementa la separacion, por ejemplo,
en clases sociales, y cuando lo considera necesario, ejerce la prohibicion —minimamente
control- de la circulacién (Yuing, 2011; Berrio, 2010; Serratore, 2006). Como ilustracion,
durante la Revolucién Industrial los Estados europeos impulsaron la circulacion de cuerpos
trabajadores desde y hacia sus territorios, en pos de aumentar la rentabilidad y la
productividad (Yuing, 2011). Asimismo, actualmente los Estados gestionan —favorecen o
restringen— la circulacion de los migrantes; por ejemplo, paises del norte global como
Canadé reclutan trabajadores migrantes temporales para la recoleccién de cosechas en su
territorio.

Asi pues, la gestion de la migracion es un mecanismo de la biopolitica; mecanismo por
el que, segun De Lucas (2009), se visibiliza al migrante como objeto de regulacion, control
y dominacidn, pero se invisibiliza en sus derechos de ciudadania (Delgado Parra, 2012). De
manera que al migrante no se le considera un sujeto de derechos, sino que desde el Estado,
los medios de comunicacion, las sociedades en general, etcétera, se torna objeto de gestidn
y control, primordialmente desde dos vias: el sufrimiento y la amenaza.

La primera via, el migrante considerado desde el sufrimiento, se concreta en que entre
mas sufrimiento presenten los migrantes, méas oportunidades tienen para ser acogidos como
subjetividades victimizadas, que pueden terminar siendo mano de obra docilizada que acepte
condiciones laborales fragiles (Schindel, 2017). A esta reduccién del migrante a su
sufrimiento, es a la que se refiere el concepto de “nuda vida™®, propuesto por Agamben

8 Para su propuesta de “nuda vida”, Agamben (2003) parte de la diferencia planteada por los
Griegos entre zoé y bios; la primera, existencia bioldgica de todos los seres vivos, reducida
a la supervivencia, y sin estatuto politico. Y la segunda, especifica de la polis y del ser
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(2003) para comprender la situacion de los apatridas de la Primera Guerra Mundial y de los
refugiados y migrantes irregulares actuales; una vida a la que se le niega la existencia politica
(Agamben, 2003) como condicion para ser incluida en el demos (Laurencich, 2012).

Amparar al migrante solo como un ser sufriente implica que se le asimila como otro
desprotegido y sin voz frente al poder soberano (Mdnera, 2008), y se le reconoce y valora
solo como objeto de ayuda y proteccion (Agamben, 2003). De estas formas de como se
asimila y valora al migrante se derivan dos consecuencias: primero, las organizaciones que
trabajan por mejorar las condiciones de los migrantes estan primordialmente en el ambito
humanitario, no politico (Agamben, 2003; Luquin Calvo, 2006). Segundo, los Estados
establecen para ellos politicas sociales mayormente asistenciales, que alivian algunas de sus
necesidades, pero no generan derechos, por lo tanto, no contribuyen a su ciudadania (Fleury,
2002); ademas, si bien se atienden las necesidades de los migrantes, el enfoque asistencial
puede tornarse problematico si se privilegia la pasividad y el sufrimiento, mientras la agencia
genera sospecha (Schindel, 2017).

La segunda via de gestion y control de la migracion considera al migrante como amenaza,
supone que este vulnera la seguridad, la identidad, la moral y la salud de los paises
receptores; se le acusa de ser culpable de los problemas sociales y econdémicos (Acosta
Olaya, 2013) y de riesgo para la seguridad nacional (Delgado Parra, 2012). Esta calificacion
del migrante como amenaza deriva en politicas migratorias rigidas y vigilantes, relacionadas
con la seguridad (narcotréafico y terrorismo), la saturacion del mercado laboral y la oferta de
recursos publicos (especialmente, de la salud) (Acosta Olaya, 2013).

Ahora bien, gestionar a los migrantes como peligrosos no es solo un asunto
administrativo, es una seleccién biopolitica de quién debe y puede incluirse en la comunidad
(Laurencich, 2012). Seleccion biopolitica basada en el miedo a lo ajeno, que lleva incluso a
que, actualmente, mas que ante un Estado de derecho se esté frente a uno de seguridad, en
que son centrales las barreras —fisicas y simbdélicas— contra el otro, incluso en oposicion con
compromisos internacionales de derechos humanos (Delgado Parra, 2012).

Es justamente en esta linea que se comprende que la identificacién del migrante como
amenaza corresponde con una posicién inmunoldgica —fundamental en la biopolitica—
(Esposito, 2005), posicion que postula que el Estado nacion es un cuerpo social vivo, cerrado
y saludable, que debe mantenerse a salvo de las intervenciones de agentes exteriores
patdégenos (Serratore, 2006; Acosta Olaya, 2013). Y para mantenerlo a salvo, el propio
Estado dispone, por ejemplo, de organismos de control, metafora de los anticuerpos (Acosta
Olaya, 2013). Como ilustracion de lo anterior, se encuentra que se restringe el ingreso fisico
de los migrantes a los paises receptores y que, si logran ingresar, al interior de los Estados
se obstaculizan los medios politicos para su inclusion (Acosta Olaya, 2013), de modo tal,
que se insiste en mantenerlos fuera del cuerpo sano y productivo de la comunidad.

humano, una vida cualificada que posibilita lo social y lo politico (Arendt, 2005 [1958]), una
vida que, desde el logos, torna el simple vivir en bien vivir (Rojas, 2010).
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SALUD PUBLICA Y JUSTICIA SOCIAL

En el apartado anterior se expuso la manera en que los migrantes pueden llegar a calificarse
de amenaza para las sociedades receptoras, por ejemplo cuando se les considera un problema
de salud publica argumentando que traen enfermedades y generan gastos para el sistema de
salud. Ante esto, el presente texto postula que es necesario pensar la salud de los migrantes
como problema de salud publica, pero de ninguna manera porgque sean una amenaza, Sino
justamente por:

1) las afectaciones que presentan en salud,

2) porque estas afectaciones se originan, en muchos casos, por la estratificacion
nacional/extranjero y las consecuencias que de esta se derivan, y

3) porque sus enfermedades deben ser atendidas adecuadamente y no deben ser usadas
para tacharlos de amenaza y segregarlos.

Se propone que se consideren las afectaciones de los migrantes en relacion con la
estratificacion y segregacion justamente debido a que el biopoder en su accion, al definir
quiénes concuerdan con una vida sana y productiva, es una herramienta para segregar a
quienes no. Es decir, desde una vision negativa, a quienes pueden afectar el cuerpo social,
como los migrantes. Adicionalmente, al segregarlos los despoja del merecimiento de
recursos sociales contribuyendo, por ejemplo, a sus afectaciones en salud. Y en una especie
de mecanismo circular, usa esas mismas afectaciones para sostener y justificar su
segregacion.

Asi pues, se plantea que la investigacion e intervencion de la salud de los migrantes como
problema de salud publica se base en reflexiones desde la justicia social por cuatro razones:
la primera, porque estas reflexiones permiten abordar la segregacion de los migrantes, las
condiciones que los llevan a enfermar, las fallas en la atencidn en salud para ellos, y el
desinterés en la mejora de sus condiciones de vida. La segunda razén es que la praxis de la
salud publica debe orientarse por el compromiso con la justicia social, en tanto una sociedad
mas justa es condicion para promover la salud de las personas y colectivos (Pefiaranda,
2015); como ejemplo, la pobreza, que en sociedades injustas es vivida por una gran
proporcion de personas, tiene como consecuencia malas condiciones de salud (Pernalete,
2015).

La tercera razén para que la salud publica aborde la salud de los migrantes desde un
enfoque de justicia social es que esta orientacion es consistente con un concepto de salud
amplio, que no se reduce a la ausencia de enfermedad y que rebasa lo biologicista o
medicalizado (Agost Felip y Martin Alfonso, 2012), pues incluye el proceso social,
economico y politico (Vélez, 2011). Se trata de un concepto de salud que no se limita a
pensar la cura y rehabilitacion de las enfermedades, sino que contempla, ademas, las
condiciones para una vida digna, y requiere la voluntad e interés de los gobiernos por superar
las desigualdades en salud (Agost Felip y Martin Alfonso, 2012).

La influencia negativa que las condiciones de vida inequitativas tienen en la salud de las
poblaciones ha sido sefialada por estudiosos representativos de la salud pablica como
Margaret Whitehead (1991). Para esta autora, las inequidades son desigualdades evitables,
innecesarias e injustas, y a la vez son centrales en la afectacion de la salud de las poblaciones.
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Asimismo, la Asociacion Latinoamericana de Medicina Social (Alames) sostiene que las
inequidades en las condiciones de vida tienen efectos contundentes —de enfermedad y
muerte— en las poblaciones en desventaja (2008).*

Asi pues, luchar contra las inequidades es una condicion para pensar la salud que, por
tanto, se constituye en un compromiso de la salud publica, mas ain en un contexto de
globalizacion econdmica que ha aumentado la pobreza, deteriorado las condiciones de vida
y ampliado las brechas entre paises y grupos sociales (Agost Felip y Martin Alfonso, 2012;
Borrero, 2011).

La cuarta razdn es que, en tanto la salud publica asume lo poblacional como su nivel de
analisis (Frenk y GoOmez-Dantes, 2007), debe preguntarse por los instrumentos de
legitimacion y exclusion que subyacen a la constitucion de las poblaciones, y las
consecuencias en el acceso a recursos y salud que estos generan. De esta forma, abordar un
andlisis poblacional desconociendo estos instrumentos seria pensar ingenuamente que la
poblacién y las estratificaciones en su interior son un asunto natural, no una creacién
historica, e incurrir, como sefiala Navarro (1998), en el error de considerar que conceptos
como poblacion no estan atravesados por el poder.

JUSTICIA SOCIAL

Lo primero a decir en este apartado es que, de acuerdo con Rawls (2006 [1971]) la justicia
social “tiene como objeto primario el modo en que las grandes instituciones sociales
distribuyen los derechos y deberes fundamentales y determinan la division de las ventajas
provenientes de la cooperacion social” (Rawls, 2006, p. 20). Con base en este planteamiento,
la pregunta de la justicia social tiene que ver primordialmente con la distribucién de los
recursos.

Ahora bien, afirmar que el acercamiento de la salud pablica a la salud de los migrantes
requiere de la reflexion desde la justicia social no quiere decir que a lo presentado en
términos de la patologizacion no subyace una idea de esta, pues el biopoder tras la
patologizacion puede entenderse en la linea de las teorias de justicia liberales radicales, en
tanto este se extiende con mas eficacia en sociedades capitalistas en su fase neoliberal, en
las cuales es omnipresente (Ortiz 2015). El Estado adscrito a la l6gica neoliberal —régimen
de verdad legitimante de la biopolitica (Salinas Araya, 2015)— busca mantener la vida
humana en 6ptimas condiciones para garantizar la capacidad de trabajo y de consumo (Ortiz,
2015).

Asi, el biopoder produce segregacion y seleccion bioldgica-social que margina grupos e
individuos que no responden a los intereses del capital y por lo tanto, son desechados del
orden establecido (Ortiz, 2015). Es esta ldgica la que justifica situar al migrante como riesgo
y poder segregarlo; quien se desplaza a otro territorio es un generador de gastos, aun cuando
en muchas ocasiones contribuya al crecimiento econdémico de estos paises. Como afirma

4 Debe precisarse que aunque estos autores coinciden en que las inequidades son causa de
enfermedad y muerte, divergen en sus compromisos politicos, como ilustracién a Whitehead
(1991) se le reclama que no asume la pregunta por quién define lo justo y las consecuencias
politicas de esta pregunta (Hernandez-Alvarez, 2008).
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Bauman (2004), esta postura neoliberal deriva en un sistema general que siempre produce
poblacion sobrante que no encaja con sus ideales. Y es en tanto que no coinciden con los
ideales que se considera a los migrantes como seres de los que hay que deshacerse,
negédndoles la pertenencia y la relacién con el Estado (Luquin Calvo, 2006). Para negarles
esa pertenencia y relacion con el Estado se procede a descategorizarlos, por ejemplo,
ubicandolos fuera de la normatividad al denominarlos migrantes ilegales; una vez estan fuera
de la norma, se justifica que los Estados en que residen puedan desprotegerlos (Acosta
Olaya, 2013).

Con el vinculo entre biopoder, segregacion y patologizacion del migrante en mente como
contexto para la propuesta de analisis de este articulo, a continuacion se presentan las teorias
de justicia social y global que han predominado en la filosofia politica, y han alimentado los
debates sobre la distribucion de recursos.

Teoria liberal radical

Para la teoria liberal radical, la libertad y el derecho a la propiedad privada son
fundamentales en la formacion de los Estados, el mercado es central y los sujetos son
responsables de sus condiciones de vida. Por consiguiente, el Estado no se asume como
responsable de la garantia de los derechos sociales y econdmicos, primordialmente porque
estos implican su intervencion, lo que atentaria contra la libertad y la autonomia de los
individuos (Aguiar, 2003).

Esta teoria se basa en una concepcién de igualdad natural, dada por nacimiento —tal como
la propugnd la Revolucion Francesa— (Friedman y Friedman, 1980), y postula que todos los
individuos son iguales ante la ley, sin considerar las ventajas o desventajas que estos poseen,
y por consiguiente esa igualdad es aparente, pues se da en condiciones de desigualdad. Esta
desigualdad no debe ser intervenida (Vélez, 2011) y ademas, desactiva la idea de bienes
comunes y relacionales (Rodriguez Palop, 2014-2015). Asimismo, para esta teoria es central
la autonomia y esta, en conjuncion con la desigualdad, genera la competencia —aun en
condiciones de desventaja— en la que cada individuo es responsable de conseguir sus propios
recursos Y, claro esta, de defenderlos de los demas.

Estas teorias postulan el libre mercado como motor del mejoramiento de los servicios de
salud, de manera que la salud no puede contemplarse como derecho, y el gasto publico se
concentra en quienes cumplen con el canon moral e higiénico (Ugarte, 2005). Para justificar
esta concentracién del gasto publico se usan argumentos como que el acceso de todos a los
servicios de salud arriesga la sostenibilidad financiera del sistema (Solis, 2011). Este
enfoque de los servicios de salud se evidencia, por ejemplo, para el caso de los migrantes,
en sistemas de salud que solo les ofrecen atencion en urgencias.

Igualdad liberal: Rawls

A las teorias liberales radicales se les critica porque se considera que mantienen y justifican
las inequidades. Como ejemplo de estos cuestionamientos Rawls (2006), en su teoria liberal
igualitaria, introduce como exigencia de justicia —del ejercicio de la libertad y la autonomia—
la distribucion igualitaria de los bienes primarios; afirma ademéas que las desigualdades
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moralmente arbitrarias deben ser mitigadas, y la injusticia solo es tolerable si evita una
injusticia mayor (Rawls, 2006 [1971]).

Para Rawls (2006 [1971]) la salud es un bien natural y como tal, no esta bajo el control
de la estructura basica de la sociedad que distribuye los bienes primarios. Ahora bien, a pesar
de ser un bien natural, considerando que la salud posibilita la autonomia, el disfrute de la
libertad y el desarrollo de la vida que se quiere vivir (Borrero, 2011), y aporta a la igualdad
de oportunidades, es deber de la sociedad y del Estado protegerla, por ejemplo, garantizando
el normal funcionamiento de los servicios de salud (Daniels, 2001).

La postura de Rawls (2006 [1971]) sobre la justicia social se concreta, para la justicia
sanitaria, en Daniels (2001), quien propone los bienes primarios como determinantes de la
salud y asistencia sanitaria, y afirma que la enfermedad restringe las oportunidades de los
individuos, impidiéndoles participar plenamente en la vida econémica, social y politica de
sus sociedades.

Enfoque de capacidades

Amartya Sen (2003 [1992]) y Martha Nussbaum (2007 [2006]) cuestionan la teoria de Rawls
(2006 [1971]). Sen (2003 [1992]) afirma que la igualdad en los bienes primarios no es
suficiente, pues no garantiza las mismas posibilidades y oportunidades para que las personas
los usen en la construccién de su proyecto de vida. De manera similar, Martha Nussbaum
(2007 [2006]) sefiala que los bienes primarios omiten elementos importantes como la vida,
la salud o la integridad fisica.

Desde estas criticas, Sen (2003 [1992]) por una parte, y Nussbaum (2007 [2006]) por otra,
proponen una vision centrada en la distribucion mas equitativa de los recursos, enfocada en
las capacidades —mas en los sujetos que en los bienes—, en la via de una igualdad de
oportunidades (Friedman y Friedman, 1980) como posibilidad para que los individuos
desarrollen sus potencialidades. Asi pues, para Sen (2003 [1992]) la igualdad de capacidades
es esencial para la justicia, pues esta igualdad se refiere a la libertad general de la que goza
una persona para buscar su bienestar. Y para Nussbaum (2007 [2006]) la salud es condicion
de lajusticia social, pues la enfermedad situa a las personas en una condicion de dependencia
asimétrica (Nussbaum, 2007 [2006]). En relacion con las propuestas de Sen (2003 [1992]) y
Nussbaum (2007 [2006]), es de sefialar que su énfasis en las capacidades implica un avance
al considerar la diversidad humana en las teorias de justicia; linea en la que se encuentra
también la propuesta de Seyla Benhabib (2005 [2004], 2006 [1992], 2008 [2007]) abordada
a continuacion.

Reconocimiento y redistribucion: el otro concreto en la justicia social

En relacion con la introduccion de la diversidad humana en las teorias de la justicia social,
es importante sefialar que la biopolitica, en pos de la homogeneidad, normaliza la sociedad,
niega las diferencias en las demandas y las singularidades de los sujetos (Fleury, 2004). Para
cuestionar esta postura homogeneizante puede tomarse la propuesta de Benhabib (2008
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[2007]);° de acuerdo con esta autora, la perspectiva del universalismo moral y politico de la
modernidad, en su afan de definir lo universal en el ser humano para proponer una justicia
para la humanidad en general, ha derivado en la exclusion de aquello que no corresponde
con eso universal.

Desde esta critica al universalismo moral y politico, la autora propone un universalismo
interactivo postilustrado, una teoria de la justicia social que reconoce las diferencias entre
seres humanos y se orienta al reconocimiento y la redistribucién desde el otro concreto, sin
olvidar al otro generalizado. Su teoria se basa en una ética del cuidado y la responsabilidad
construida a partir de un dialogo moral, en el que se razona desde el punto de vista del otro
(Benhabib, 2006 [1992]).

Como se dijo antes, para la construccion de su teoria, Benhabib contempla la perspectiva
del otro generalizado y la perspectiva del otro concreto. La perspectiva del otro generalizado
implica la “abstraccion de la individualidad y de la identidad concreta del otro” (Benhabib,
2008 [2007], p. 190); por consiguiente, invisibiliza las particularidades del sujeto,
suponiéndolo universal y ahistdrico (Benhabib, 2006 [1992]). En contraste, la perspectiva
del otro concreto “requiere que veamos a todos y cada uno de los seres como un individuo
con una constitucion afectivo-emocional, una historia concreta, una identidad tanto colectiva
como individual” (Benhabib 2008 [2007], p. 191), de manera que destaca que se trata de un
sujeto Unico, con una historia, identidad, contexto, capacidades, necesidades y limitaciones
particulares (Benhabib, 2006 [1992]).

Con respecto a esta propuesta de Benhabib (2006 [1992]), incluir la consideracion del
otro concreto en las teorias de justicia social permite cuestionar el sistema social y
economico actual, en el que desde la primacia de una teoria de justicia social liberal radical,
se producen sociedades desiguales pero paraddjicamente homogeneizantes, en las que no
hay espacio para el reconocimiento mutuo (Rodriguez Palop, 2014-2015) y en las que, para
mantener la identidad, se acepta incluso la eliminacion de la diferencia, la dominacion,
exclusion y violencia hacia “los otros” (Cordero, 2014).

Justamente, en tanto Benhabib (2006 [1992], 2008 [2007]) en su planteamiento sobre la
justicia social introduce al otro concreto, que puede ser desconocido por otras teorias de la
justicia social, su propuesta avanza en relacion con estas. La autora va mas alla de la pregunta
por la distribucion de los recursos, que ha sido central en autores de la justicia social como
Rawls (2006 [1971]), que se orientan a reivindicaciones redistributivas igualitarias.
Benhabib (2006 [1992], 2008 [2007]) da lugar a la demanda por el reconocimiento, asunto
en que coincide con autoras como Nancy Fraser (2000, 2008), que afirma que la distribucion
de los recursos no puede desvincularse del reconocimiento de la existencia del otro y, desde
alli, de su merecimiento de los recursos. En el caso de los migrantes, un reconocimiento

® En las influencias tedricas de Seyla Benhabib se cuentan la teoria critica de la Escuela de
Frankfurt y la teoria feminista; influencias desde las que ha trabajado, en la filosofia politica,
temas como el refugio, la ciudadania, el multiculturalismo, etcétera, a los cuales es sensible
desde su vivencia de la multiculturalidad en Estambul, asi como de su experiencia como
descendiente de una familia de judios sefardies que huyeron de la inquisicion espafiola hacia
Turquia, y de su propia emigracion desde Estambul a Estados Unidos en 1970 (Benhabib,
2004).
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ligado a la redistribucion implicaria reconocerlos desde sus particularidades como migrantes
Yy, con base en estas particularidades, asignarles recursos; por ejemplo, por ser migrantes
tienen un acceso desigual a recursos sociales, econdémicos y politicos, por consiguiente, las
politicas redistributivas que los contemplen deben tener como uno de sus objetivos mitigar
esa desigualdad.

En cuanto a que las teorias de justicia social se orienten a la redistribucion o al
reconocimiento, debe precisarse que si bien ambos —redistribucién y reconocimiento— son
dos paradigmas analiticos de justicia diferentes, no pueden separarse ni reducirse uno en el
otro. Como ejemplo, Fraser (2000) sefiala que tomar solo el reconocimiento puede generar
dos problemas: primero, el desplazamiento de la redistribucion al reconocimiento, en el que
se supone que la distribucién desigual se genera por la falta de reconocimiento. Por ende, no
se considera necesario disefiar politicas redistributivas especificas y, como consecuencia, se
corre el riesgo de mantener y promover la desigualdad econdmica. Y segundo, que la
reificacion de la identidad puede generar separatismo, pues si un miembro no se ajusta a la
cultura de grupo, se le califica de desleal.

De manera que Fraser (2000, 2008) postula que en las sociedades capitalistas separarlos
es una falsa antitesis, pues las formas de desigualdad socioeconémica y de falta de respeto
cultural se imbrican e interactdan entre si, sin que ninguna sea consecuencia directa de la
otra; por tanto, se requiere redistribucion y reconocimiento, transformacion econémica
acompafiada de transformacion cultural. Como ejemplo del vinculo necesario entre
redistribucion y reconocimiento, en relacion con el tema de los migrantes, puede
mencionarse el sefialamiento de la misma autora, al decir que los derechos de ciudadania y
participacién involucran —implicita o explicitamente— mensajes sobre las diferencias en la
valia moral de las personas (Fraser, 2000, 2008).

Concepcion politica y cosmopolitismo: justicia para un mundo global

Para continuar con las ideas sobre justicia social y migrantes, es necesario considerar que
los migrantes han superado las fronteras nacionales y por esto las reflexiones sobre justicia
social deben pensarse a nivel global. No obstante, ni la concepcion politica ni el
cosmopolitismo, que son las dos propuestas principales de justicia global, abordan
especificamente la justicia para los migrantes. Por consiguiente, pensar las condiciones de
vida y la salud de los migrantes implica cuestionar estas teorias, asi como la capacidad de
los paises para asumir el reto de convivir en la pluralidad que emerge de aquellos que, aunque
no hayan nacido en su territorio, entran a formar parte de su vida cotidiana.

La concepcidn politica propone una teoria de justicia global Estado centrista, que se aplica
a las relaciones al interior del Estado nacién y no puede extrapolarse a individuos de
diferentes paises, pues para la justicia global tiene como requisito indispensable un poder
soberano unificado que garantice la justicia socioeconomica. Puntualmente, para las
relaciones entre paises se traduce en una justicia menos exigente, un minimalismo sustantivo
(minimo de derechos basicos), en que las dificultades a nivel humanitario no son un asunto
de justicia, sino de asistencia (Nagel, 2008 [2005]). Bajo esta teoria, los migrantes no serian
cobijados por la justicia del Estado receptor, pues no los considera ciudadanos, pero tampoco
por aquella de los paises de origen, pues no residen en su territorio.
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Por su parte, para el cosmopolitismo las demandas de justicia global se originan en un
deber de equidad hacia todos con quienes se comparte el mundo; para lograrla, se requieren
instituciones —ya no un poder soberano global- que apliquen los estandares de equidad o
igualdad de oportunidades, un sistema federal que extienda la forma de gobierno
democratica y legitima (Nagel, 2008 [2005]).

En términos generales, ambas posiciones proponen una justicia global desde las
relaciones entre paises, no entre sujetos, y exigen la existencia de una autoridad global que
regule la justicia; ademas, circunscriben su alcance a asuntos como la guerra y la violacién
de los derechos humanos bésicos. Y al circunscribir su alcance legal, algunos derechos,
como los economicos y sociales, no son contemplados (Nagel, 2008 [2005]) debido, muy
seguramente, a que para asegurarlos los Estados deberian comprometerse con la garantia de
las condiciones socioecondmicas necesarias (Lafont, 2009).

Respecto a estas teorias, Benhabib sostiene que “la justicia distributiva global para los
individuos desconoce el primer principio de la distribucion, a saber, la distribucion de seres
humanos como miembros de diversas comunidades” (Benhabib, 2005 [2004], p. 27). Desde
la pregunta por la membresia en diversas comunidades, sefiala en relacidn con los derechos
de extranjeros, migrantes, refugiados, etcétera, que “el Estado moderno pas6 de ser un
instrumento de derecho a uno de discrecionalidad sin derechos... creando asi millones de
refugiados, extranjeros, deportados y pueblos sin Estado por sobre las fronteras” (Benhabib,
2005 [2004], p. 49).

Desde estos cuestionamientos sefialados por Benhabib (2005 [2004]) y en coherencia con
su propuesta del otro concreto, la autora postula una teoria de justicia global denominada
federalismo cosmopolita, teoria que sin desconocer los Estados, contempla a los sujetos
desde los derechos humanos. La teoria plantea fronteras porosas, no abiertas, pues no se trata
de que todos puedan traspasarlas o que los Estados desaparezcan, sino, entre otros asuntos,
de que se delibere acerca del mecanismo desde el cual se definiran los derechos de aquellos
que traspasan estas fronteras (Benhabib, 2005 [2004]).

La autora plasma los postulados del federalismo cosmopolita en el texto Los derechos de
los otros (Benhabib, 2005 [2004]). Para el desarrollo de su propuesta Benhabib retoma el
derecho a la hospitalidad de Immanuel Kant, el problema de la desnhacionalizacion de las
minorias luego de la Segunda Guerra Mundial de Hannah Arendt, y la ley de los pueblos de
John Rawls. Desde los planteamientos de estos tres autores, Benhabib propone el derecho a
la residencia permanente desde un derecho ético universal que considere la no
discriminacion, el trato justo y la deliberacion sobre la viabilidad de la incorporacion legal
del extranjero al Estado guiada por la membresia politica; la ultima entendida como los
“principios y practicas para la incorporacion de forasteros, extranjeros, inmigrantes, recién
llegados, refugiados y asilados en entidades politicas previamente existentes” (Benhabib,
2005 [2004], p. 24).

Asi, la incorporacion de los migrantes al Estado debe basarse en criterios morales y de
reciprocidad igualitaria, no sobre atributos no electivos, como la etnia (Rivero Ojeda, 2010;
Sanchez, 2009), asunto el al que se refiere la autora cuando expresa que a nivel cosmopolita
no se trata solo de lograr una distribucion justa, sino que debe incorporarse una vision de
membresia politica justa (Benhabib, 2005 [2004]).
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Por otra parte, Benhabib (2005 [2004]) plantea que es necesario repensar la
correspondencia entre ciudadania y nacionalidad —fundamental en el desarrollo del Estado
nacion moderno—, y en la justicia que genera una tension entre el reconocimiento universal
de derechos y el poder soberano de los Estados (Benhabib, 2005 [2004]). Al respecto, la
autora sefiala ademas que hoy en dia, con una ciudadania desagregada en que no
necesariamente coinciden la identidad colectiva y los derechos politicos y sociales, se da una
oportunidad para incluir voces excluidas de la esfera publica, como las de los migrantes.

Concretamente, en relacién con la ciudadania y los derechos de los migrantes, Benhabib
(2005 [2004]) propone el derecho a tener derechos, planteado por Arendt (1998 [1951]) para
referirse a la necesidad de que todos los seres humanos tengan acceso a los derechos, aun
cuando esten fuera del marco de la nacionalidad. En esta propuesta, los derechos de los
extranjeros no se otorgarian por la pertenencia a una comunidad politica, a un Estado o
territorio, sino por la pertenencia a la humanidad, por la incorporacion de los derechos de
ciudadania a un régimen universal de derechos humanos. Esta incorporacion se daria desde
la membresia politica, con el mecanismo de las iteraciones democraticas, que se constituyen
en procesos de deliberacion publica en los que se abordan reivindicaciones y principios
universalistas, en las instituciones legales, politicas y en la sociedad civil (Benhabib, 2005
[2004]).

Estos procesos de deliberacion publica abririan espacio a la voz de los migrantes, y a una
libertad comunicativa en que las dos partes —ciudadanos e inmigrantes— puedan dialogar en
igualdad de condiciones acerca de los criterios que favorezcan sus derechos (Rivero Ojeda,
2010). De manera que, de acuerdo con Rivero Ojeda (2010), Benhabib apuesta por un
sistema democratico justo, en que la diversidad, la migracion y los derechos universales sean
prioridad moral y politica.

CONCLUSIONES

La salud de los migrantes, un asunto de justicia social

De acuerdo con Héctor Abad Gomez (2012 [1987]) “una sociedad humana que aspira a ser
justa tiene que suministrar las mismas oportunidades de ambiente fisico, cultural y social a
cada uno de sus componentes. Si no lo hace, estaria creando desigualdades artificiales”
(Abad Gémez, 2012 [1987], p. 4). Estas desigualdades competen a la salud publica, pues tal
como sefialan la medicina social latinoamericana (Galeano, Trotta y Spinelli, 2011) y la
epidemiologia critica (Breilh, 2013), la salud no puede pensarse solo en su dimension
bioldgica o individual, pues esta, asi como la enfermedad y la muerte, se vincula con la
categorizacion de los sujetos.

Asi, categorizaciones como las de género o etnia derivan en afectaciones particulares
relacionadas con la salud. Como ejemplo, trabajos como los de Paula Braveman han
evidenciado como pertenecer a etnias minoritarias afecta negativamente la salud (Braveman,
2012; Nuru-Jeter, Dominguez, Hammond, Leu, Skaff, Egerter, Jones y Braveman, 2009).

Tal como sucede en el caso de la etnia o el género, la categorizacion de los sujetos afecta
a los migrantes. En quienes emigran se manifiesta en que debido a la jerarquizacion de
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categorias como la ciudadania, los migrantes tienen un acceso desigual a recursos sociales,
econdmicos, politicos y legales, y como consecuencia de este acceso desigual, los migrantes
muestran peores niveles de salud que los nacionales en los paises de destino.

Desde esta categorizacion de los sujetos, se situa a los migrantes en escalas mas bajas que
alos nacionales (Vargas Llovera, 2011), y desde alli son excluidos de recursos sociales como
el empleo, la vivienda, la educacidn, el acceso a servicios de salud, etcétera.

La exclusion puede agravarse si se percibe a los migrantes como patégenos para las
sociedades receptoras, por ejemplo, como cuando desde abordajes patologizantes se les
considera un problema de salud publica para las sociedades de acogida. Es por esta razon
que el presente texto ha planteado que para el abordaje de la salud de los migrantes, es
necesaria la reflexion desde la justicia social que parta de reconocer la relacion entre sus
afectaciones de salud y su condicion de migrante.

Con base en lo anterior, se presentaron los abordajes de justicia social y global
predominantes, desde los cuales se destacaron los planteamientos de Seyla Benhabib (2006
[1992], 2005 [2004], 2008 [2007]) orientados particularmente a la justicia para los
migrantes. En estos, primero se cuestiona aquellas teorias de la justicia social que se limitan
a la redistribucion de los recursos sin considerar las inequidades que subyacen a esta
redistribucion, por lo que propone la necesidad del reconocimiento del otro concreto. Y
segundo, se postula una teoria de la justicia global cuyo centro esta en el derecho de todo ser
humano a tener derechos.

Con respecto al primer planteamiento de Benhabib (2006 [1992], 2008 [2007]), el
presente texto destaca el reconocimiento del otro concreto, pues este reconocimiento permite
cuestionar las inequidades vinculadas con la categorizacion, que nacen en la misma
constitucion de las poblaciones y tienen como consecuencia brechas de enfermedad y de
muerte entre ellas.

Una propuesta de justicia social que reconozca al otro concreto permitiria ademas discutir
el biopoder y su control de los cuerpos, vidas y poblaciones. El biopoder, ligado a una
biopolitica negativa, homogeniza y excluye a quienes son diferentes (Arendt, 2005 [1958]);
por el contrario, el reconocimiento del otro concreto justamente da lugar a la pluralidad, y al
reconocer la pluralidad, aquellos que son diferentes no deben ser excluidos ni controlados.

Y en cuanto al segundo planteamiento, se ha propuesto que teniendo en cuenta que la
migracion es un fenémeno global, las reflexiones sobre justicia para los migrantes deben
contemplar las teorias de justicia global. Para este texto, se plantea especificamente una
justicia global basada en la propuesta de Benhabib (2005 [2004]): el derecho a tener
derechos, esto es, que la garantia de derechos no se vincule con la nacionalidad o la
ciudadania, sino que se otorgue por la pertenencia a la humanidad.

La apuesta por el derecho a tener derechos de Benhabib (2005 [2004]) destaca ademas
por su orientacion y compromiso con los derechos humanos; orientacion y compromiso con
el que coinciden autoras como Fraser (2008), quien afirma que las variantes de la politica
del reconocimiento que no respetan los derechos humanos resultan inaceptables, aunque
promuevan la igualdad social; o Stolkiner (2010) y Santos de Sousa (1997), para quienes los
derechos humanos son centrales en la reivindicacion de los grupos oprimidos. Y aunque
puede advertirse que los derechos humanos tienen un legado de la tradicion liberal, no debe
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desconocerse que son valiosos por su vinculo con las condiciones contextuales que los hacen
historicos y situacionales (Varela y Sotelo, 2000) y porque su constitucion respondid, en su
momento, a un compromiso de la humanidad, una “declaracion” contra las atrocidades
cometidas contra sus congeneres.

Por otra parte, es necesario sefialar que para la propuesta de este texto se han conjugado
los dos planteamientos —de justicia social y de justicia global—: el reconocimiento del otro
concreto (Benhabib, 2006 [1992], 2008 [2007) y el derecho a tener derechos (Benhabib,
2005 [2004]), pues la conjugacion de ambos permite vincular la salud publica con los
derechos humanos y con la pregunta por la redistribucion y el reconocimiento. Y esta
vinculacion es central en la construccion de una alternativa a la salud actual que,
condicionada por el mercado, se limita cada vez mas a los privilegiados; es decir, aquellos
que, como sefiala Bauman (2004), corresponden con los ideales de un sistema neoliberal.

Pensar una salud publica ligada a los derechos humanos y a la redistribucion y el
reconocimiento permite situar la salud como un derecho que debe protegerse por el Estado
y por la sociedad. El anterior es un asunto relevante, pues los compromisos de la salud
publica y sus apuestas en salud evidencian —pero también pueden movilizar— los de la
sociedad (Varela y Sotelo, 2000). Asi, es necesario conjugar la salud publica con un
compromiso con la justicia social, pues la salud no es solo un asunto biologico o individual,
sino un proceso, en el que se conjugan también condiciones sociales, econdmicas, éticas y
politicas.

Por otra parte, en tanto interroga la patologizacion de lo diferente, por ejemplo, su
segregacion, esta propuesta es una puerta a las reflexiones que la salud, al denominarse
publica, puede hacer sobre lo que se considera publico. Como ejemplo, el tema de la salud
de los migrantes exhorta a la salud pablica a cuestionar sus mecanismos y condiciones
cuando individuos como los migrantes son excluidos del ambito pablico, y las consecuencias
que esta exclusion tiene en su salud. De manera que aungue las reflexiones sobre el ambito
publico no son exclusivas de la salud publica, si deben ser centrales en como esta se
construye como conocimiento y como préactica.

En suma, este texto ha planteado la pertinencia de que la aproximacién de la salud publica
a la salud de los migrantes tenga una mirada desde la justicia social; mirada que contemple
el reconocimiento del otro y su derecho a tener derechos y que en esa medida, permita
oponerse a una valoracion de los migrantes como amenaza. La aproximacion que se propone
podria concretarse, por ejemplo en:

1) Mecanismos que permitan garantizar que los migrantes se consideren
sujetos politicos en los Estados en los que residen. Y que como sujetos
politicos les sean garantizados sus derechos, partiendo del principio de que
los derechos son inherentes a la persona, no dependientes del Estado en el
que se resida.

2) Propuestas de salud que con base en el reconocimiento del otro concreto,
contemplen a los migrantes en su vulnerabilidad y en su singularidad. Como
ejemplo, con intervenciones para mejorar sus condiciones de vida, como
alimentacion, vivienda, empleo, etcétera, cuyo mejoramiento contribuira a
mejorar sus condiciones de salud.
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3) Atencion en salud diferencial, que como migrantes se consideren sus
particularidades de idioma, creencias, concepciones de salud, recursos
sociales y econdmicos, entre otros.
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