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Discriminacion y Coronavirus

1. Introduccion

Desde el Instituto Nacional contra la Discriminacién, la Xenofobia vy el
Racismo vemos con preocupacion el surgimiento de prdcticas sociales
discriminatorias vinculadas a la pandemia, sobre todo desde la aplicacidn del
aislamiento social preventivo y obligatorio que se esta llevando adelante en
nuestro pais.

El presente informe busca contribuir a la prevencién y erradicacion de
dichas practicas discriminatorias que establecen una distincidn entre personas
“sanas”y “afectadas”, asi como de la confrontacién y violencia que exacerban
en el contexto de una situacion inesperada de crisis sanitaria y social.

2. Discriminacion y salud

A lo largo de la historia, las practicas sociales discriminatorias han ido
reconfigurandose; las temdticas vinculadas al campo de la salud no han sido la
excepcion. ElI'INADI, a partir del analisis de las denuncias recibidas, del trabajo
intersectorial y de los resultados del Mapa de la Discriminacion de 2013, ha
identificado las siguientes situaciones de discriminacién en relacién con el
derecho a la salud:

a. Personas o grupos que son discriminados en el acceso al cuidado de la
salud por su pertenencia a determinados colectivos y/o condicion de
género, edad, nacionalidad, opinion politica, diversidad sexual, etnia,
situacion socioecondmica.

Este tipo de practicas son consecuencia de miradas hegemdnicas naturalizadas
socialmente, que instalan criterios de normalidad e inferiorizan y estigmatizan
todo atributo o cualidad que no responda a esos criterios, lo que da como
resultado la restriccion en el acceso a derechos de las personas con esas
caracteristicas o que pertenecen a determinados colectivos.

Las practicas sociales discriminatorias tienen su fundamento en la sancién
social a todo aquello que se desvia de los criterios de normalidad construidos
socialmente, no solo desde campos como la ciencia, la ley o la religién. Tal como
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lo menciona Conrad, “las ideas no se desarrollan en un vacio, sino que son
generadas y elaboradas en un medio social especifico. Utilizando este enfoque,
consideramos las designaciones de la desviacidn como productos de la sociedad
en la cual existen”.! En ese mismo sentido, el autor plantea que la decisién
relativa sobre aquello que se considera como “desviado” en una sociedad es
producto de un proceso politico de toma de decisiones. Por tanto, las conductas
o actividades “desviadas” no son autoevidentes: estan definidas por grupos con
la capacidad para legitimar y sustentar sus definiciones

b. Personas o grupos que son discriminados por atravesar o haber
atravesado un padecimiento o problema relacionado con la salud. Por
ejemplo, personas con padecimiento mental, epilepsia, tuberculosis.

Nos referimos a las situaciones de discriminacion en el acceso al cuidado
integral de la salud de personas o grupos con problematicas particulares de
salud, asi como en el ejercicio de otros derechos como la educacién o el trabajo.
Por esta razdn, es necesario contemplar no solo la especificidad de la
problematica de la salud sino también las consecuencias que genera la
discriminacion, tanto en el cuidado de la salud como en otros ambitos.

c. Personas o grupos cuya situacion de discriminacion se profundiza en su
relacion con equipos e instituciones de salud, a partir de procesos de
estigmatizacion y/o patologizacion de sus malestares o, simplemente, de
actitudes o practicas que son parte de la diversidad en las maneras de
transitar la vida y construir lazos sociales (por ejemplo, personas con
consumo problematico de drogas).

d. Profesionales, trabajadoras/es y equipos de salud que se vinculan o
realizan abordajes e intervenciones con colectivos historicamente
discriminados.

Aqui se hace especial mencion a las practicas de discriminacidn entre los propios
trabajadores/as de la salud, de distintos dmbitos. Ello incluye situaciones de
descalificacion frecuentemente originadas en prejuicios, desconocimiento de
los saberes o de la existencia de trayectorias diversas, dificultando la atencién
de la salud.

1 Conrad, P., “Sobre la medicalizacion de la anormalidad vy el control social”, en INGLEBY, D.
(comp.), Psiquiatria critica: La politica de la salud mental, Barcelona, Critica, 1982, pag. 5.
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En el Mapa Nacional de la Discriminacion, elaborado por el INADI en el
ano 2013, los centros de salud, hospitales y otras instituciones publicas de salud
se ubican en el quinto lugar entre los ambitos donde mas se experimentan
situaciones de discriminacion. Asimismo, al analizar los principales tipos de
discriminacion percibidos, experimentados y denunciados, la situacién de salud
se encuentra entre los seis primeros motivos utilizados como pretexto para
justificar practicas discriminatorias. Con relacion a las denuncias recibidas en el
INADI en los ultimos anos, la situacion de salud constituye el sequndo motivo
de discriminacion.

3. Discriminacion en salud en el contexto actual de pandemia

Aligual que ante otras situaciones de salud a lo largo de la historia (como
el VIH, la tuberculosis o la lepra), en el contexto de la actual pandemia
comienzan a hacerse visibles nuevas formas de discriminacion, vinculadas con la
problematica del virus. Se identifican nuevas practicas de discriminacién hacia
las personas con COVID-19 o hacia aquellas que presuntamente lo pueden
tener, asi como hacia quienes provienen de paises en zona de riesgo. EI INADI
registra situaciones de agresion a través de las redes sociales, que van desde
insultos a amenazas de muerte.

En ese mismo sentido, en el dia de hoy el canal de noticias TN realizé un
movil en un edificio del barrio de Belgrano (CABA) en el que el consorcio intimo
a una vecina de profesion médica a “evitar el trdnsito y permanencia en zonas
comunes”, con advertencia de denuncia incluida, propiciando -de manera
indirecta- su salida de la propiedad.

“  Twittear

que vive en el lugar para que evite circuiar por 10s
espacios comunes del consorcio. Le advirtieron que
haran acciones civiles contra ella si no respeta la
medida. Argumentan que puede contagiarlos de
coronavirus

10:45 a. m. - 2 abr. 2020 - Twitter Media Studio
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Al respecto, cabe destacar que la persona intimada por su consorcio no
incumple con ninguna normativa. Como personal de servicios declarados
esenciales en la emergencia, segun lo dispuesto por el articulo 6 del Decreto N.°
297/2020, tiene derecho a circular y desplazarse a fin de cumplir con sus tareas.
Lamentablemente, este hecho discriminatorio por parte de un consorcio no es
un caso aislado. En los ultimos dias y a través de distintos medios, el INADI
recibe informacidn sobre innumerables situaciones como la que referenciamos.

4, Conclusion

Frente a la situacién excepcional vivida actualmente, el INADI convoca a
la ciudadania a actuar con responsabilidad y sensibilidad social.

El nuevo coronavirus COVID-19 y las practicas sociales discriminatorias
que surgen en dicho contexto se alimentan del desconocimiento de la
informacion, de las noticias falsas y la reproduccion de estereotipos
estigmatizantes hacia colectivos y personas histéricamente discriminadas.

En este marco, es importante reflexionar y estar atentos a erradicar toda
practica discriminatoria, difundiendo Unicamente informacion oficial vy
chequeada para no alimentar el panico social a la transmisién del virus y no
promover situaciones de discriminacion hacia personas que tienen la COVID-19,
o hacia trabajadores y trabajadoras esenciales.

Compartimos las sugerencias elaboradas por la Defensoria del
Publico para ser tenidas en cuenta a la hora de comunicar en radio y
television:

« Difundir informacién proveniente de fuentes oficiales y especializadas en la
tematica.

« Brindar informacion socialmente relevante.

« Tener en cuenta el rol social al comunicar: promover abordajes rigurosos y
evitar el panico.

« Priorizar el respeto de las personas: contextualizar los relatos de las victimas.
« Difundir las acciones positivas en términos de prevencion.

« Evitar enfoques que promuevan una mirada estigmatizante y/o
discriminatoria sobre determinados colectivos sociales.

« Utilizar la palabra transmision en lugar de contagio.
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« Construir coberturas informativas que sean accesibles para todas las
audiencias.

« Hacer foco en los hechos y no en los rumores, para evitar estigmas.
« Comunicar para contribuir al sostenimiento de la confianza.

Qué se recomienda y qué no al comunicar:2

- Hablar sobre la enfermedad provocada por el nuevo coronavirus (COVID-19),
sin vincularla con lugares u origenes étnicos. No se trata de un «virus de
Wuhan», de un «virus chino» o de un «virus asidtico». Es importante tener en
cuenta que el nombre oficial de la enfermedad se eligié deliberadamente para
evitar la estigmatizacion: «co» viene de «corona», «vi» de «virus», «d» de
«disease», que significa «enfermedad» en inglés, y “19” de 2019, que es el ano en
que aparecio la enfermedad.

- Partir siempre del concepto de persona. En este sentido, referir a «personas
con COVID-19», «personas que tienen la COVID-19», «personas en tratamiento
contra la COVID-19», «personas que se estan recuperando de la COVID-19» o
«personas que murieron tras contraer la COVID-19». No hacer referencia a las
personas con la enfermedad como «casos de COVID-19» 0 como «victimas»,
despersonalizandolas.

- Al referir a personas cuyo diagndstico no estad confirmado, se debe hacer
alusion a  «personas que pueden tener la COVID-19» o «personas que
presuntamente tienen la COVID-19», erradicando el término “sospechoso”. Se
debe evitar -bajo cualquier circunstancia- referir a personas “sospechosas de
tener COVID-19» 0 a «casos sospechosos».

2 Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, UNICEF y las sociedades nacionales de la Cruz
Roja y la Media Luna Roja. Ver documento en:
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=14930:stigma-an
d-discrimination-prevent-early-diagnosis-and-treatment-of-leprosy-in-the-americas&ltemid
=1926&lang=es
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- Mencionar que las personas «adquieren» o «contraen» la COVID-19, evitando
hacer referencia a que las personas «transmiten la COVID-19», «infectan a otras
personas» o «propagan el virus», expresiones que pueden implicar la idea de
una transmision intencional y ser culpabilizantes.

- Hablar con precision sobre el riesgo de contraer la COVID-19, basandose en
datos cientificos y en las dltimas recomendaciones sanitarias oficiales. No se
deben transmitir o reproducir rumores no confirmados, ni utilizar expresiones
hiperbdlicas para generar miedo, como «peste», «apocalipsis» y otras.

- Se debe hablar positivamente y hacer hincapié en la eficacia de las medidas de
prevencion y tratamiento. Para la mayoria de las personas, esta es una
enfermedad que se puede superar. Hay medidas simples que todos podemos
tomar para protegernos y mantener a salvo tanto a las personas mas préximas
como a las personas vulneradas. No se debe insistir y hacer hincapié en los
aspectos negativos de la situacién o en mensajes de amenaza.

- Se debe subrayar la eficacia de la adopcidon de medidas de proteccion para
evitar la adquisicion del nuevo coronavirus, asi como de la deteccion, las
pruebas y el tratamiento tempranos.

Area de Area de salud sin Discriminacion
Investigaciones de la Direccion de Politicas y
Practicas Contra la Discriminacion




