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Tuberculosis es una palabra que suena a pasa-
do. Uno imagina costureras, albaniles, zapa-
teros tosiendo y escupiendo sangre en sucios
conventillos de la Buenos Aires del "30. Y esta
imagen no es caprichosa. Efectivamente, la tu-
berculosis fue una de las principales causas de
enfermedad y muerte de los obreros hacia fi-
nes del siglo XIX y principios del XX. Pero, al
igual que muchos de los problemas de los tra-
bajadores de esa época, no es en absoluto algo
superado. Hoy en dia, en pleno siglo XXI, la
gente sigue enfermdndose y, lo que es peor,
muriéndose de tuberculosis. El dato empezé a
tomar estado publico a partir de los casos que
salieron a la luz luego del incendio del taller
de costura en Caballito, en marzo de 2006. El
tema gand la pantalla y fue tapa de diarios. Se
escucharon entonces, explicaciones, justifica-
ciones, andlisis, pero en pocos casos acertados
y, en la mayorfa, incompletos o directamente
falsos. Se dijo, por ejemplo, que era una enfer-
medad cultural, vinculada a la ignorancia de
ciertos grupos étnicos que no cuidan su salud.
También se hablé de cierta predisposicién ge-
nética de los bolivianos a contraer la enferme-
dad. Algunos saltaron indignados a denunciar
que el sistema de salud argentino colapsaba
por culpa de los inmigrantes enfermos que ve-
nfan a curarse a nuestro suelo.! Otros, con un
poco mds de seriedad, identificaron la relacién
que existe entre los enfermos y los lugares y
tareas en las que trabajan. En efecto, las condi-
ciones de contagio y propagacion del germen
que produce la tuberculosis estdn, como vere-
mos, {ntimamente ligadas a las caracteristicas
en que se desempefian algunos trabajos, par-
ticularmente en la industria de la confeccién
de indumentaria. Y no solamente en los talle-
res clandestinos. Porque el nudo del proble-
ma radica en la necesidad que tiene esta rama
de explotar intensivamente fuerza de trabajo
para alcanzar un nivel de productividad que
no se logra de otro modo®. Tal como ocurria
en la Argentina del siglo pasado, como ocurre
hoy también en otros paises, la tuberculosis
estd asociada a las condiciones econdémicas en
que se desarrolla la confeccién de indumen-
taria, una rama atrasada que, para competir
en el mercado, debe elevar la intensidad del
trabajo, al punto de poner en riesgo la vida de
sus trabajadores. No deberfa sorprender, en-
tonces, que responsabilicemos al capitalismo
y que caractericemos a esta enfermedad como
un crimen social.

Todos hacinados y enfermos

La tuberculosis es una enfermedad producida
por una bacteria que afecta a los pulmones y
al sistema respiratorio. Recibe el nombre de
Micobacterium Tuberculosis y es también co-
nocida como “bacilo de Koch”, en referencia
a su descubridor, Roberto Koch, quien anun-
ci6 sus hallazgos ante el auditorio de la Socie-
dad de Fisiologfa de Berlin, un 24 de marzo de
1882. Por este motivo, ademds de marchar a
Plaza de Mayo en repudio del golpe de Estado
en Argentina, el 24 de marzo Ea sido declara-
do como el Dia Mundial de la Tuberculosis.
Es una enfermedad muy contagiosa: cuando
una persona tose, el bacilo es expulsado al aire,
donde queda varios dias suspendido y puede
atacar a otras personas que compartan el es-
pacio infectado. También vive en la saliva, ra-
z6n por la cual si la persona enferma escupe
en el suelo, se genera alli otro foco de conta-
gio. Es extremadamente riesgoso convivir en
la misma casa o habitacién con una persona
enferma, sobre todo sin una buena ventila-
cién; también es peligroso usar, sin la debida
higiene, utensilios de cocina, articulos de to-
cador o pafiuelos de los enfermos, aspirar pol-
vo que se levanta con el viento o al barrer el
suelo donde haya escupido un enfermo. To-
das estas condiciones asociadas al contagio y
propagacién de la tuberculosis se cumplen, al
pie de la letra, en los talleres de costura. Piezas
pequefias, sucias y sin ventilacién sirven como
lugar de trabajo, dormitorio y casa de 15, 20
o mds costureros y sus familias, hijos inclui-
dos. El amontonamiento de telas ayuda a la
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acumulacién de polvo, que se esparce por todo
el ambiente. Las jornadas laborales superan las
15 hs., mientras el descanso es poco y en ma-
las condiciones. La posiciéon de los costureros
(sentados e inclinados hacia la mdquina, du-
rante tanta cantidad de horas diarias) dificul-
ta la respiracién y atrofia los 6rganos compro-
metidos con el sistema respiratorio. Por otro
lado, no se cumple ninguno de los puntos que
se aconsejan como forma de prevencién: ali-
mentacién sana, variada y completa, descanso
adecuado, ventilacién de los ambientes, sepa-
racién del cuarto de trabajo y de la vivienda,
higiene, espacio adecuado segun la cantidad
de gente trabajando en un cuarto, etc. En
suma, no es dificil darse cuenta de que, si uno
quisiera enfermarse de tuberculosis, no tiene
mds que pedir trabajo en algtin taller de costu-
ra. Las condiciones de trabajo que se imponen
en los talleres de costura, como vemos, son un
caldo de cultivo excelente.

Por otro lado, es importante recordar que los
sintomas son, al menos en un primer perfodo,
muy poco especificos: pérdida de peso, can-
sancio y debilidad, resfrios, tos, fiebre, dolor
de pecho o de espalda, ronquera. Es decir, sen-
saciones para nada extrafias en la vida de un
obrero y que pueden ser controladas parcial-
mente con una aspirina o algo parecido. Por
eso, muchos tuberculosos no dan el paso

necesario para diagnosticar la enfermedad:
la consulta al médico que garantice un angli-
sis del esputo (flema), una prueba de reaccién
Mantoux y una radiografia de térax.

La tuberculosis es una enfermedad curable. Y
no es muy dificil que esto suceda Ahora bien,
es necesario que se cumplan tres condiciones
para garantizar la cura total: el tratamiento
debe ser oportuno, es decir que se inicie ape-
nas aparecen los sintomas; completo, con to-
dos los medicamentos y las dosis que el mé-
dico indique en cada caso; y prolongado, por
todo el tiempo que el médico estime necesa-
rio. Muchas veces, iniciado el tratamiento, los
sintomas desaparecen sin que por ello la enfer-
medad esté totalmente curada. Si entonces el
tratamiento se suspende, la enfermedad se re-
agrava ripidamente’. Ahora bien, aqui es don-
de se complica el asunto ya que para un obrero
con pocos recursos, inmigrante en muchos ca-
sos ilegal y en condiciones de precariedad ab-
soluta, estas tres condiciones son virtualmente
imposibles. En efecto, segin la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), sélo el 10% de
los enfermos recibe tratamiento completo.
Por otro lado, se estima que cada persona in-
fectada que concurre a un hospital ha conta-
giado al 20 0 30% de sus contactos cercanos.
En general estos enfermos sélo declaran 5 0 6
contactos (aunque se presume que hay mds),
de los cuales concurren efectivamente a la ci-
tacién médica, sélo el 34%”. El problema en-
tonces radica no sélo en las condiciones que
hacen posible la propagacién del germen, sino
también en aquellas que permiten que una en-
fermedad curable, sea causa de muerte.

Muchos mds que dos

Decfamos en la introduccién que la tubercu-
losis suele estar asociada a una enfermedad del
pasado. Nada mds lejano a la realidad: segiin
la OMS, es la enfermedad infecciosa transmi-
sible que mds muertes produce en jévenes y

adultos en el mundo, afirmando que se infec-
ta una persona por segundo. En 2005 murie-
ron 1.600.000 personas por tuberculosis, lo
que arroja un promedio de 4.400 por dia. En-
tre 1990 y el afio 2000 se registraron, sélo en
América Latina y Caribe 3.200.000 casos®.
Segin la Subsecretarfa de Salud, en la Repu-
blica Argentina, mds de 12.000 personas se
enferman por afio y mds de 1.000 mueren por
esta enfermedad.” En Buenos Aires, se estiman
unos 2.000 casos nuevos por afio. Las cifras
revelan 28 casos nuevos cada 100 mil habi-
tantes, con una mortalidad del 7%. Segtin el
Instituto Nacional de Enfermedades Respira-
torias “Emilio Coni”, de Santa Fe, la tasa de
incidencia para 2006 en Argentina, fue de
25,7 cada 100.000 habitantes; lo que equiva-
le a unos 10.280 casos totales, con unas 800
muertes anuales (19% asociadas a HIV).® En
el Hospital General de Agudos “Parmenio Pi-
fiero”, durante el 2007 se realizaron un total
de 8.017 consultas en el 4rea de Tisiologfa, lo
que equivale a un promedio de 34 consultas
por dia.

Como vemos, no estamos hablando de un mal
extinguido, ni de una imagen que remita al
pasado. La actualidad de esta enfermedad ex-
presa la urgencia de atacar el germen que la
provoca, que no es sélo el bacilo de Koch.

Es el capitalismo, estipido

Si bien es cierto que el porcentaje de bolivia-
nos infectados de tuberculosis en nuestro pais
es alto, no representa el total de los enfermos.
En efecto, durante los afios 2002, 2003, 2004
y 2005, la cantidad de inmigrantes bolivianos
atendidos en el Hospital Santojanni por esta
enfermedad representaron el 38%, 28%, 43%
y 64% respectivamente’. En el 2007, este por-
centaje fue del 40%'". Esto quiere decir que
mds de la mitad de los enfermos son argenti-
nos (el resto de las nacionalidades no consti-
tuyen mds del 5 %). Este dato deberfa dar por
tierra con cualquier explicacién que intente
justificar la enfermedad por razones étnicas o
culturales. Pero sigamos un poco mds. En el
afio 2005, del total de los tuberculosos atendidos

en el Santojanni, mds del 60 % estaban ocu-
pados en talleres de costura, de los cuales el 87
% eran inmigrantes. Es decir que la asociacién
entre bolivianos y tuberculosis estd vinculada
con que ellos son mayorfa entre los obreros de
la confeccién. Como ya aclaramos, las condi-
ciones laborales en esta rama facilitan la pro-
pagacién de la enfermedad, razén por la cual
no es extrafio que los bolivianos se enfermen,
no por ser bolivianos sino por ser costureros.
Veamos, por otro lado, quiénes son los argen-
tinos infectados: dejando de lado la costura,
las principales ocupaciones registradas de los
pacientes son albaniles, amas de casa, verdule-
ros, plomeros, mineros o desocupados, es de-
cir, fracciones de la clase obrera'!

Ya aclaramos que la interrupcién del trata-
miento, la no declaracién de los contactos
posiblemente infectados o la no concurrencia
a las consultas tiene que ver también con las
condiciones objetivas de una clase que no tie-
ne ni los recursos ni el tiempo necesario. Para
nada estd vinculado a cuestiones “culturales”
que explicarfan una mayor ignorancia o desin-
terés por la salud. Este tipo de argumentos ter-
minan culpabilizando a quienes en verdad no
son otra cosa que victimas del capitalismo.

El desarrollo de la tuberculosis tampoco es
consecuencia del avance de la “modernidad”
o la “urbanizacién” a secas, como suele escu-
charse. Es el desarrollo del capitalismo, que
por necesidad de ahorrar costos, somete a los
obreros de las ramas mds atrasadas, a una ex-
plotacién intensiva del trabajo, para compen-
sar el retraso tecnoldgico. La industria de la
confeccién de indumentaria es un caso para-
digmdtico y por eso no es casualidad que sea
en sus talleres donde mds tuberculosos existen.
Retomando lo que decfamos al empezar el ar-
ticulo, la tuberculosis no es una enfermedad
del pasado, precisamente porque el capitalis-
mo tampoco ha sido superado.

Notas

"Wer por ejemplo:  http://www.minutouno.
com/1/hoy/article/46625__page_8/

2Para un andlisis de la rama ver Pascucci, Silvi-
na: Costureras, monjas y anarquistas, ediciones ryr,
2007.
*http://www.ambiente-ecologico.com/revist24/tu-
berc24.htm
*http://www.vacunacion.com.ar/info/en_tubercu-
losis.html

*Boccia Catlos: “Tuberculosis: reflexiones después
de la tragedia”, en Revista Margen N° 47, primavera
2007, http://www.margen.org/num47.heml
®Datos extraidos de http://www.vacunacion.com.
ar/info/en_tuberculosis.html
"http://www.lapampa.gov.ar/Servicios/ MBS/Sa-
lud/tuberculosis.htm
Shttp://www.vacunacion.com.ar/info/en_tubercu-
losis.html

7Toda la informacién de este acédpite, salvo la indi-
cada, fue tomada Boccia, op. cit.

“Dato tomado de las planillas de registro del Hos-
pital Santojanni.

UTbidem.

COMPRO
Historia postal
Postales antiguas
Libros ilustrados

Libertad 1240 - Unidad 20

LIBRERIA ANTICUARIA

Grabados Autodgrafos
Mapas - Atlas E L F AR O Etiquetas
Afiches Telegramas
Filatelia Acciones
Documentos Fotos

OFL Fy pEL MO

1012 - Buenos Aires, Argentina

COMPRO

Archivos comerciales
Menues de barcos
Partituras musicales

Tel. 4816-2920

Mayo / Junio de 2008 - E[ Aromo (:5)




