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Introduccion

A partir del siglo XIX el proyecto de construccion del Estado Nacional argevntino estuvo
vinculado con la idea de progreso y con el fomento de una inmigracion “blanca y
europea” (Wolf y. Patriarca, 1991). La corriente migratoria de ucranianos que llegé a
nuestro pais durante aquel periodo, de alguna manera, respondié a ese ideal de Nacién
logrando una insercién socioeconémica “exitosa” en la sociedad receptora.

Sin embargo, distinta es la historia de los “nuevos inmigrantes”: con una herencia de 74
anos de régimen soviético, inexperiencia migratoria y carentes de “redes” de la
colectividad que facilitaran desarrollar una organizacién social como la del anterior
proceso migratorio (Martinez Veiga, 1997), llegaron a la Argentina a fines de la década
~de los noventa “favorecidos” por un convenio firmado entre ambos paises, que se ha
cumplido solo parcialmente. Pero lo méas significativo es que han sido protagonistas y
sobrevivientes de una de las catastrofes mas terribles del siglo XX: la explosién del
| reactor nuclear en la planta de Chernobyl, en Ucrania. Aunque, “Chernobyl esparcié
mas de 500 toneladas de materiél radiactivo que Hiroshima y Nagasaki” (Laura, 47
afios)', la tragedia ha quedado en el olvido y silenciada.

Desde un punto de vista epistemoldgico, la investigacion fuvo como objetivo principal -
dentro del campo temético de las migracidnes— contribuir al conocimiento de un proceso
concreto: el de salud/enfermedad/atencién en un conjunto soc_:ial_ especiﬁco, el de los
inmigrantes ucranianos arribados a la Argentina a fines de los afios noventa. Adopté un
enfoque holistico incorporando variables geograficas, politicas, econémicas y sbciales,
con eje en la perspectiva ‘de los propios actores, para revelar los sentidos que le
otorgan a sus condiciones de vida y a sus padecimientos. |
A través del anadlisis de trayectorias migratorias y trayectorias terapéuticas, me
aproximé a dar réspuesta a los siguientes interrogantes:

¢, Como construyen las nociones de salud/enfermedad los sujetos de estudio? ¢Cémo
hacen frente a los padecimientos?, ¢Como se vinculan con el sistema sanitario

argentino?, ; Qué respuestas se dan a nivel individual y grupal?, ;Resuelven problemas

' Se cambiaron los nombres de todos lo entrevistados para preservar su identidad.



por medio de la autoatencién?, ¢;Qué representaciones tienen acerca de la
~ biomedicina? ' _ |

¢ Como consenstan y ponen en acciéon proyectos de salud? ;Como ejercen sus
derechos vinculados a la salud? ;Cémo sienten y/o experimentan el dolor? '(;Qué
representa para cada uno de ellos la tragedia de Chernobyl? ;Coémo vinculan sus
padecimientos con esta tragedia? _

Por la invisibilidad de la que fueron objeto asumi la responsabilidad de cederles la
palabra, siempre considerandolos como agentes sociales conocedores de su situacion
en el mundo (Guiddens, 1982).

Escuché atentamente sus historias personales impregnadas de experiencias, de
vivencias, de dolor.

Me surgi6 un dilema ético: ¢Qué po'sicién tomar frente a historias con tanto sufrimiento?
¢ Es posible hacer una devolucién como si se tratase de un espacio terapéutico? ¢Es
suficiente con escuchar? ;Cémo quedan nuestros “sujetos de estudios” luego de
rememorar hechos tragicos frente a nosotros?

La eleccion no fue sencilla. En el “campo” siempre se presentan situaciones criticas en
las cuales tenemos que tomar decisiones y hacernos responsables por ellas.

En tal sentido, elegi escuchar siempre desde rhi propia situacién biografica. En alguna
oportunidad los silencios fueron elocuentes, otras veces intenté brindar alguna cuota de
esperanza y, en otras ocasiones, volvi a mi hogar con mucha angustia. Estos
sentimientos, emociones, sensaciones atraviésan_permanentemente la investigacion.
En palabras de Rockwell (1987) es necesario incluir concientemente en lugar de
eliminar -en los registros- la subjetividad afectiva de uno en el proceso de campb.

Por ultimo, quiero explicitar que todo lo que procede a continuacion, es siempre mi
propia interpretaciéon desde mi situacién biografica sobre la problematica a abordar, en

tal sentido, asumo la responsabilidad por todo lo escrito en esta investigacion.



Capitulo |

 Marco teérico-metodolégico



El siguiente trabajo de investigacién implica considerar dos niveles cbnceptuales: por un
lado, la antropologia de las migraciones para abordar a la inmigracién ucraniana en
su especifi C|dad y, por el otro, la antropologia médica para ahondar en el proceso de
salud/enfermedad/atencién de los sujetos de estudio.

“En relaciéon con el objetivo propuesto -indagar acerca de las representaciones y
practicas terapéuticas vinculadas a padecimientos en inmigrantes ucranianos victimas
de Chernobyl— adopto un enfoque cualitativo guiado porllas siguientes perspectivas

tedricas:
1.1 Teoria de las migraciones

A través de un recorrido bibliografico sobre las “teorias” de las migraciones hallé que las
_ pfincipales contribuciones centraban su atencién en los procesos causales de la
- migracion. Por medio de una breve sintesis, se exponen los supuestos teéricos de cada
uno de los modelos conceptuales que -debido a sus limitaciones epistemolégicés— no
llegan a configurar principios de una teoria (Arango, 2000).

- A- Teoria Econémica Clasica (Lewis, 1954; Todaro, 1976)
Supuestos

Desde el punto de vista macroeconémico: la mlgracmn de trabajadores como

consecuencia de las diferencias de salarios entre paises.

Desde el punto de vista microeconémico (Todaro, 1969): los flujos migratorids

entre paises son simples sumas de movimientos individuales basados en
~ calculos individuales de costo—beneﬂbio_. La decision de migrar es vinculada

exclusivamente a los desequilibrios en los mercados de trabajo donde el sujeto-

voluntariamente- a traves de una decision racional, se traslada a un Iugar donde_

puede maximizar su beneficio.

~ Criticas/Aportes



Criticas: Si las corrientes migratorias entre los paises se produjeran segun las
prescripciones de esta teoria el nimero de migrantes internacionales habria de
ser mucho mas elevado que el real.
Por otra parte, las desigualdades econémicas son importantes pero no son razén
suficiente para que se generen los flujos migratorios. Ademas, en la actualidad,
los factores politicos son mucho mas influyentes que los diferenciales salariales
al momento de determinar la movilidad o inmovilidad. Supone que los mercados
son completos y en perfecto funcionamiento.

- Otras observaciones a la teoria han sido: la omisién de factores culturales y
sociales; la visibn estatica y el tratamiento homogéneo que realizan sobre

actores y sociedades (Arango, 2000).

B- Teoria de la Dependencia (1960-1970) ‘
Supuestos
La evolucion del capitalismo habria dadb lugar a un orden internacional
compuesto por un eje de paises industrializados y una periferia de paises
agricolas unidos pdr relaciones desequilibradas y asimétricas donde los primeros
dependerian de la explotacion sobre los segundos.

Criticas/Aportes

Esta teoria dedic6 sus esfuerzos al éxodo rural-urbano sin centrarse en las

migraciones internacionales.
C- Nueva economia de la migracién de mano de obra (Stark, 1991)
Supuestos

~Comparte con la teoria neoclasica la creencia en la eleccion racional como



desencadenante de los flujos migratbrios pero, argumentado que la decisién de
migrar no era tomada de forma individual y aislada por los sujetos sino por
unidades mas grandes como las familias y hogares en las cuales la gente actua
colectivamente para optimizar los ingresos, minimizar los riesgos y reducir las

limitaciones asociadas al mercado.
Criticas/Aportes

Criticas: Omision de factores culturales y sociales, vision estatica y tratamiento

homogéneo sobre actores'y sociedades.

Aportes: Integracion de la toma de decisién para migrar con la conducta de -
envio de remesas de los migrantes y el uso que hacen los hogares de las
mismas. A

A diferencia de la teoria neoclasica relaciona la migracién no sélo con las
condiciones del mercado laboral sino también con las fallas en los mercados de

capital.
D- Teoria del mercado dual de trabajo (Piore, 1979)
Supuestos

La rhigracic')n internacional prdviene de las demandas de trabajo estructural
intrinsecas a las sociedades industriales modernas. La migracion se centra en la
demanda y se inicia por el reclutamiento de mano de obra en las sociedades
desarrolladas.

Este modelo teérico explica que el sector variable de.la produccién necesita
emplear trabajadores extranjeros porque aceptan salarios inferiores que la
poblacién nativa, empleos relacionados -en la sociedad receptora- a un bajo
status social y ademas la- mano de obra extranjera es prescindible en

circunstancias donde decrece la demanda laboral. Asi se conforma por un lado,



un mercado laboral y una fuerza de trabajo estable, permanente y bien
remunerada y; por el otro, un mercado precario e inestable donde se insertan los

inmigrantes.
Criticas/Aportes

Criticas: Omisién de factores culturales y sociales, vision estatica y tratamiento
homogéneo que realizan sobre actores y sociedades.

Ignora procesos de decision a nivel microsocial.
E- Teoria de los sistemas Mundiales (Wallerstein, 1 974)
Supuestos

Centra su interés en Ioé procesos macrosociales como la idea de que las
economias altamente desarrolladas necesitan que la mano de obra extranjera
trabaje en determinados sectores por salarios reducidos.

Incluye la nocién de un "sistema mundial moderno” de hegemonia europea que
viene formandose desde el siglo XVI compuesto por tres esferas concéntricas:
estados nucleo, zonas semiperiféricas y zonas periféricas.

En esta teoria, la penetracion de las relaciones econémicas capitalistés en las
sociedades perifericas no capitalistas crea una poblacion moévil dispuesta a
migrar. Eliflujo interhacional del trabajo sigue los ﬂujos'_-internacionalesvde bienes
y capital pero en direccién contraria. Las inversiones extranjeras incentivan '
cambios que promueven la conformacién de una poblabién desarraigada y
disponible -en los paises periféricos proximos- mientras que,‘ paralelamente, forja
lazos materiales y culturales con .los paises centrales guiéndolé hacia un
movimiento transnacional. |

CﬁticasIAportes



Criticas: Ignora proceso de decision a nivel microsocial.

‘Aportes: La concepcion de la migracién entre naciones a través de un vinculo
histérico colonial por los lazos culturales, lingiiisticos, de transporte que fueron -

establecidos en tiempos pasados.

Lejos de la exigencia de abarcar la totalidad de perspectivas tedricas y conceptos que
han intentado explicar las migraciones, he pretendido desarrollar algunas de las
principales tendencias en su seno. En éxpresiones generales, el comun denominador
de estas “teorias” ha sido la preocupacion ‘pér desentrafiar las causas de las
migraciones centrandose exclusivamente en aspectos econémicos y laborales,
omitiendo factores culturales, histéricos politicos y sociales, visualizando asi a las
migraciones como un proceso individual o familiar, lineal y unidireccionado.

En la actualidad, nos encontramos con un escenario mundial mas complejo, con flujos
migratorios mas pequefios de componente diverso y de temporalidad no definida
(Bertoncello, 1993 cit. en Novick, 1997) y, fundamentalmente, con la necesidad de
incorporar multiples variables y dimensiones para comprender a las migraciones en su
totalidad, en palabras de Urzta: “Encontrar formas de romper barreras disciplinarias y
~ desarrollar esfuerzos conjuntos para el desarrollo de enfoques mas comprehensivos
pero al mismo tiempo empiricamente verificables es un desafio principal que le p_lantea ‘

a las Ciencias Sociales la migracion internacional” (2000:179).
1.2 Enfoque teérico adoptado

Existe consenso entre los cientificos sociales en que las migraéiones internacionales
han sido histéricamente objeto de estudio de disciplinas tales como la Demografia, la
Sociologia, el Derecho y la Ciencia Politica. En este sentido, el estudio desde un
enfoque antropologico es escaso e incipiente (Gavézzo y Nardones, 2006) sin una
fuerte identidad académica (Domenach, 2006).

Es ineludible, entonces, el planteo en un futuro de nuevas herramientas analiticas para

comprender el fendmeno migratorio en su totalidad. Concuerdo con los investigadores -



que visibilizan el potencial teérico-metodolégico de nuestra disciplina —principalmente-
para vincular los factores macrosociales con los microgrupales y comunales y, con el
aporte del enfoque etnografico, para estrechar la interaccién entre la academia y las
demandas de las poblaciones de inmigrantes (Gavazzo y Nardones, 2006).

Con respecto a las migraciones actuales, considero que constituyen un problema de
investigacién —y por lo tanto social- porque son visualizadas como amenazadoras por
una parte de las sociedades receptoras y responden al desequilibrio creciente entre un
mundo “desarrollado” y un mundo “en desarrollo”. Lejos del aporte significativo que
representaban los antiguos inmigrantes, los nuevos son estigmatizados como invasores
culturales y competidores laborales (Marmora, 1997).

Por tanto, se entiende por migracion a un fenémeno politico mayor que pone al
descubierto los limites de nuestro orden social, econémico, politico, juridico y cultural
dejando en evidencia las fronteras de la exclusién de la democracia liberal imperante
(Balibar, 1992:51). »

Para abordar el proceso migratorio ucraniano parto de la premisa que los movimientos
~ migratorios no responden a una realidad l6gico-empirica, 'por tanto son dificilmente
predecibles y prevenibles (Kaplan, 1996). Por otra parte, como ya he mencionado, no
existe una teoria general de las migraciones que pueda cbmprender el fenébmeno
migratorio en su totalidad (Arango, 2000).

Como punto de partida teérico adopto el enfoque de la perspectiva transnacionalista
que intenta superar las limitaciones de los enfoques clasicos que visualizan las
migraciones desde un proceso unidireccionado para analizar un fenémeno mas
complejo. Basch, Shiller y Blanc-Szantton (1992, cit en Benencia, 2006) acufaron el
concepto de migracién transnacional, vinculandola con las condiciones cambiantes del
capitalismo global y por este motivo, debe ser analizada en el contexto de las relaciones
globales entre capital y trabajo (Benencia, 2006). Las migraciones son entonces
elementos sistémicos de la “globalizacion neoliberal que sustenta nuevas formas de
acumulacion flexible del capital, reorganiza la fuerza de trabajo y la dirige hacia donde
la necesita" (Goldberg, 2007:32).

El libre flujo de capitales, bienes y servicios que sustenta la globalizacién permite por un

lado, la difusién de informacién en los medios masivos de comunicacién, el
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abaratamiento del transporte y por otro, la necesidad de mano de obra barata que
constituye un mercado de trabajo fragmentado y precarizado donde mayoritariamente
se insertan los inmigrantes (Goldberg, 2000). |

Desde esta optica trasnacionalista es valloso el aporte de Kaplan (1998) que conmbe a
~ las migraciones como instituciones en si mismas, donde los determinantes |nd|V|duales
y los factores estructurarles se mezclan con elementos de orden individual, familiar y
comunitario. ‘

Del mismo modo, Sassen (1996) sostiene que cuando se abordan las migraciones
internacionales es fundamental considerar sus causas estructurales, vinculando los
fenomenos migratorios con las politicas que los provocan. En tanto, es a partir de las
politicas neoliberales implementadas desde la década de 1990 en adelante que se
constata un incremento de los movimientos migratorios especialmente desde los paises
periféricos hacia los paises capitalistas centrales (Garcia Canclini, 1999).

Entre los factores que impulsan los movimientos migratorios -en lineas generales- se
puede determinar el rapido crecimiento demografico, el deterioro del medio ambiente, el
descenso del nivel econdmico y social y la explosién de conflictos expulsores. Y como
consecuencia, en los paises receptores se da un impacto negativo en los mercados de
trabajo, en la seguridad y en los servicios (Marmora, 1997). Los factores de atraccién
generalmente estan relacionados con la necesidad de mano de obra en la poblacién
receptora o con alguna polltlca concreta de inmigracion. |

En base a esto el modelo push and pull que ha sido planteado por Ravenstein en 1885
es también retomado por la optica transnacionalista para explicar que en todo proceso
migratorio se produce siempre, en mayor o0 menor medida, un movimiehto centripeto o
de atraccion (pull) y otro centrifugo o de expulsién (push), de un sitio a otro (Goldberg,
2007). | B |
Algunos autores vdve esta corriente caracterizan a los movimientos poblacionales
actuales dentro de un espacio migratorio “extenso, continuo y complejo que trasciende
fronteras formales, sean politicas, geograficas, linglisticas, coloniales, religiosas o
residenciales” (Kaplan, 1996). En este contexto los inmigrantes al atravesar
continuamente fronteras geograficas, politicas, étnicas y econdmicas, desarrollan

mdltiples relaciones sociales creando nuevos campos transnacionales entre las
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comunidades de origen y de destino. Estos espacios dejan atras los viejos conceptos
que explicaban los fenédmenos migratorios. v

Siguiendo la perspectiva teérica de Kaplan (1996), para analizar las condiciones de vida’
de los inmigrantes en Argentina, los conceptos de integracién/exclusién social son
claves porque permiten definir condiciones desiguales en contextos desiguales, que
produciran distintos accesos y disfrutes de bienes y servicios. En palabras de Martinez
Veiga: “cuando se habla de exclusion, el referente no es sélo la falta de acceso a
bienes y servicios que sirven para satisfacer las necesidades basicas y que seria la
base que subyace al concepto de pobreza, sino que tambien se trata de justicia, de los
derechos sociales y todos los derechos de ciudadania. Por lo tanto, hablar de exclusién -
implica referirse a aquellos que estan fuera del mercado de trabajo, de los derechos
sociales e incluso de la cultura” (1997:281).

Otro concepto que resignifica el transnacionalismo es el de “redes sociales” que permite
superar las consideraciones macroestructurales, incorporar a los sujetos e identificar
como se desarrolla la organizacion social del proceso migratorio (Martinez Veiga,
1997). Las redes sociales son conjuntos de lazos interpersonales que conectan a los
inmigrantes y no-inmigrantes en la sociedad de destino bajando los costos del traslado
y minimizando los riesgos del movimiento. En este sentido, las redes configuran una
forma de cépital social en la medida en que se trata de relaciones sociales que permiten
el acceso a otros bienes de importancia econémica, como el empleo o salarios mas

elevados (Massey, 1987).
1.3 Los aportes de la antropdlogia médica

Frente a la escasa bibliografia académica sobre la relacién entre los procesos
migratorios y el campo de la salud, me he servido de los aportes de la Antropologia
Médica para analizar el padecimiento de los inmigrantes ucranianos, sujetos de la
investigacion. Se han considerado, especialmente, los enfoques de la epidemiologia
sociocultural propuestos por Menéndez (2003) y las contribuciones de Breilh (2003)
sobre los indicadores de  morbimortalidad basados tanto en los

padecimientos/enfermedades reconocidos por el sistema biomédico como en los
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determinados por los propios sujetos.

En este sentido, el proceso de salud/enfermedad/atenciéon constituye un universal que
opera estructuralmente en toda sociedad y en todos los conjuntos sociales que la
integran. La enfermedad, los padecimientos, los dafios a la salud son parte de un
proceso social dentro del cual se construye de forma colectiva la subjetividad. El sujeto,
ya desde su nacimiento, se constituye e instituye a partir de este proceso (Goldberg,
2007). En consecuencia, padecimientos/respuestas son procesos estructurales de todo

“

sistema y conjunto social (Menéndez, 1994). Los conjuntos sociales *...no sélo
generaran representaciones y practicas sino que estructuraran un saber para enfrentar,
| convivir, solucionar vy, si es posible, erradicar los padecimientos” (Menéndez, 1994:71).
De la misma forma se recupera la propuesta de Menéndez (1994) sobre la dialéctica
relacional entre el nivel micro con el nivel macro articulando la estructura social y los
significados en el proceso de salud/enfermedad/atencion.

Desde una perspectiva similar, Grimberg concibe a la salud y la enfermedad: “como una
multiplicidad de fenémenos que incluyen molesti'as, desgastes, dafios, o sea,
padecimientos de distinto tipo, diferentes modos de enfermar o morir y a los problemas
de salud y enfermedad como emergentes de las condiciones histdricas de las diferentes
sociedades” (Grimberg, 1998:24). v

Haciendo una revisiéon bibliografica a nivel internacional sobre padecimiento y
enfermedad, hallé que ambos fueron formulados en la década de los setenta (Fabrega,
1972) sin incluir al sujeto. Posteriormente algunos autores focalizaron en la articulaciéon
entre sujeto y cultura (Good Yy otros, 1981, Hahn y otros, 1983).

El concepto de experiencia se aplicé esencialmente al estudio de las enfermedades
cronicas como el trabajo de Cousins (1981) sobre su propio cancer a través del
desarrollo de estrategias de autoatencion y la propuesta de Conrad (1987) de incluir la
enfermedad como parte de la vida cotidiana del individuo. »

Es interesante la recuperacién de la subjetividad para comprender los procesos de
salud/enfermedad que impulsé el inicio de diversas metodologias como las narrativas
del padecer (Kleinman, 1988; Good, 1994) que permiten advertir como el paciente y el
curador construyen sus saberes y como se articulan la experiencia del padecimiento,

las formas simbélicas de una cultura y las estrategias de atencion de la enfermedad.
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En Argentina, los trabajos abocados a la experiencia del padecimiento se han orientado
principalmente a la investigacion del VIH-Sida (Grimberg, 1998, 2000; Margulies, 1998,.
2006; Recorder, 2006), realizando un aporte significativo en cuanto a las incorporacion
de los modos, las condiciones y trayectorias de vida de los sujetos, concibiendo a la
experiencia: “‘como un proceso variable, situado en una trama de relaciones
intersubjetivas, construido y reconstruido histérica y socialmente en una diversidad de
dimensiones (cognitivas, normativo-valorativas, emot'ivas, etc.)” (Grimberg, 2003:81).

Es desde el concepto de experiencia asi definido desde el cual se piensa la

investigacion, por tanto, cada vez que se evoque este concepto se puede remitir a esta . -

definicion. _
Para indagar los distintos modelos de atencién a los padecimientos utilizados por los
inmigrantes, fueron fundamentales las contribuciones de Menéndez (1994, 1996) sobre:

los tres modelos de atencidn y sus rasgos estructurales:

Modelo Médico Hegemdnico (MMH): Conjunto de saberes generados por el desarroilo
de la medicina cientifica que ha tenido primacia sobre otros saberes desde fines del

siglo VIl cuyos rasgos estructurales son los siguientes (Menéndez y otros, 1996: 60):

- Biologisismd.

- Concepcion metodoldgica positivista.

- Dominio de un marco tedrico-ideologico evolucionista-cartesiano.
- Abhistoricidad.

- Asociabilidad.

- Individualismo. ,

- Lasalud y enfermedad como mercancias.

- Eficacia pfagmética.

- Dominio de una orientacion curativo-asistencial.

- Cdncepcién de la enfermedad como ruptura, diferencia.
- Practica cur'ativé basada en la eliminacién del sintoma.
- Relacion asimétrica médico-paciente.

- Subordinacién técnica y social del paciente.
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- Concepcion del paciente como ignorante o como portador de un saber médico
~ equivocado. ' ‘

- El paciente como responsable de su enfermedad.

- El paciente como consumidor pasivo.

- Exclusién del paciente del saber médico.

- Escasa aplicaciéon de actividades preventivas y dominio de una-prevencién'no

estructural. |

- No legitimacion cientifica de otros saberes.

- Profesién formalizada.

- ldentificacion ideolégica con la racionalidad ciéntifica.

- Tendencia a la escision tedrica-practica.

Ademas de los rasgos estructurales, Menéndez, distingue distintas funciones del -

Modelo Médico Hegeménico:

o Curativas, preventivas y de mantenimiento. _
e Control normalizacién-medicalizacion-legitimacion.

e Econoémico ocupacionales.

Modelo de Autoatencion: Modelo basado en el diagndstico y atencién (prevencion)
llevado cabo por la propia persona o personas inmediatas pertenecientes al grupo
familiar y/o a los diferentes grupos comunitarios.

La autoatencion supone desde acciones “conscientes” de no hacer nada pero
encaminadas a la cura hasta el uso de equipos de determinado grado de complej_idad.'
La autoatencion permea la estructura de toda la sociedad y'constituye un primer nivel

real de atencion. Sus caracteres basicos son:

- Eficacia pragmatica.
-~ Concepcién de la salud como bien de uso y tendencia a percibir la enfermedad
como mercancia.

- Estructuracion de una participacion simétrica y homogeneizante.
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- Legitimidad grupal y comunal.

- Cdncepcién basada en la experiencia.

- Tendencia a la apropiacién microgrupal de las practicas médicas: tendencia
sintetizadora.

- Tendencia a asumir la subordinacion inducida respecto de los otros modelos.
La autoatencién se funda en dos hechos basicos:

— La frecuencia, la recurrencia y la continuidad de episodios de enfermedad, dafios
o problemas que afecten a los miembros del grupo. |

— La necesidad de los grupos de establecer acciones inmediatas para dar
respuesta, por lo menos provisoria, a dichos episodios (que son parte constitutiva
de la vida cotidiana).

Modelo Alternativo Subordinado: En este modelo se integran practicas reconocidas
generalmenté como “tradicionales” que, muchas veces, son derivaciones o emergentes

de MMH. Las caracteristicas primordiales son: -

- Tendencia al pragmatismo.

- Abhistoricidad.

- Asimetria en la relacion curador-paciente.

- Participacion subordinada de los consumidores.

- Legitimacion comunal o por lo menos grupal de las actividades curativas.
- ldentificacion con una determinada racionalidad técnica y simbélica.

- Tendencia a la exclusion del “saber y practicas curativas” de los otros.

- Tendencia reciente a la mercantilizacion.

Desde la Antropologia médica, Grimberg, define los conceptos de representaciones
sociales y practicas como: “la articulacién entre los modos de percibir, categorizar y
significar (dar sentido). Estas abarcan el conjunto de nociones, categorizaciones y

prescripciones que dan sentido y modelan las caracteristicas de las practicas sociales.
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En estos saberes y practicas se integran, no sin tensiones, componentes tedrico-
técnicos y normativo-valorativos que en cada momento histérico responden a la
“normatividad imperan'te', es decir, a los modos dominantes de concebir el “orden
social” y desde el que se define “lo normal” de “lo anormal” en las multiples dimensiones
de la vidé social” Grimberg (1998:25). _ _
El problema de la salud/enfermedad/atencién desde la éptica de las representaciones
permitié captar los sentidos y significaciones subjetivas y colectivas qué operan de
diferentes maneras sobre el proceso de salud/enfermedad/atencién. _
~ Por ultimo, el concepto delwlnerabilidad social (Grimberg, 2003) articula el nivel macro
de andlisis de los procesos de désigualdad social con el nivel micro subjetivo de los
inmigrantés. En este caso, supuso indagar acerca de los factores socioeconémicos,
politicos y culturales que impactan en forma negativa sobre los sujetos de estudio
(Goldberg, 2007). |

1.4 Estudios sobre migraciones y salud

- A nivel internacional los estudios sobre migraciones y salud han cbbrado gran
dinamismo centrando su atencién en la transmision de enfermedades como
consecuencia del proceso migratorio (Atxotegui, 2000); los prdblérﬁas de salud' de los
inmigrantes surgidos a partir del propio proceso migratorio y sus condiciones de vida en
la sociedad receptora (Atxotegui, 2000; Goldberg, 2007).

En Argentina las publicaciones que vinculan los procesos migratorios con la salud son-
todavia recientes. Mayormenie las investigaciones se han orientando a los inmigrantes
de paises limitrofes focalizando la mirada en el acceso a los sistemas sanitarios
(Mombello, y otros, 2006), cuidados preventivos de los migrantes (Cerrutti, 2006) y
desde la perspectiva sociocultural las dimensiones antropolégicas de los procesos de
salud/enfermedad/atencion entre inmigrantes bolivianos (Goldberg, 2008).

Con respecto al impacto de Chernobyl en la salud, se consultaron estudios realizados
por la Organizaciéon Mundial de la salud (OMS), el Foro de las Naciones Unidas,
~ Greenpeace Interhac_ional y Tourch. Se abordé el material bibliografico de manera de

visualizar de cada uno de los informes los principales supuestos y conclusiones sobre el
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impacto de Chernobyl en la salud de la poblacién afectada.
1.5 Metodologia

1.5.1 Acerca de la construccion de la relacion entre los sujetos de estudio

(inmigrantes ucranianos) y la investigadora

Me gustaria explicitar en estas breves lineas como fui conociendo a los inmigrantes
ucranianos y fdrmulando un problema de investigacion. - |

En primer I'ugar soy descendiente de ucranianos; por supuesto que de una corriente
migratoria anterior. Mis abuelos huyeron de Ucrania perseguidos por su condicion de
judios. Casi un siglo después, los nuevos inmigrantes huyen de la tragedia de
Chernobyl y de las nuevas condiciones de vida en la época postsoviética. |

Tal comd me lo expresé uno de los inmigrantes entrevistados para este trabajo:
“cuando- llegaron tus abuelos Iavs leyes eran distintas, eran mejores para los
inmigra_htes”. Sin duda, la legislacién del momento amparaba y fomentaba la migracion
europea y el contexto socioeconémico de nuestro pais era -por cierto- muy diferente.
Como enunciara en la introduccién, distinta es la historia de estos nuevos inmigrantes.
Y, es por eso, que elegi trabajar con ellos, conocer sus historias y si se quiére,vtomar
partido también. B |
Creo que cuando'un investigador realiza un estudio de tal envergadura, lo hace con
“toda la historia a cuestas” y se posiciona de alguna manera frente a esa investigacién.
En tal sentido, elegi tomar partido por estos inmigrantes. Lejos de victimarlos, intenté en
primer lugar visibilizarlos y cederles la palabra.

Por otra parte quiero mencionar que comparto con ellos muchos cédigos en comun que
me facilitaron no s6lo el acceso al campo sino la permanencia en el mismo. Tal como
plantean Hammersley y Atkinson (1984) la experiencia anterior puede favorecer el
acceso (o no) al campo. ' '
Llegar a las entre;listas ala hora pautada y “tener cara de ucraniana” fueron algunas de
las variables que me abrieron las puertas en el campo. Mi condicién genérica y el hecho

de ser madre también fueron factores que me favorecieron, especialmente en la
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asociacién Oranta?, espacio por cierto femeneizado.

Lo que me resultd un obstaculo permanente y dificil de atravesar durante el transcurso
de esta ‘investigacién fue “romper con el sentido comun”, es decir “... con
representaciones compaftidas por todos, tratese de simples lugares comunes de la
existencia ordinaria o de representaciohes oficiales, a menudo inscriptas en
instituciones y, por ende, tanto en la objetividad de las organizaciones sociales como en
los cerebros” (Bourdieu y Wécquant, 1995: 177). En este sentido, ser parte del mundo
social del cual estoy estudiando y compartir tantos cédigos, valores y cosmovisiones
con los sujetos de estudio implico un ejercicio- permanente de desnaturalizacion y
deconstruccion de cada una de las éategorias sociales que los ucranianos utilizaban
para poder complejizarlas y analizarlas. Del mismo modo, tuve que poner en cuestion
concepciones teodricas aprendidas durante estos largos afios de formacién académica,
dejar a un lado la intenci6n de “encajarlas” en el campo. _

Si bien Gouldner (1979) sostiene que todo cientifico parte de “supuestos basicos
's'ubyacentes” llegué al “campo” a comienzos de 2007 con el objetivo de realizar una
investigacién para un seminario sobre migraciones sin una idea o hipoétesis formulada,
solo con el fin de conocer las condiciones de vida de los inmigrantes. Disponia de un
solo dato: el conocimiento de una.costurera que vivia cerca de mi casa. A partir de la
primera conversacion informal con ella, en la que relaté su trayectoria migratoria y
comentd sus problemas de salud y practicas vinculadas a la medicina naturista se
fueron despertandd preguntas, interrogantes, que fueron tomando forma Yy
orientandome hacia la tematica de la salud. Volvi a las fuentes secundarias, relei
bibliografia del seminario de Antropologia meédica y fui formulando un “problema de
investigaéi()n” encauzado ai campo de la salud. Fue asi como surgié mi primer trabajo
con dicho colectivo de inmigrantes: el acceso y utilizacién de los servicios publicos de
salud. Indagando acerca de ello me encontré con algunas personas enfermas que
vinculaban sus padecimientos con la tragedia de Chernobyl. Sin embargo, disponia de

pocas entrevistas por lo cual me propuse encontrar mas ucranianos para poder ahondar

% La asociacion civil Oranta se fundo en el afio 2003y su objetivo principal es fomentar la integracién de
los inmigrantes de Europa Oriental llegados a la Argentina a partir de 1995 en virtud del fratamiento
migratorio especial y del acuerdo bilateral celebrado en entre Argentina y Ucrania.
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en el tema. Rastreé por Internet asociaciones de inmigrantes pero siempre encontraba
informacién relacionada con los antiguos inmigrantes. Fue asi como llegué a la Casa
Ucrania de Cuitura Prosvita, espacio de perte_nencia de los antiguos inmigrantes y sus
descendientes, un lugar donde los nuevos ucranianos no han tenido lugar. A partir de
ahi pensaba recurrentemente que iba a ser muy dificil trabajar con un grupo tan poco
numeroso e “invisible”. ;Estdn aan en Argentina o quedd sélo una costurera y unos
conocidos de ella? Pensaba. En vez de bajar los brazos, empecé a asistir a distintos
eventos, congresos, charlas sobre la tematica de la migracion. Fue durante ese proceso
que casi azarosamente conoci a las “chicas de Oranta”, miembros de una asociacion de
“nuevos” inmigrantes de Europa Oriental. Conoci a su presidenta, un pilar fundamental
para mi investigacion. Me comenté que “algunos no quieren hablar porque piensan que
ustedes escriben y se van”. Le dije que yo no pensaba irme, que podia contar conmigo.
Y fue asi como la presidenta me fue presentando a los integrantes de Oranta y cada
uno de ellos a su vez me presentaba a otros. |

No sabia cémo abordar la investigacion, entonces decidi realizar una primera
aproximacion: indagar acerca de las trayectorias migratorias, las condiciones de vida y
de trabajo en Ucrania y en Argentina. A partir de los primeros encuentros con cada uno
'de los inmigrantes se fue revelando un denominador comin: la tragedia de
Chernobyl y su vinculaciéon con diferentes enfermedades que los inmigrantes
manifestaban tener. Comencé a realizar, nuevamente, un recorrido bibliografico,
hallando informacién acerca de la tragedia y de las consecuencias en la salud.
Reformulé el problema de investigacion en vistas a la tesis de licenciatura.

Escuché historias de mucho dolor que no me fueron indiferentes. En el transcurso de la
investigaciéon hice cosas que probablemente no se enmarcan déntro de “la tarea
tradicional del antropélogo” como acudir a Caritas®, (institucion por cierto de caracter
asistencialista y cuyos principios no comparto del todo) para conseguir medicamentos y
pafales para el papa de una de las inmigrantes, entre otras cosas.

Queda abierta la pregunta sobre cual es el rol del antropélogo frente a un panorama tan
complejo, si mas alld de producir conocimiento podemos aportar herramientas,

soluciones viables para facilitar la erradicacién de por los menos algunos problemas de

* Céaritas Argentina lleva adelante la pastoral caritativa de la Iglesia Catélica.

20



los sujetos con los que interactuamos en un estudio.
1.5.2 El enfoque etnografico

El conocimiento antropolégico se caracteriza por ser un conocimiento social que busca
dar cuenta de la diversidad y de los distintos' sistemas de conocimiento de los seres
humanos. Por tanto, no es una ciencia que busca postular leyes generales ni
observar/analizar a los sujetos como “objetos” desde una posicién distante y cosificada.
En consonancia con esta concepcion adopté el enfoque cualitativo que permite
acercarse a los “otros” desde otra perspectiva. De esta forma es la etndgrafia el
enfoque cualitativo por excelencia, es el proceso de documentar lo no documentado
que incluye inmiscuirse en el trabajo de campo con el fin de interactuar con los sujetos
de estudio (Rockwell, 1987).

Con respecto al trabajo de campo quiero explicitar que el mismo se fue estructurando
desde los inicios de nuestra disciplina como la presencia directa del investigador en el
'Iugar donde se encuentran los sujetos de la unidad sociocultural que se pretende '
estudiar (Guber, 1991). En este sentido si bien elegimos un referente empirico, un lugar
fisico (que también elegi) donde interactuar con los sujetos, consideré al campo
~ principalmente como un concepto relacional de la produccion de conocimiento en tanto
el campo comprende un entramado de relaciones sociéles, de fuerzas en tension de los
'diétintos sujetos/instituciones en lucha por formas especificas de poder. Pensé al
‘campo no como referente empirico sino como una construccion conceptual del
investigador: “que habra de regir -u orientar- todas las decisiones précticaé de la
investigacion” (Bourdieu, 1995:170). Alejéndome de una visioén estatica, n'aturalizada y
cosificada del campo me propuse interactuar con los inmigrantes comprendiendo el
caracter relacional e histérico de la otredad. Por tanto, el conocimiento aqui plasmado lo
construi con los sujetos de estudio, ya que el mismo es el producto de un proceso
dialégico (Tedlock, 1991) entre ambos y; la investigacion social es ante todo una
relacion vincular (Rabey y Kalinsky, 1991) que supone una real participacion de los
sujetos implicados en el proceso: el investigador y los miembros de Ia’c_omuni_dad de
estudio. | ' A
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Como mencioné, el trabajo de campo se acompafi6é de un trabajo teérico previo y
constante e incluy6é, en términos metodolégicos, principalmente la observacion
participante y las entrevistas en profundidad. '
La observacién participante es un permanente movimiento de aproximacion y
distanciamiento y en esa continua oscilacién entre el “adentro” y “afuera” de los sucesos
podemos “atrapar empaticamente el sentido de los eventos y gestos especificos y (...)
dar un paso atras para situar esos significados en contextos mas amplios” (Clifford,
1995:53).

Es entonces a partir de este método que pude vivenciar y experimentar el mundo de
significados de los sujetos. _ |

Por otra parte “la entrevista es una de las técnicas mas apropiadas para acceder al
universo de significaciones de los actores [...] Entendida como relacién social a través
de la cual se obtienen enunciados y verbalizaciones, es ademas una instancia de
observacién; al material discursivo debe agregarse la informacion acerca del contexto
del entrevistado...” (Guber, 1991:172).

En este sentido, utilicé fundamentalmente la entrevista etnografica conocida como
entrevista informal o no directiva (Guber, 1991) para introducirme en el universo cultural
de los sujetos de estudio. Para el andlisis de las mismas tuve presente que la
textualidad no es del todo posible ya que interpfetamos -de algin modo- lo dicho por el
interlocutor (Rockwell, 1987). De la misma forma entendi al registro como: “(...) uno de
los miembros del eterno dialogo que el investigador lleva a cabo consigo para conocer a
sus informantes al tiempo que se conoce a si mismo. Por consiguiente, el registro no es
una fotocop'ia de la realidad sino una buena radiografia del proceso cognitivo. Un buen
registro es, a la vez, una ventana hacia fuera y otra hacia adentro” (Guber, 1991:264).

A lo largo de la investigacion, persegui el lineamiento interpretativo de la etnografia
intentando describir e interpretar lo que subyace en los discursos, el significado de las
acciones de los sujetos de estudio, el significado de las palabras y el sentido en que se
dicen (Rockwell, 1987). Hacer etnografia es tratar de captar y luego explicar complejas
e implicitas estructuras conéeptuales de esos “otros” (en este caso los inmigrantes
ucranianos) y elaborar interpretaciones de segundo grado, puesto que una de I.as tareas

mas importantes del investigador es atender a las interpretaciones que hacen de su
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experiencia los miembros del grupo en cuestién articuladamente con la observacién de
sus practicas. - | |

Por dltimo, como remarca Rockwell (1987) se ha hecho analisis etnografico cuando se
modifica la conceptualizacion inicial del objeto de estudio, cuando se puede dar cuenta
del orden particular, local y complejo del fenémeno estudiado; cuando la descripcion

final es mas rica y densa. Creo haberlo logrado.
1.6 Disefio de la investigacién
Objetivo general

e  Identificar las representaciones y practicas terapéuticas en torno a |

padecimientos en inmigrantes ucranianos victimas de Chernobyl.
Objetivos especificos

o Describir las condiciones de vida y de trabajo de los inmigrantes
ucranianos y su  vinculaciéon con sus procesos de
salud/enfermedad/atencion..

o Analizar el conjunto de representaciones y practicas que poseen los
inmigrantes ucranianos en torno a los padecimientos y enfermedades que
estos vinculan con la explosién del reactor nuclear en la planta de

Chernobyl.
1- Universo de observacidén y unidades de analisis
a) Universo de observacion: inmigrantes ucranianos, arribados a la Argentina

después de 1994, momento que se hace efectiva la resolucién dictaminada por el

gobierno nacional en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y en el Area Metropolitana.
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b) Unidades de analisis: Hombres y mujeres de nacionalidad ucraniana, de
amplio espectro en cuanto a la edad, al género, la formacién académica, experiencia
laboral y la situacion afectiva-familiar. o :

Para su seleccién combiné la estrategia de trabajo “con informantes claves” con la
“técnica de trabajo en redes” (a partir del seguimiento de las redes sociales de los
inmigrantes). En la mayoria de los casos pude trabajar con familias completas, en otros
sblo pude obtener la voz de uno/a de los miembros. Se realizaron un total de diez
entrevistas en profundidad sumadas a conversaciones informales con mas de cincuenta

ucranianos.
2- Ambitos, instancias e indicadores para el registro y analisis de los datos

El trabajo de campo con los inmigrantes transcurrié en diversos ambitos donde combiné

la técnica de observacion participante con las entrevistas en profundidad:

e Ambito laboral: situacién administrativa-migratoria; condiciones de trabajo

y contratacion.

e Ambito asociativo: principalmente en la Asociacién Oranta de refugiados y
migrantes de Europa Oriental (UGnica asociacién conformada por i'nmigr'antes'
provenientes de la ultima corriente migratoria). Reuniones semanales de la
comision directiva en la sede institucional | de la Asociacion; reuniones
periédicas que incluyen a todos los miembros de Oranta: para vislumbrar
relaciones, jerarquias, tensiones, roles de género, reproduccion y transmisién

de valores y habitos.

e Ambito de reclamo: seminarios y charlas a las que concurren como

expositores u oyentes para reclamar, socializar y visibilizar sus problemas.

. Ambito de la salud: centros publicos y privados de_salud, sanatorios,

clinicas, hospitales, visitas e interaccion con médicos de la colectividad.
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e Ambito Religiosoﬁ Iglesia Catélica Ucrania.

e Unidad doméstica: ubicacion, tipo y condiciones de vivienda; composicion

del grupo familiar, précticas de higiene y salud.

3- Técnicas de investigacion

A través de la técnica de historias de vida (“trayectorias migratorias™ y “trayectorias

- terapéuticas”) me propuse profundizar sobre los siguientes ejes:
- Trayectorias migratorias
a) Condiciones generales de vida bajo el régimen soviético-post soviético:

J Lugar de nacimiento.

e Composicion del grupo familiar.
. 'Nivel educativo alcanzado en el pais de origen.
. Tipo de vivienda.
. Trayectorias laborales.
‘. Motivos de expulsién del pais de origen.
. | Motivos de eleccion vde Argentina como lugar de destino.
o Conocimiento sobre el acuerdo celebrado entre Argentina y Ucrania.

b) Condiciones generales de trabajo y de vida en Argentina:

J Trayectorias habitacionales.

. Trayectdrias laborales.

. Variables de Discriminacion.

e  Reconocimiento de los problemas en Argentina.
. Soporte de redes sociales en Afgentina.
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- Trayectorias terapéuticas:

. Conocimientos de sus derechos sobre salud.

. Enfermedades como consecuencia de la explosion de Chernobyl.
. Relatos sobre sus experiencias con el sistema sanitario argentino.
. ‘Motivos de consulta en Argentina. '

o Tratamientos que conocen vy utilizan.

o Conocimiento y utilizaciéon de la medina natural.

Entrevistas a Asociaciones/ Iglesias/ Club ucraniano

Se realizaron aproximaciones, relevamiento de datos y algunas entrevistas privilegiando
las asociaciones, ambitos e instituciones mas aludidas y concurridas por los sujetos de
estudio: la Asociacion Ucrania de Cultura “Prosvita”, la Unién de Mujeres Ucranias, la

iglesia Catoélica Ucrania y la Embajada de Ucrania.

El cuestionario estandar estuvo guiado por los siguientes ejes:

o Ano de creacion de la institucion.

o Objetivos. |

o -Actividades que realizan.

. Modo de acercamiento de los inmigrantes.

o Asistencia social y sanitaria que brinda a los. inmigrantes.

Para los datos primarios se utilizaron:

- entrevistas,

- observacién participante,

- datos estadisticos oficiales,

- datos extraidos de la embajada de Ucrania y la Asociacion Oranta,

- material bibliografico de caracter histérico (para abordar las migraciones
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ucranianas hacia la Argentina),

= material bibliografico de caracter sociolégico (para abordar a los
inmigrantes arribados a fines de los afios noventa),

- bibliografia antropolégica: desde la perspectiva trasnacionalista d.e las
migraciones (para el desarrollo teérico de las migraciones internacionales) vy -
desde la antropologia médica (para el a'bordaje de los procesos de

salud/enfermedad/atencién y la experiencia del padecimiento).
Para la obtencion de fuentes secundarias se reunié material bibliografico, articulos de

libros, de medios graficos y electrénicos relacionados con la inmigracion ucraniana y la

explosion de Chernobyl.
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Capitulo li

La inmigracion Ucraniana
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2.1 Estado de la cuestion sobre la inmigracién ucraniana en Argentina

- Para esta investigacién, la referencia bibliografica estuvo relacionada a la migracién de
“Europa .del. Este”, universo amplio que incluyé a la colectividad de inmigrantes
ucranianos que arribé6 a la Argentina en la dltima década.

Estos estudios se han centrado en la insercion sociolaboral de los mlgrantes en la
sociedad receptora (Marcogliese, 2003), el rol de la colectividad y las instituciones en el
prdceso de insercion (Correa, 2002) y el papel de la memoria en los relatos sobre la
experiencia migratoria (Masseroni y Ponisio, 2005).

Desde la Antropologia, Valerio (2006) examiné -desde una perspectiva sociocultural-
las estrategias habitacionales, laborales e identitarias de los ucranianos y los aspectos
relacionados al tratamiento especial migratorio (2007). Por otro lado, Pacceca (2000)
- estudi6 las trayectorias sociolaborales y las modalidades de insercion de los
inmigrantes de Europa del Este. |

Pero, podria objetarse que esta bibliografia sélo ha tenido en cuenta la tragedia de
Chernobyl como un factor mas de expulsion, sin atender, en profundldad a las
consecuencias de ésta y su relacién con las mlgracmnes

Considero, que las particularidades de los inmigrantes ucranianos, en su caracter de
sobrevivientes de la explosién de Chernobyl, con las ineludibles consecuencias en s‘u
“salud ameritan un estudio especifico que contribuyé a visibilizar los padecimientos y
aportar conocimiento sobre los procesos de salud/enfermedad/atencién de este

colectivo de inmigrantes.
2.2 Breve historia de Ucrania y sus movimientos migratorios

Tras la invasion tartara, en 1240, Ucrania cay6 bajo el dominio lituano y polaco. En el
siglo XVIl, bajo el dominio de Polonia, los cosacos iniciaron la lucha por la
independencia de su pais que concluyé con la creacion del Estado Cosaco-Ucraniano
independiente. Debido a las constantes invasiones de Polonia, Ucrania promueve una
alianza militar con Moscovia (actualmente Rusia), pero . los moscovitas comienzan a

intervenir cada vez mas en los asuntos de Ucrania y el gobierno ucraniano decide
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romper los lazos con Moscovia y aliarse con Suecia (gobernada por Carlos Xl y en
guerra con Moscovia). Estas hostilidades fueron un pretexto para los zares para
incorporar a Ucrania al Imperio Ruso. Finalmente, en el siglo XVIII, el Estado Cosaco
Ucraniano fue abolido y Ucrania anexada al Imperio Ruso.

Ocupada por el ejército Rojo en 1919, luego de la guerra polaco soviética en 1920,
Ucrania empez6 a formar parte de la Unién Soviética a partir de 1922. B

Por diversos acontecimientos politicos, el territorio y la poblacién de Ucrania quedaron
divididos en dos imperios: el Imperio Zarista Ruso y el Imperio Astro Hiangaro, que
retuvo a Ucrania occidental.

Los ucranianos intentaron lograr la 'indvependencia en tres oportunidades durante el
siglo XX pero el objetivo s6lo pudo concretarse el 24 de agosto de 1991 cuando se
disolvié la Unién Soviética.

La compleja historia de este pais provoco, en diversos périodos histéricos, frecuentes
~ éxodos de poblaciones hacia otros lugares.

La primera emigracion comenzé en el siglo XVII como consecuencia de las prolongadas
guerras con Polonia y con los tartaros. Se asentaron en las regiones limitrofes de
Ucrania. '

En el siglo XVII se produjo la 'emigracién llamada Mazepina (seguidores del gobernante
Ivan Mazepa) que por razones politicas se dirigié hacia Europa occidental.

A principios del siglo XIX, en Ucrania imperaba. el antiguo régimen seforial con la
consecuente division de la sociedad en castas. La abolicion de este sistema (1848) en
Astro Hungria y en Rusia (1861) liber6 a los campesinos pero no los eximié de la
pobreza, razén por la cual se vieron obligados a emigrar nuevamente.

Bajo la ocupacién rusa, la emigracién de ucraniana empezé a extenderse hacia el bajo
Volga y luego hacia Siberia. Esto fue reforzado por las deportaciones en masa de los
ucranianos implementadas por el gobierno ruso y continuadas por el régimen soviético.
Como consecuencia de estas corrientes migratorias surgié -en el mundo- una fuerte
diaspora formada por deportados y refugiados que, segun el lugar de residencia de sus
integrantes, se divide en la diaspora oriental (que incluye a todos los ucranianos que
viven en la Federacién Rusa y en las restantes ex-Republicas Soviéticas) y la diaspora

occidental (que incluye a quienes se radicaron en paises occidentales).
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En cuanto a la Argentina, la inmigracién ucraniana ha sido sumamente heterogénea,
‘producto de una multiplicidad de factores tales como el lugar de procedencia, las
preferencias religiosas, las ‘causas y motivos de la inmigracion, niveles
socioecondémicos y educacionales, etcétera.

Los primeros flujos migratorios, entre 1897-1914, estaban compuestos -en su mayoria-
por agricultores “tentados” por las facilidades que ofrecia el gobernador Lanusse para
poblar la provinciav de Misiones. Estos primeros inmigrantes complementaban la
agricultura con oficios como mecanica, carpinteria y zapateria, aprendidos en su pais
natal. ‘ | '

Si bien no existe informécién fidedigna sobre el lugar concreto de procedencia de estos
inmigrantes, algunos autores consideraron -a partir de elementos preponderantes como
el idioma y el rito religioso- que algunos provenian del antiguo Imperio Astro-Hangaro yv
otros de Polonia. Los primeros profésaban el rito greco catélico y los segundos el rito
latino romano (Vasylyk, 2000).

En una segunda oleada de inmigrantes comprendida entre los afios 1922-1939,
llegaron principalmente técnicos, obreros, algunos campesinos'y ex combatientes. Sus
'principa|es motivos para migrar fueron la persecucioén politica y religiosa. Durante estos
anos se asentaron —principalmente- en las provincias de Chaco, Formosa, Mendoza y

Ri6 Negro.

En el transcurso de los afos 1946-1955 arribaron obreros, pintores, cientificos y .

profesionales universitarios. Eran, en su mayoria, —refugiados politicos provenientes de
un contexto internacional europeo de posguerra. Se establecieron en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires y sus alrededores. |

Luego,. como consecuencia del desmoronamiento del bloque soviético en 1991 y la
explosion de Chernobyl surgié la ultima corriente migratoria conform'ada por personas
con un alto nivel de instruccién que también se asentaron en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires y alrededores. Esta ultima corriente ha sido el objeto de estudio de la

presente investigacion.

31



2.3 Condiciones del pais expulsor y del pais receptor

Acerca de las causas estructurales que operaron sobre_esta'ult'ima inmigracién, se
puede pensar ‘-siguiendo el modelo de Push and Pull de Ravenstein (1885)- que atn
tiene vigencia en un mundo globalizado (Goldberg, 2007) que los elementos
concluyentes que han llevado a algunos ucranianos a emigrar han sido
fundamentalmente la disolucién de la Unién Soviética y la explosion de Chernobyl
(Marcogliese, 2003). ' _ '
Luego de la Il Guerra Mundial, los desplazamientos transfronterizos eran muy escasos
en toda Europa del Este péro, con el colapso de Ios?‘gobiernoé comunistas y la posterior
| apertura de las fronteras, se produjo un régimen de intensas migraciones (Okadlski,
2000). Los principales motivos de este cambio se debieron a la crisis politica,
econdmica y social que se desencadend por la disolucién del bloque soviético. |
Desde el punto de vista econdmico, la primera consecuencia tangible fue el
estancamiento de la produccion que incrementé los niveles de desempleo y
subocupacion. A esto se sumaron una serie de medidas de corte neoliberal a'doptadas
por el primer gobierno ucraniano que incentivé un procesd inflacionario generando mas
desempleo y pobreza.: |
Desde una perspeétiva politica, la independencia de Ucrania en 1991 involucré la
reorganizacion de todas las instituciones de una nueva nacién auténoma.
Desde el punto de vista social, saqueos, robos y un caos generalizado fueron parte deI '

escenario postsoviético. En palabras de los proplos su1etos |nm|grantes

“Todo era un caos, la gente que tenia trabajo no cobraba los sueldos y tampoco habia
trabajo, estaba todo mal, pero fundamentalmente no habia trabajo y si tenias mas de 36
afios no podias conseguir nada. Ademés, todo aumentaba... El primer gobierno
ucraniano lo primero que hizo fue privatizar emprésas, eso frajo. mas inflacion y mas.
desempleo. En realidad, logramos la independencia pero todo fue para peor.” (Orina, 55

anos)

Otro factor preponderante de expulsién —previa a la indepen}dencia de Ucrania-habia



sido la explosion del reactor nuclear en la planta de Chernobyl en 1986 que esparcio
alrededor de 200 toneladas de material radiactivo. Como consecuencia de la catastrofe,
la zona fue caratulada como “franja de riesgo” obligando a la evacuacién y traslado de
los habitantes. La preocupacién por el impacto de la tragedia en la salud motivé a
muchos inmigrantes a buscar un lugar donde sus hijos “pudieran crecer sanos”.

En Argentina, desde el punto de vista histérico, los flujos migratorios de ucranianos
datan desde 1897. Aproximadamente, en el afio 1955 se genéra un corte abrupto,
registrandose nuevas corrientes migratorias en los afios noventa.

Desde el punto de vista socioecondmico, la década de Ios_ noventa se caracterizé por el
. afianzamiento de la politica | neoliberal que sustentaba al libre mércado, las
privatizaciones y la desregulacion de las capacidadés del Estado en desmedro de las
condiciones de vida de los habitantes. Desempleo, pobreza, preéarizacién y
| “ﬂeXIblhzacnon laboral, desmantelamiento del S|stema educativo y sanitario fueron parte
de la “herenma menemista™.

Bajo este escenario podria resultar paraddjica la eleccmn por parte de los inmigrantes,
de la Argentina como pais de destino. No obstante, nuestro pais se constituyd como .
factor de “pull” debido a la resolucion del Ministerio del Interior (4632/94)° que
dictaminaba la incorporacioén de los migrantes de Europa Oriental brindandoles un
“tratamiento especial” que consistia en el otorgamiento de la visa por un afio para el
ingreso al pais como residentes temporarios. Esta resolucion pretendia abrir las puertas
a'mas de 300.000 inmigrantes con un alto nivel educativo, con el fin de lograr un aporte
significativo para el pais. | " _

Esta resolucion obtiene mayor vigor durante el afio 2001 cuando se celebra el acuerdo
bilateral entre Argentina y Ucrania® cuyos puntos claves constituyen, en la actualidad,
un campo de conflicto.

* Me refiero a las consecuencias socioeconomicas adoptadas por el gobierno democratico del presidente
Carlos Menem (1989-1999).

® Esta resolucién abarcaba a las naciones de las republicas de Polonia, Checa Eslovaca, Hungria,
Croacia, Yugoslavia, Eslovenia, Bosnia-Herzegovina, Albania, Rusia, Armenia, Georgla Letonla Estonla
Lituania, Belarus, Bulgarla Moldova, Macedonia, Ucrania y Rumania.

® Ver anexo, Convenio de Migracién entre la Republica Argentina y Ucrania.
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Entre los antecedentes del acuerdo se distingue un interjuego de factores:

- Relaciones diploma’ﬁéas - comerciales con Ucrania: durante la gestion del presidente
Carlos Menem (1989-1999), Argentina fue uno de los primeros paises en reconocer la
independencia de Ucrania. Eh 1998 se firmaron mas de 15 acuerdos interestatales e
intergubernamentales y convenios de colaboracién econdémica y comercial entre
Ucrania y Argentina (Vasylyk, 2000). Dentro de ese marco colaborativo entre ambos

A"

paises, se “negocid” la llegada de estos inmigrantes.

- Afianzamiento de politicés neoliberales: en un marco de implementacién de politicas
neoliberales, lo que se pretendia con el acuerdo era un impacto politico para promover
la particip_acién de empresas éurOpeas en el proceso de las privatizaciones. Sin
embargo, la resolucion y el acuerdo que consentia el ingreso de ucranianos res’pondia a
una medida coyuntural que'_no estaba avalada por una politica migratoria concreta
(Valerio, 2007). | |

Del mismo modo, el gobierno argentino, consecuente con la politica exterior de
alineacién y -subordinacién a las potencias dominantes- admitié el ingreso de estos
inmigrantes “soviéticos” para evitar que “invadan” Occidente.

Esto coincide con el siguiente relato:

“Hasta que cayé el comunismo no podiamos viajar y, ademas, en ningun pais nos
recibian. Los que vinimos aca por el convenio fue porque no teniamos otra opcién, por
ejemplo, Canadé recibia personas con titulo, con idioma inglés hasta 40 arios, los

pocos que cumplian requisitos se fueron alla. ” (Liliana, 45 arios)
2.4 Perfil sdciodemogréfico de la poblacidén de estudio

Es de destacar, que existen dificultades en relacion a la informacion socioderﬁogréﬁca _
debido a la inexistencia de fuentes sistematicas confiables y datos estadisticos

actualizados con respecto a la inmigraciéon ucraniana en Argentina. Este problema se

extiende desde la primera oleada inmigratoria ya que los primeros ucranianos que
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ingresaban a la Argentina IQ hacian con pasaportes astro hdngaro o rusos y era
sumamente complicado identificar su nacionalidad (Vasylyk, 2000).

Segun las cifras de la Direccién Nacional de Migraciones -entre 1994 y 1999- 14.723
personas provenientes de Europa del Este arribaron a la Argentina, de las cuales, el
71.8 % era de origen ucraniano (Fuente: Masseroni, Mykietiw y Ponisio, 2005).

De estos datos, se pueden inferir dos obstaculos: el ltimo relevamiento esta
desactualizado y no se consideré que la crisis socioecondmica del afio 20017 ha sido un
punto de inflexién para muchos ucranianos que probaron suerte en otros destinos.
Sin embargo, la asociacién Oranta estim6 que hay aproximadamente 3.000 ucranianos
dispersos.por todo el pais provenientes de la ultima corriente migratoria, informacion
que coincide con la aportada por la socidloga Marcogliese (2003). | 4

Por su parte, la Embajada de Ucrania lleva registrado ap_roximadamenté 900

inmigrantes.®

En términos cualitativos, el universo poblacional estuvo comprendido por hombres y
mujeres que recorren un amplio espectro en cuanto a la edad, al género, experiencia
laboral y la situacion afectiva—familiar. La_fnayoria proceden de contextos urbanos, con
formacion fécnica-universitaria (ingenieros, expertos en siderurgia, mineria, transporte,
etc.) referida a las actividades ind__u_striailes que. se desenvolvian en la ex .Unién'
Soviética. En Ucrania tenian ocupaciones relacionadas con su calificacién profesional,
algo que no tuvo continuidad en Argentina debido a la imposibilidad para revalidar los
titulos y el desconocimiento del idioma. | -

Gran parte de los inmigrantes se radico en la ciudad de Buenos Aires y alrededores. La
mayoria inmigré Ijunto é su grupo familiar nuclear, manteniendo vinculos -desde aqui-
con la familia exténsa que continuaba viviendo en Ucrania. _

La presencia de estos inmigrantes no es visible en el espacio urbano ni en rubros

ocupacionales especificos, a excepcion de casos puntuales (Pacceca, 2000).

7 Se hace referencia a la crisis de Diciembre de 2001 donde un conjunto de protestas sociales contra la
situacion econdémica argentina generada en afios anteriores desencadenaron la renuncia del presidente
Fernando De la Ria. ' '

8 SegL’m la embajada de Ucrania, solamente cuentan con registros de quienes salen y entran del pais con
cierta frecuencia.
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Con respecto a cuestiones formales-administrativas, todos presentan regularidad
migratoria como residentes permanentes con su respectivo Documento Nacional de

Identidad para extranjeros.

2.5 Trayectorias migratorias. Condiciones de vida y de trabajo en la sociedad de
- destino

A partir de las entrevistas realizadas, en el presente apartado propongo describir y
analizar las trayectorias migratorias de los sujetoé, asi como las condiciones generales
de existencia en la que se desenvolvian en el pais de origen y aquellas que han
marcado su vida en nuestra sociedad como inmigrantes. Dentro de éstas ultimas, se
‘privilegian Iés de trabajo y vivienda. |

Quiero mencionar que la mayoria de los entrevistados tienen mas de diez afios como
residentes en Argentina y, algunos han podido superar las condiciones de marginalidad
extrema en la que se ehcontraron durante los primeros tiempos. Sin embargo, es

'incorrecto generalizar puesto que hay posiciones intermedias y otras muy extremas.
Luis, 56 afos.

Su narracién fue prolija, y detallada. Su voz firme, por momentos cansada, quebrada.

La historia de Luis estuvo marcada por una rica experiencia de vida, con una carrera
profesional prestigiosa ocupando el rango de “Mayor” en el Instituto Militar que le
permitia viéjar por la Unién Soviética y disenar proyectos trascendentes.

Su mirada denotd cierta melancolia especialmente cuando recuerda las tareas que
realizaba:

“(...) fui a universidad militar, soy ex militar, mayor, por esto conozco muchas cosas, no
una punta, muchas, también 25 afios ejercicio en militar marc6 mucho pero no militar de
guerra por esto también yo fui como ingeniero mecanico toda mi vida y trabajaba como.
ingeniero mecénico (...) En tarea militar, estaba como apoyo de militar, construimos

vias de carril, todas cosas que esta en este carril para mandar, para traer cosas, armas,
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gentes, entonces, la guia, estaciones, trenes, yo construir, no construi, armé en mi vida
(la voz se quiebra) yo trébajaba construyendo cosas, yo construye (construi) 20,30
kilémetros, é/oacas para un pueblos (pueblo) que tenia un mil gente (mil personas),
también yo hice una estacién para sacar agua, también yo hice una estacion para
limpiar agua, kilémetros de lineas telefénicas, después cuando Unién Soviética se

partié y tenfan problemas todas republicas (todas las republicas).”
‘Con respecto a la decision de emigrar, refiere:

“Ecologia es primero y Chérnobyl es primero. Segundo, cuando se cayé Unién
Soviética pasoé problema grave con la economia y también me maté, perdi mucha plata,
gente perdié mucha plata (...) como acéa paSé lo mismo en el afio 2000 (...) Hay alguien
que roba plata, sistema, se llama sistema (...) Por salud y por economia, yo tenia que
dejar todo y eh7pezar aca de cero (...) Yo buscaba como ir y adonde puedo ir, también
'yo tenia mano atada por mi trabajo, tenia que terminar y cuando me jubilo, yo estaba
libre, yo puedo elegir, y puedo hacer lo que quiero.” (El destacado es mio) |

A la Argentina llegé junto a tres amigos profesionales, con pocos ahorros, un manejo
del idioma auto-ensefiado y ciertos conocimientos de “manual” sobre nuestro pais:
industrias, clima, etc. _ |

Sus primeras acciones estuvieron encauzadas en tramitar su documento de identidad y
obtener un empleo. Es asi como Luis salié a “comercializar” sus conocimientos ante un
mercado de trabajo que desconocia. Su primera ocupacién fue en un taller mecanico,
empleo que consiguié a través de un aviso clasificado. Desde entonces, ha tenido
distintas ocupaciones desarrollandose -en la actualidad- como jefe en una fabrica de

iluminacion.

“Ingenieros ganas (ganan) muy bien pero extranjeros no tanto, no tanto (...) yo estoy
‘trabajando como ingeniero pero por ahora tengo mensual como un alto oficial o un buen
técnico no tengo 5.000, no tengo 5.000 yo tengo mitad, yo tengo mitad (risas) y bueno...

y también hay mucho tramites y trampas para legalizar diploma, esta trampa esta hecha
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a propésito, yo veo que esta hecha a propésito, realmente yo no legalicé mi diploma y
cuando yo buscaba laburo (trabajo), yo fui a un garage de colectivo por aviso, queria
empezar trabajar como mecénico, electro mecénico, yo tengo t/’tulo'mecénicq y conozco
bien profundo parte eléctrica, de méaquinas hasta tren, casi avion (risas) y me pregunto
si tengo diploma y yo digo: bueno yo tengo_diploma" pero no es clave tener diploma o no
tener diploma yo puedo mostrar (...) yo acé hice de todo, trabajé como carpintero de
aberturas, aluminio, después de forma independiente, en casa, por todos lados, hice de

todo, electricidad, todo.”

Luis ejemplifica lo dificil que es la validacién del titulo, un punto algido de conflicto que

vivencio también a través de su hijo:

“(...) y tiene otro titulo de informéatica pero no tiene titulo profesor, tiene titulo como |
terminé un curso pero tiene derecho para dar clase, tampoco no como, no tiene
diplomas legalizado ;Cuél problema? gente tiene dipvlomas, mi hijo tiene diploma
legalizado internacional, ya esta Iegalizadd, (...) tiene diplbma ucraniano como yo,
alguien que tiene Iegalizédo internacional, acé no sirve, jlocura! (hace el gésto_ con la

mano en la cabeza) y el tenia que pasar primario, secundario y pasar prueba en UBA.”

En cuanto a las diferencias entre el modo de produccion capitalista y comunista, los

aportes de Luis fueron valiosos:

“Antes, antes en régimen soviético (...) tenia muy distinta politica de economia, acéa
politica economia es bazar, bazar (mercado, venta) conduce, venta conduce, alla antes
tenia otro programa, célculo, programacién, programabamos demasiado, realmente ni
uno ni otro no es correcto, no -sirve ni uno ni otro, ;por qué? allad antes fabricamos
cosas para stock, hay que hacer 3 millones para stock y tenemos en stock 30 afios y no
sirve para nada y rinde producidad (productividad) pero no rinde fuerza que ponemos y

después por fin quemamos, tiramos todo lo que hicimos, aca conduce mercado, bazar |
si alguien pide empieza a fabricar, fabricar por poco, fabricar por poco no rinde ni

maquinaria ni rinde producidad (productividad) nada.”
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Otro de los problemas que surgié durante las entrevistas es reagrupar a sus familias.
En el caso de Luis, su esposa e hija (ambas ingenieras), residen en Ucrania.
En el parrafo que procede, Luis utilizé la palabra “perros” como metafora de los

obstaculos a sortear:

“Tenia derecho por venir familia, entrar a Argentina para unir familia, mi hija no porque
' ya paso los 21 arfios, ya no tiene edad para unir familia y tratamos que ella va a venir
como turista o algo asi, porque ya pasé, 5, no mas, un 7 afios (unds 7 afos) que
convenio esta corregido y ya no tiene. la visa como trabajadores qué nosotros tenia
(teniamos) ahora no puede venir ucraniano y tener visa como trabajador, ya no tiene
derecho venir a Argentina y trabajar (...) Como turista facil o si tiene su negocio acé,
facil, todas fronteras estéa abierta para todos pero hay no... un perro, hay muchos perros
- (...) realmente todos convenios, esta abierto casi todos, por lo. menos baésico, algunas
cosa que explica detalle esta cubierto, eso primero, primera trampa (...) un ley (una ley)
un parrafo, un documento quev explica todo basico, detalles puede encontrar alla, en
otro- documento que conjunta con este, explica algunos detalles pero no puedes
enéontrar pero no puedes abrir este documento, cualquier persona no puede abrir, esta

protegido, no protegido, esta medio cerrado, medio cerrado.”

En cuanto a la trayectoria habitacional, Luis recorri6 muchos hoteles y pensiones hasta
poder alquilar un departamento, en el barrio de Once, para vivir con su hijo de 32 afios.
Asegura estar relativamente comodo pero pronto debera irse por el sobreprecio en el

alquiler:

‘Estoy alquilando, pero yo tengo contrato para 2 afios, a noviembre ya termina. Yo |
encontré por aviso y yo arreglé por inmobiliaria, bueno que, es muchacho bueno y
conoce algunos muchachos rusos y ucranianos y sabe que cumple, o cumple si dice
voy a matar, puede matar, y bueno, hablamos con él, me dice ;tenés contrato? ctenés
trabajo blanco?, si, ;puedes mostrar recibos? si, cuanto cobras? tanto, ¢hijo también

esta trabajando? bien, ;cuanto cobra? menos pero cobra, (...) “laburo (trabajo) en
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blanco®, tiene familia, tenés todo (...) Yo digo yo vivi en hotel, puedo mostrar todos
recibos, no tenia deuda, también conozco mucha gente que puede decir algo sobre mi
porque me conoce bien, de argentinos, de portefios, gente con nivel pero no pude dar
garantia de su propiedad porque no tiene o ya fallado, ya quemé un vez (una vez),
cuando quema leche, otra vez, (...) Ahora estoy esperando o debo cambiar vivienda, no
por lo menos yo tengo adelantado 2 mes (dos meses), termina 2 mes (dos meses), y
puedo salir o debo pagar que pide y prolargar (prolongar) por ahora no hablemos con

duefio, no me conforma esa plata, no puedo pagar mas de 30 porcentaje.”

La situacion de vulnerabilidad extrema durante los primeros tiempos afectd
profundamente a Luis. Del relato sobre esa circunstancia, se traslucen Ilas

concepciones sobre la amistad y las valoraciones no mercantilistas de la misma.

“Estuve muy deprimido, no sabia que hacer, y él vino (se refiere a su amigo) en el afio
2000, por ahi, no, el 2002 por ahi, estaba muy deprimido, ya empezé a trabajar con él,
ya conocemos bien, vino un dia, otro dia, él vino a encontrarme, sabia una sola cosa
que vivo en tal calle, en Hotel Coreano donde yo vivia, Rivadavia (...) él buscaba
encontrarme, charlamos y él me puso en rumbo correcto, ese es amigo, yo no digb que |
él es amigo p‘orque con él trato y él me pagé, ganamos tanto, sacamos eh...plata para
materiales, herramientas, cosas que usamos y. que quedé repartimos mitad yo no digo

por esto, es buen compariero.”

Luis manifest6 estar conforme en la actualidad viviendo en la Argentina. Después de

muchos afnos de residencia ha podido construir una red social amplia:

‘Aca viene todos extranjeros y este pais estd formado de extranjeros, es una ventaja
para pais, porque aca acumula y junta todas experiencias de todos mundos (todo el
mundo), un poco Argentina esta atrasada de todos mundo (del resto del mundo) pero

ventaja que une todas experiencias y hace una sopa de todas.”

% Hace referencia al empleo en relacién de dependencia.
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No obstante, dijo extrafiar a su mujer y su hija expresando sentimientos contradictorios

hacia su pais:

.“Me gusta estar con mi familia pero no tiene mucha ganas de ver mis amigos qUe quedoé
alla... (parece dolerle la pregunta, respira, piensa), no tengo nostalgia, ni por pais, uno
solo tengo un poco de nostalgia y me duele de corazén porque naturaleza estd muy
linda realmente, muy linda, y que pasé alla, por esto me duele, mataron, realmente

mataron naturaleza.” (El destacado es mio)
‘Sofia; 25 afos.

Sofia naci6 en la ciudad de Odessa y vino a la Argentin_a por una decisién que partié de

sus padres pero, tuvo el consenso de ella y su hermana:

“Porque no les gustaba nuestro pais pero no sabian como ir y...como salir del pa/’s,_
- porque no nos dejaban salir del pais, entonces un dia mi mama conoce a una sefiora
en un bazar y la sefiora cuenta que su hijo vive en Argentina y que le gusta y esta bien,
entonces mis padres en un afio hicieron todos los documentos necesarios y vino
primero mi padre para ver como estaban las cosas y en dos meses dijjo vengan.”

Segtin su relato, los principales motivos para migrar han sido la crisis econémica post

soviética:

“No me gUstaba que el gobierno no se preocupaba por la gente de su pais, que no les
interesaba la gente, que no tratabah de mejorar las cosas, por eso nosotros viviamos
con falta de dinero, que no podriamos alimentarnos bien, por ejemplo, dgltimo medio
’ah‘o, yo no comia la carne porque no teniamos dinero péra comprar la carne, solamente
comprabamos pescado barato, el mas barato que existia en el bazar y fruta ni te hablo,
en invierno no es como aca QUe esta al lado Brasil y te traen fruta, alla no, entonces la
fruta en invierno es mucho més cara, entonces en invierno fruta, nosotros no podrl’ambs

comprar por falta de dinero, si mi maméa compraba una manzana me avisaba: en la
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heladera compré una manzana y esto es para tu hermana que tiene 3 arios, ella

necesita mas que vos, entonces yo no comia y mi hermana si.”

Sofia y su familia habitaban, en Ucrania, un departamento bonito y amplio (también
poseian una casa de campo) que vendieron a un valor diez veces inferior de lo real
para solventar los gastos del viaje y los primeros tiémpo‘s en el pais. Los conocimientos

sobre Argentina eran limitados y la informacién que disponian era que:

"Argentina necesitaba gente para trabajar, era un contrato entre Argentina y Ucrania...
que de Ucrania vayan gente a Argentina para trabajar y la gente que iban, iban para

quedarse no para trabajar solamente.”
Su papa es técnico “como albaiiil”, se ocup6 de su oficio durante muchos afios:

“Trabajo de ir a fabrica; comprar por mayor cosas, traerlos a nuestra ciudad y venderlas
" més caro.”

En Ucrania, la madre estudié costura e hizo una tecnicatura en electricidad. Pudo -
emplearse en institutos y fabricas hasta el Gltimo tiempo que, afectada por Ia falta de
trabajo,'co_merciaba en un bazar la mercaderia que traia su marido.

El padre de Sofia lleg6 junto a un amigo en el afio 2000 y, en un corto periodo, se pudo
insertar como electricista (empleo que abandoné debido al incumplimiento de los
pagos). A los 9 meses, llegd Sofia, su madre y su hermana. Los padres pensaron
instalar un comercio, y, gracias a la ayuda de un “conocido polaco o ucraniano” que les
cedi6 una garantia, pudieron concretar su proyecto. ' '

“Empezaron a pensar que negocio poner, querian verduleria, querfan kiosco, no sabian
qué,' entonces se quedaron en poner, ah, mi mama conoce una perSoha que tiene un
taller de costura, entonces ella va a este taller de costura para trabajar un mes, para ver
como funcionén las cosas y pensar que quiere hacer esto o no, y trabajando se da

cuenta que es buen negocio y empiezan ellos a buscar un negocio, un alquiler en la
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calle para poner un taller de costura.”

En cuanto a las trayectorias habitacionales, la familia deambulé durante un afio por.
diversos hoteles en la zona de Congreso y Once hasta poder residir en un
departamento en el barrio de Palermo -cercano al negocio- que alquilaron a través de
un cliente argentino.

Actualmente, Sofia trabaja en el taller de costura de la familia, ocupacién que le
demanda tiempo y esfuerzo razén por la cual ve frustrado sus suefios de estudiar y

bailar en el Ballet Prosvita'®:

“En la UBA primero estudié administracién de empresas, después dejé y ahora estoy
~estudiando nutricién (...) Tengo que trabajar, qvuiero estudiar y no voy a tener tiempo

para ir a bailar.”

La primera barrera de Sofia fue la idiomatica lo que la llevd, entre otras cosas, a repetir

dos veces de ano en la escuela secundaria:

“Yo cuando llegué todos los dias estaba con un dicciona_rio castellano, espafiol, ruso,
'espaﬁol, con libro de ‘aprender espafiol donde hab/’an didlogos, después de dialogos,
las palabras desconocidas con traduccién, con las reglas de pronunciacion, con las
reglas estas ofras, todo el dia, durante el verano porqué yo llegué en diciembre (...) Y
todo el verano hasta marzo, durante tho el dia hacia eso, igual no entendia nada (...)
No entendia nada de lo que me decian, ni siquiera entendia, no podia entender donde
empieza y termina la palabra, para mi era todo lo mismo, esto me pasaba durante
medio afio, yo en marzo fui al colegio, el secundario y durante tres meses me pasaba
eso, yo miraba a la profesora tratando de entender que dice y no podia sepa'raf una

palabra de la ofra.”

'% El ballet Prosvita es el cuerpo de baile mas importante de la Asociacién Ucrania de Cultura Prosvita.
Sofia es una de las pocas inmigrantes que conserva vinculos con la misma. El acercamiento a la
asociacién se concretd a través de unas amigas a las que conocié azarosamente: “yo los conoci porque
el padre hace masajes y yo necesitaba masajes entonces, fui a casa de él y después de hacer masaje
conoci a Carmen y a Laura y asi me invitaron un par de veces a sus casas y asi después de un afio,
. empecé a ir a Prosvita a bailar, bailé un afio y dejé porque me resulta lejos de mi casa.”
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Otra de las situaciones criticas, referidas por Sofia, era la convivencia con los
compaferos y las practicas de los jovenes en Argentina, donde circulan habitos de

consumo de alcohol y drogas:

| “(...) no me gustan porque salen toda la noche, salen para tomar y para bailar nada
mas, se emborrachan, se quedan en la calle durmiendo, eso para mi es raro, yo, no me
gusta (...) Yo no salgo a la noche, hasta 22 afios yo salfa a la noche, caminaba por la
calle, no tenia miedo, salia sola, podia caminar por la calle sola, a la noche no tenia
miedo pero ahora a veces salgo a la noche y miro a esa juventud y digo Nooo, no

puede ser yo antes hacia eso, no estaba re mal de la cabeza (risas).”

Sofia manifestd padecer algunos problemas psicolégicos como el miedo a los
examenes y otras inseguridades. Lo que resulté significativo, durante las entrevistas, es
que la dnica persona que refiere puede ayudarle esta en Ucrania, circunstancia que la

lleva a pensar en el retorno:

- “(...) yo conozco realmente que pueden ayudarme pero viven en mi pais (risas) si, yo
conozco que hay una persona que puede ayudarme pero necesito ir hasta alla y .
quedarme alla con él un mes para que él me ensefia como hacerlo y yo sé que puede
ensefiarme y qUe puedo aprenderlo y que puedo. aplicarme no solamente para mi sino
tambien para ayudar a otra gente, que es lo que quiero hacer (...), es raro el psicélogo,
él hiz_'o' su meétodo, investigé, experimentd en él mismo, en sus pacientes, en sus
parientes, hizo libros sobre eso y yo tengo video y yo quiero ir para charlar con él pero
primero necesito dinero, dinero se puede conseguir.”

Milagros, 60 anos.
Milagros vivia feliz en la ciudad de Ternopill junto a su marido (que fabricaba
artesanias) y su hija; gozaba de un “cargo alto en el Ministerio de Transporte” y no

pensaba en emigrar hasta que ocurrié la tragedia de Chernobyl.

Para ella, educacion y trabajo eran los pilares fundamentes del régimen soviético vy, si
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bien la disolucién del mismo trajo aparejado cierto caos e incertidumbre, la realidad

socioecondmica de Ucrania no era un motivo para alejarse del pais.

“Yo me vine acé por Chernobyl... ;Vos sabés que en 1994 se firmé un convenio para
que podamos venir? (...) bueno yo averiguo, me gestionaron los papeles y en 96 me

vine acé con mi marido.”

Milagros desconocia por completo nuestro pais y el idioma. En Kiey -a partir de la
informacion brindada por la embajada Argentina- pensaba que, de acuerdo al pacto
celebrado entre ambos paises, le iban a brindar clases de idioma, trabajo y vivienda.

Sin embargo, cuando arrib6 la realidad no era el destino sofiado:

“Yo vine sola con mi marido y, en el aeropuerto, estaba una mujer armenia con un cartel
" en ruso, recibia a los Cbmpatriotas (...) nos llevaba al hotel Sarmiento, en Once, nos
cobraban 300 délares por una pieza (...) si, y para nosotros era mucho pero bueno esa
sefiora armenia no era tan mala, ella vivia en el hotel y tenia un arreglo con el hotel por
traernos a nosotros pero no era tan mala porque nos daba datos de cémo movernos en
Argentina, donde estaban las asociaciones, porque no sabiamos nada (...) Nosotros no
conociamos hoteles, nadie de nuestra migracio’n conocia hoteles pbrque' alla no habia
hoteles cada familia tenia su casa.” |

La familia de Milagros proliferé por diversas pensiones, incluida la vivienda provisoria
que facilitaba Ié Iglesia Ucraniana hasta poder comprar su vivienda. En el transcurso del
unico viaje de retorno hacia Ucrania, Milagros pudo vender su propiedad y adquirir aqui
una residencia en Berazategui que no posee las mismas comodidades ni d_imensionés
qgue su casa de origen. En el retorno, viajaron su madre y su hija pues ella no queria |
que se quedaran en “un pais contaminado por Chernobyl”.

Con respecto a las trayectorias laborales, los obstaculos para conseguir un émpleo
fueron: las obligaciones maternales, el manejo rudimentario del idioma y la
imposibilidad de revalidar su titulo. Su marido ejercid el rol proveedor y tuvo que

adaptarse a un amplio espectro de trabajos transitorios y mal pagos. Recientemente;
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han podido adquirir cierta estabilidad laboral:

“Aca ahora trabaja en fébrica de muebles, en blanco, una fabrica muy importante (...)
Cuando llegamos hizo de todo, prefiero ni acordarme, él no se acostumbraba a trabajar
un tiempo si otro no, que no sabia cuando le pagaban, alla todos teniamos trabajo,

sabias cuando cobrabas, para que te alcanzaba.”
Ana, 19 afnos.

Ana fue la “interlocutora” de una familia compuesta por 5 integrantes ya que sus padres
-todavia- no platican el idioma fluidamente. Llegaron a la Argentina en 1997,

fundamentalmente, debido al contexto econdmico postsoviético:

“Porque a mi papa le pagaban en el trabajo con aztcar y harfna,. mi mama hizo primario
y secundario alla..., trabajaba en sanatorios y durante 20 afios trabajé repartiéndo
diarios. Mi papa no estudié, sbélo primario hizo y trabajaba en mineria. Vinimos aca
porque mi abuelo nos prestdé dinero para venir, viste, después se lo fuimos
devolviendo.” '

También para ella, Argentina se constituyé en un factor de atraccién por el acuerdo

firmado entre ambos paises:

“Nos dijeron que esto era tipo Estados Unidos, viste, y nada que ver..., si, si, vinimos
por eso, yo tenia 8 afios, viste, cuando vine. Yo alla iba a la escuela y aca sélo terminé
el primario, viste.”

Actualmente, la familia vive en una casa modesta en Ciudadela y no pueden superar la
situacion de marginalidad en la que se encuentran que, los lleva -entre otras cosas- a

deambular por el circuito asistencial: -

“Papa trabajaba en un ce)‘nenterio aca, hasta hace un afio y néedio, limpiando el pasto y
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eso, viste... ., y después tuvo un derrame cerebral y ya no pudo trabajar mas. Ahora me
dicen que no diga, viste, pero yo te digo la verdad: él junta cartén, si, “carfonea”’ ..., yo
hago changas, viste, pero es dificil. Yo tengo ofro hermano mas, més grande que
trabaja, hace changas también y él nos ayuda {(...) Me dan mercaderia, viste... pero
sélo por 6 meses porque después no se qué cosa, que van a cambiar el plan, te dicen y
le quieren dar a mas gente, entonces mé lo sacan. Antes me daban una canasta y

ahora me dan media canasta de mercaderia, viste.”

En relacién a las dificultades que tienen en Argentina, ademéas de la situacion de
vulnerabilidad socioeconémica, Ana narré sobre su experiencia en la escuela:

‘En la escuela si hay discriminacién por ser extranjera, no me trataban bien, mas que |
nada las maestras, visté. Me desaparecian las hojas; si yo preguntaba élgo, la maestra
me decia que ya habia explicado..., me mandé a diciembre porque si y, en diciembre,
una vez le cerré la boca porque estudié, viste... y si me pongo las pilas puedo... No es
que soy re estudiosa pero, cuando quiero... y bueno, a esa maestra Dios le va a

devolver lo que hizo, viste... ya esta, ya paso...”

En la actualidad, Ana se ocupa de cuidar y atender a toda su fémilia, incluido un

* hermano discapacitado.

“No tengo tiempo para nada, cuido a mi hermano, lo llevo, lo traigo, tengo que hacer la
comida porque ademés mamé también esta enferma, viste, papa también, me ocupo de
fodo pero bueno, esto es lo que Dios me puso en el camino, ellos son todo lo que
tengo.” |

" Teresa, 37 afos.

A diferencia de otros inmigrantes mas arraigados en el pasado, Teresa denot6 cierto

" Hace referencia a la tarea de recolectar ‘'de las bolsas de residuos antes que sean recogidas,
deshechos reciclables (cartones, papeles) para venderlos como medio de subsistencia.:
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optimismo. Aunque ha pasado periodos dificiles en  Argentina ha podido reestructurar
su vida afectiva, laboral y econémica. ' '

Teresa arribé a Buenos Aires en 1995 acompafada por su hija pequefia y su ex marido
principalmente porque las condiciones de vida en la Ucrania Postsoviética no eran

optimas:

‘Bueno yo alla estudiaba veterinaria y~acé dejé todo porque era empezar de nuevo (...)
Cambié todo mucho por el capitalismo, hay més empresas, cambié bastante, y alla si
no tenés mucha plata no vivis bien, igual hay pobres pero como pobre alla vivis, yo
pienso que cuando se estaba por caef la Unién Soviética muchos que tenian dinero se
prepararon para invertir ahora y esos, ahora que tienen plata invierten... pueden vivir
bien. Igualmente, como te decia, alla los pobres viven; a mi me llamé mucho la atencién
las villas, eso no lo podia creer que la gente viva asi. ;Como no hay vivienda? Si hay
mucha tierra, la gente aca con una chapa y comida ya estan bien. Viven todos juntos en
espacios chicos. No sé, no entiendo, este es un pais que tirds una semilla y crecen
papas es més, una planta de papas (...) Yo vine con mi hija que tenia dos afios y con
mi marido pero, mi marido no aguanté y se fue (sonrie) y yo me quedé aca, tengo una
tia que vive acé hace mucho tiempo y ya me acostumbré. Al principio viviamos con ella

en Lands ya ahora me casé con un argentino.”

Las valoraciones en torno al espacio, la arquitectura y los contrastes entre ambos

paises se reflejan en el parrafo siguiente:

“Ahora estoy bien pero cuando llequé, fui a la casa de mi tia y estuve una semana sin
salir llorando, después djje: tengo que salir adelante porque sino nadie lo va a hacer por |
mi, veia todo gris, los ediﬁcioé, todo era distinto, -después me acostumbré ( .. ) alla no
esta delimitado como aca, no hay manzanas de tanto por tanto como aca, hay zonas de
casa con jardines, mucho verde, todo es grande, mucho espacio. Por ejemplo, los
Jardines de infantes, jlo que sufri con mi hija porque los jardines, son chicos, todo sucio,
nunca limpian! Alla, yo iba a un colegio que tenia jardin, primario y secundaria, todo en

un edificio grande pero separado. Y teniamos de todo. Todos los colegios tienen su
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campo de deportes, canchas de basket, todo; y  todo sin pagar nada. Teniamos
comedor, .acé en los colegios del Estado no se puede mandarlos y enc:ma con los
paros, no tienen clases nunca.”

Nuevamente, conseguir empleo sin manejar el idioma fue un obstaculo dificil que

atravesar:

“Si uno quiere salir adelante lo hace, yo acé hice de todo, ahora que me acuerdo me da
verglienza porgue yo iba a las entrewstas de trabajo con mi tia porque no hablaba el
idioma... s6lo sabia decir: si, no, gracias, iba a todo tipo de frabajos, primero hice
limpieza en la casa de una ucraniana mayor, después como moza, hice de todo, lo
bueno es qug nosotros sabemos hacer de todo. Las mujeres en la escuela teniamos
costura y los hombres carpinteria, nos ensefiaban a coser a bordar, haciamos de todo,
por eso podemos hacer cualquier trabajo aca (...) Alld yo tenia un trabajo fijo no era
como aca que no sabés cuanto tiempo vas a estar en un trabajo, te echan cuando

quieren si ya no le servis.”

En base a lo anterior, Teresa explicité algunas tensiones y diferencias entre los

ucranianos y los argentinos:

“‘Somos diferentes nosotros. Nosotros todos teniamos nuestra casa, queremos siempre

mas, no nos conformamos pero eso es educacion.”
2.6 Reflexiones

Como mencioné con ahteribridad, los inmigrantes entrevistados cdnformaban un
universo heterogéneo en cuanto edad, sexo, situacion sociolaboral y afectiva. Esto se
reflejé categéricamente en las cosmovisiones que surgen en los relatos. Nos
encontramos con histofias como la de Teresa que rearmé su vida y, en contraposicién
esta la historia de Ana que -con muy corta edad- es el sostén de toda su familia.

A pesar de la heterogeneidad de las historias se puede advertir que la decisién de
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emigrar no es tomada racionalmente por un Unico sujeto o familia sino que se conjugan
una multiplicidad de elementos, dondle los factores estructurarles se mezclan con
elementos de orden individual, familiar y comunitario (Kaplan, 1996).

- Se mostraron, en los relatos, dos momentos claves: por un lado, cierta organizacién y
bienestar social (salud, trabajo, educacion) bajo el régimen soviético y, luego, un
momento de ruptura en la época postsoviética caracterizada por la precarizacion de las
condiciones de vida. _ ' |

En Argentina, durante los primeros tiempos, la barrera idiomatica obstaculizé Ila
interaccion en la vida cotidiana y la comprension de significados compartidos; sumado a
esto, ninguno contaba con un “Know How" acerca de como funciona la dinamica del
pais. Por tanto, “sobrevivi”’ en Argentina implicé un esfuerzo fisico, psiquico y
emocional cuyos resultados no son inmediatos (Pacceca, 1999, cit en Pacceca, 2000).
Como hemos viSto, para algunos él idioma aun sigue siendo un obstaculo a superar.
Durante las épocés iniciales, los ucranianos tuvieron una insercién inestable como
ocupados precarios (Pok, 1992), con empleos muy por debajo de su calificacion
profesional y, por lo general sin contar con los derechos minimos de un trabajor. Esta
situacién de informalidad constituyé un factor de s'obreexplotaci()n de la mano de obra,
excluyéndolos de los derechos basicos de todo trabajador: seguro de desempleo,
seguridad social, etc. En palabras de Pacceca: “el contraste entre su calificacion
educacional, su experiencia laboral y los empleos a los que acceden en Argentina
obliga a revisar la dinamica entre mercado laboral, calificacién educacional y redes
sociales cuando el destino (Buenos Aires) esta fuertemente marcado por el desempleo”
(2000:2). Del mismo modo y tal como ocurre con otros inmigrantes “es la
sobrecalificacién para los cargos lo que le permite a algunos migrantes obtener su
puesto ya que> el trabajo de los extranjeros no esta tan ligado a su calificacion
educacional y laboral cdmo a su condicién de extranjero y los “nichos ocupacionales’
que tiene disponibles en tanto tales” (Pacceca; 2000:15). )

En la actualidad determinados ucranianos han podido insertarse de una manera mas
estable que durante los primeros tiempos, sin embargo, el conjunto de inmigrantes se
caracteriza por poseer puestos no acordes con su formacion. Se vislumbra la tension

existente entre extranjeria y el acceso a derechos, de este modo, la imposibilidad de
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~ revalidar los titulos devalGa el capital cultural de los inmigrantes y los convierte en
meros productores de mercancias. _

Por otro lado, es destacable el esfuerzo de readaptacién al nuevo mercado de trabajo
que tuvieron-que realizar estos inmigrantes socializados bajo el régimen comunista que
marcaba un determinado modo de produccién muy diferente al de Argentina en los
afios noventa. Es interesante como los ucranianos remarcaron recurrentemente que “no
estaban acostumbrados” a los trabajos temporarios, flexibles y precarios.

De la misma manera, fueron notorios los contrastes que subrayaron en cuanto a la
diferencia arquitecténica de la ciudad, el panorama de las “villas de emergencia” y la
configuracion de las calles.

En nuestro-pais, el acceso a la vivienda constituye un problema social estructural para
todos los habitantes (incluidos los inmigrantes) donde resulta clave la red social de el/
los migrante(s) ’para facilitar el ingreso y flexibilizar los requisitos. Reflejo de ello son los
relatos de los ucranianos cuando, al arribar al pais debieron pulular por un sinfin de
lugares con comodidades restringidas y, algunos lograron con el tiempo establecerse
en un espacio mas confortable. Esto, ademas, impacté profundamente en Ié
subjetividad de los inmigrantes que no conocian espacios habitacionales como los
hoteles. , ‘ N

Advertimos, también, como el proceso migratorio tiene un impacto diferencial en
jovenes y adultos. En los primeros, la preocupacion principal estaba orientada hacia la
socializacion en la escuela y otros espacios de recreacién como la noche portefia. En
cambio, en los adultos la preocupacién radicaba en conseguir una estabilidad
econémica e igualdad de derechos.

En términos generales, a nivel socioeconémico en Argentina' no han conseguido
condiciones de vida equivalentes a las que tenian en su pais de origen.

En tal sentido, subrayo la doble ruptura que implicé el proceso migratorio para estos
sujetos: (1) con el sistema econémico, politico y social (que implicaba determinado
modo de vida) y (2) con el pais de origen, el idioma, las tradiciones vy, los efectos

‘producto de la migracién (Masseroni, Mykietiw y Ponisio, 2005).
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2.7 Las redes sociales

En lo que concierne a la integracion en las diferentes esferas de la nueva sociedad es
primordial la articulacion con “redes” de la colectividad que permiten desarrollaf la
organizacion social del proceso migratorio (Martinez Veiga, 1997) entendiéndola como
una forma de capital social en la medida en que se trata de relaciones sociales que
permiten el acceso a otros bienes de importancia econémica, como el empleo o los
salarios mas elevados (Massey y otros, 2000).

Como lo reflejan las entrevistas efecfuadas, las condiciones de vida de los inmigrantes
ucranianos en Argentina han estado libradas a las estrategias estrictamente personales
que cada uno de ellos ha podido desplegar (Pacceca, 2000). Sin embargo, quise
destacar el rol de algunas entidades que prestaron asistencia relacionada a cursos de
idioma espafiol y trabajo.

Asimismo, privilegié aquellos espacios mas recurrentes enunciados por los inmigrantes
como La Iglésia Catdlica Ucrania y la Asociacion Ucrania de Cultura Prosvita que
actuaron -improvisadamente- como ‘redes sociales”, desarrollando proyectos de
caracter asistencialista que postergaron la emergencia de planes de transformacién
social a largo plazo. '

La iglesia Catdlica Ucrania alojé a mas de 70 familias durante los primeros tiempos v,
actualmente, sigue operando como refugio de ucranianos. En principio brindaba cursos
de idioma eSpaﬁoI y operaba como “bolsa de trabajo" recomendando a los inmigrantes
para diferentes empleos (generalmente temporarios e ines‘tables). Por ahora, se
yuxtaponen criterios meramente asistencialistas e ideas mercantilistas acerca del
servicio social.

“En la iglesia hay un predio donde siguen alojando a familias ucranianas. A principio se
pagaba un monto chico por una habitacién. A fin de los 90 llegé un nuevo sacerdote y
otras autoridades y todo se convirtié en negocio (...) Aumento las cuotas y desalojo a
familias que no podian pagar. Quieren hacer un geriatrico ahi porque eso es mas

rentable.” (Liliana, 45 anos, ex habitante de la iglesia ucraniana)
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Resulta bastante significativo que los nuevos inmigrantes sean utilizados como mano
de obra en distintas actividades que se desenvuelven en la iglesia. Al respecto, una

entrevistada comenta:

“(...) eventos no para nosotros, eso si después hay que limpiar ahi vamos nosotros, ahi
nos llaman a nosotros. Si, todo muy lindo pero para fiestas, para eventos, nada para

nosotros, nosotros estamos sélo para limpiar, servir. (Laura 47 afos)

No obstante, la |gleS|a sigue siendo un espacio de contencmn y seguridad,
especialmente para las mujeres que trabajan fuera del hogar:

‘Acé los chicos juegan, es un lugar seguro, se los puede dejar ahi y estan b/en'

cuidados.” (Laura 47 anos)

Otro espacio muy mencionado por los inmigrantes fue La Asociacion Ucrania de
Cultura Prosvita que se fundé hace 85 afios con el objetivo de “preservar la cultura

originaria de los inmigrantes'?”.

Es un lugar que esta socialmente reconocido y
legitimado por el grupo de descendientes de corrientes migratorias anteriores donde se
dictan cursos de idioma ucraniano, clases de danzas e instru'méntos “tradicionales”.
Cuenta con numerosas sedes y con un club social donde se celebran fiestas
significativas, como el dia de la independencia de Ucrania. Ser socio implica abonar
mensualmente una cuota elevada y ser presentado por otro miembro paré ‘conservar la |
herencia ucraniana”. _

La Asociaciéh Ucrania es abiertamente anticomunista desde 1928, en una asamblea de
la comision directiva se decidié la expulsiéon de los asociados de orientacién -
izquierdista comunista (Vasylyk, 2000). Esto se encuentra reflejado en el material
bibliografico de su biblioteca; en el libro titulado “Por la libertad de Ucrania” (Martovych,

1952) cuyo prélogo explicita: “... el peligro que signiﬁca el comunismo ateo para la.

civilizacién cristiana...” (1 952:5).

12 Asi lo refieren los integrantes de la Asociacién. Esto coincide con el materlal blbllograflco aportado por
las sedes (folletos, etc)
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Es interesante sefialar como estas cuestiones de tinte histérico politico se resignifican
en la actualidad y refuerzan la construccion de estereotipos que operan fuertemente
en la Asociacion Ucrania vinculada con la herencia soviética de estos nuevos

inmigrantes.

“‘Ellos no hablan ucraniano, hablan ruso y ademas no 'comprenden que hay que pagar
las cuentas de teléfono, de gas, luz (...) No es la inmigracion que nosotros queriamos.”
(Ernesto, 58 arios colaborador de la Asociacién Ucrania de Cultura Prosvita)

“Nos echan la culpa porque nos quedamos alla y sus padres y abuelos se vinieron pero
nosotros no nos podiamos ir, era todo cerrado uno no podia irse, no era decisién de
nosotros, hay que saber, pasar por lo que nosotros pasamos para entender.” (Milagros,

60 afnos, “nueva inmigrante”)

Entre los “viejos inmigrantes” (o sus deséendientes) esta fuertemente arréigada una
definicion naturalizada de la cultura. .En tal sentido, cada grupo (los viejos versus los
" nuevos) es portador de caracteristicas determinadas que los diferencian de los otros.
Es asi que atributos como el idioma (los viejos hablan s6lo ucranio y los nuevos hablan
‘también ruso) son variables que identifican y diferencian a unos de otros.

Durante los primeros tiempos la Asociacién Ucrania dictaba en sus sedes cursos de

idioma espaniol:

“‘lgualmente aca dictabamos cursos de castellano cuando recién llegaron para

ayudarlos a insertarse.” (Sergio, 46 afos colaborador de la Asociacién Ucrania)
Pero, pareceria que a esta actitud benevolente de la asociacion subyace un negocio
encubierto que da cuenta de la situacion de vulnerabilidad y subalternidad en la que se

encuentran los nuevos inmigrantes en relacion con los viejos.

“Prosvita y ofras asociaciones tienen financiamiento del Banco Mundial que

supuestamente se los dieron para integrarnos a nosotros y no lo hicieron, te voy a traer -
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el documento que conseguir donde dice que ellos reciben dinero para ayudarnos, es

increible.” (Laura, 47 var”ios)

Debido al proceso de exclusion que opera sobre los nuevos inmigrantes y los

problemas en Argentina, los nuevos ucranianos crearon la asociacién Oranta:
2.8 Asociacion Oranta

Oranta, primera y Unica asociacion de inmigrantes y refugiados de Europa Oriental fue
fundada en el afio 2003. Su creacién fue propiciada por movim,i'entos sociales
heterogéneos en un contexto social de lucha frente a la necesidad de organizarse para
potenciar acciones colectivas, ser escuchados y atendidos en sus pedidos'y reclamos.
El objetivo principal fue reclamar por los acuerdos bilaterales que no se habian

cumplido visibilizando su condicion de sobrevivientes de Chernobyl.

‘La asociacion la fundamos en el 2003 por los problemas que teniamos acé de trabajo,
salud y vivienda (...) Hay muchos convenios que se hicieron entre Ucrania y Argentina
que no se cumplieron y nosotros decidimos juntarnos para reclamar por nuestros

derechos.” (Laura, 47 afios) "
En Oranta he podido vislumbrar diversos ejes que me gustaria discernir:

- El acuerdo bilateral: Uno de los ejes centrales de la asociacion es reclamar
por los acuerdos entre Argentina y Ucrania que no se han cumplido.
A modo de breve sintesis, el acuerdo m_anifestaba la obligacion y el compromiso de
ambos paises para facilitar Ia integracion de los nuevos inmigrantes viabilizando, entre
otras cosas, la posibilidad de revalidar sus titulos universitarios. Es interesante, el rol
protagonico del Estado en materia migratoria y al acuerdo, pensado desde un doble
proceso: como eje de conflicto, en la medida en que todavia hay puntos de acuerdo que
no se han cumplido y; como eje de liberacion porqué' ha sido el mbtor que les ha

permitido organizarse. Inmiscuirse en el conflicto implicé dilucidar un complejo
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entramado que incluye al gobierno argentino, al gobierno de Ucrania y a los miembros
de Oranta (cuyas voces tienen un lugar disimil en el conflicto por su posiciéon de
subalternidad). Y, si bien excede los limites de este trabajo ahondar en prdfundidad en
el marco legislativo, es interesante visibilizar al derecho como practica social especifica
que expresa histéricamente los conflictos y las desigualdades.

Las actividades colectivas con respecto a este nudo problematico incluyeron reclamos
al INADI™; a la Defensoria de la Ciudad de Buenos Aires y hasté un acercamiento
fallido con la defensora de Ucrania, que he podido presenciar. Todas estas opciones
~han tenido exiguo éxito. ' | ’
Requerlr la presencia del Estado es, presumiblemente, parte de la historia sowet|ca de
estos inmigrantes, ya que el Estado garantizaba y aseguraba soluciones eficientes
frente a los inconvenientes. En Argentina, los inmigrantes se encuentran con un Estado
muy distinto especialmente por las tradiciones burocraticas y las practicas
administrativas que componen un eje de conflicto y requiere de un proceso de
resignificacion permanente.

“Es dificil porque recién ahora aprendimos el funcionamiento del sistema (intuyo que se
refiere al Estado), ac4d cambian los gobiernos y cambian las personas, trasladan al
personal tfodo el tiempo, entonces a veces vos haces un tramite en un &rea del
Gobierno de la Ciudad, después vas otro dia y ya no esta la misma_ persona y la nueva
persona no sabe nada porque venia de otro sector, hay un recambio permanente.”
(Laura, 47 afios) |

El acuerdo bilateral funciona —ademas- como elemento diferenciador de otros
inmigrantes:

‘Nosotros somos distintos a la otra -migracién, la migracién ‘de la segunda guerra
mundial (...) ellos huyeron del reglmen soviético, entraron acéd como po/acos nosotros
no, nosotros no hu:mos vinimos acé por un acuerdo”. (Milagros, 60 afos)

** Instituto Nacional contra la Discriminacién, la Xenofobia y el Racismo.
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- Espacio de participacion, pertenencia, y sociabilidad: En la asociacién el
universo poblacional estad conformado pof integrantes ucranianos y rusos,
representando los primeros una significativa mayoria. En este espacio, Ids miembros
_practican el idioma ucranio, no sin tensién se establecen relaciones solidarias, se
vinculan afectivamente y, fundamentalmente, es un espacio para compartir

experiencias, recuerdos y problemas en comun.

- Espacio identitario: Como remarca Grimson (1999) frente al contexto hostil,
las dindmicas de exclusion y la imposibilidad de articular identidades sociales mas
»‘amplias, la tendencia en algunos grupos migratorios es producir reagru'pamientos en
funcién de sus ‘identidades étnicas (Prdceso de etnicizacién). En este marco, la
pertenencia nacional (ser Europeo del Este) conforma parte de un eje identitario.
Ademas, sus miembros comparten un background social, econémico y cultural coman;
condiciones de vida similares 'en Argentina (Caggiano, 2006) y también ciertos valores
hegemdnicos compartidos que fueron aprehendidos durante el régi_men' soviético (por
ejemplo: la cultura del trabajo, la responsabilidad, la valoraciéon de la educacién, la no
conflictividad, la valoracion de la familia y el cuidado de los hijos). Estas concepciones y
valores, de alguna manera, confrohtan con el “ser argentino” definido -por algunos de
ellos- como incumplidores, irresponsables, desordenados, transgresores y consumistas.
En Argentina frente al contexto hostil estos atributos se universalizan quedando'asi
‘relativi'zadas las diferencias. En palabras de Grimson (1999), se “fabrica” un pasado
que se vincula con la situacién presente.

Igualmente, esos caracteres permiten diferenciarse de otros inmigrantes como los
provenientes de paises limitrofes y de otros europeos del este como los rumanos. Esas

diferencias de “clase” son interpretadas como diferencias culturales:
“Ellos tienen otra cultura (por los limitrofes), tienen ofros problemas, a ellos los
discriminan mucho por los rasgos a nosotros no pero igual no podemos acceder a

nada.” (Laura, 47 anos)

“iEsos son rumanos! No son nuestra gente, nuestra gente no pide, no pide nada...”
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(Milagros, 60 afios, responde ante la pregunta sobre coémo se lleva con los inmigrantes

de Europa del Este que no son ucranianos)

- Presentacion de proyectos: Oranta se caracteriza por la presentacién de

proyectos de transformacion a largo plazo:

“Tenemos muchos proyéctos, presentamos un proyecto de salud que le dimos al
Gobierno de la Ciudad para usar los centros de salud que existen y'podér atender alli a
nuestra gente que tiene problemas de salud por chernobyl; tenemos un proyecto para
tratamiento y pfevencién sobre reactores nucleares ya que a cualquier pais le puede
pasar lo mismo (...) Queremos QUe se tome conciencia (...) Queremos saber también
cuantos Europeos del Este hay para hacerles chequeos médicos y planes de

prevencién (...) También tenemos proyectos de cultura y vivienda.” (Laura, 47 afios)

Se destaca la concepcion critica que tienen sus miembros sobre el asistencialismo. No
obstante, se comienza a transitar por éste a través del pedido de planes sociales para
las personas mas vulnerables. Esto da cuenta de la imposibilidad de muchas familias
para producir sus propios medios de vida y de las practicas sociales vinculadas con el

clientelismo politico estructural.

- Atencidon de casos puntuales: Gran parte de los miembros tienen una
insercion socioeconémica, laboral y habitacional inestable. Por ello, muchas de las
actividades de Oranta estan concernidas a paliar -de alguna manera- la sifuacién de
vulnerabilidad social en lé que se encuentran. Algunas de las actividades que realizan
son: charlas sobre derechos en Argentina, cursos de idioma espafiol, asesoramiento y

| ~ gestion de tramites migratorios/DNI, etcétera.

- “Blanquitud étnica” (Pacceca, 1999, cit en Pacceca, 2000): Los ucranianos
comparten con los antiguos inmigrantes de ultramar el origen europeo y el cutis blanco,
esa “blanquitud étnica” que es percibida y valorada en la sociedad receptora y que

conforma parte de un eje identitario. En muchos contextos esa “blanquitud” es percibida
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como un obstaculo. o

Es asi como Laura, durante una ponencia, explica que en Argentina piehsan que
‘nosotros no tenemos problemas porque somos blancos de ojos azules, estamos bien
vestidos”. De esa forma explicita que, en reiteradas oportunidades, cuando tienen que
realizar algun pedido relacionado con la ayuda social les dicen que “ustedes no lo

necesitan”.

- Acceso a derechos: Berger y Luckmann (1979) plantean la existencia de
esquemas tipificadores en cuyos términos los sujetos son aprehendidos y tratados,
donde la situacion de interacciébn con el otro esta influenciada por estas
caracterizaciones. En tal sentido, los inmigrantes ucranianos son tipificados como
“extranjeros” a partir de la prirhera marca diferenciadora: el idioma.

En base a ello, Juan (42 afios) relaté que cuando realiza compras junto a su familia,
quien monopoliza la palabra para averiguar sobre precios es su mujér (argentina) para |
~ evitar los abusos en los mismos: “piensan que soy extranjero, hablo pero con acento’.
~ Por otra parte, Juan relata que en su trabajo le dicen “ruso”, por sus rasgos fenotipicos,
expresién que no le agrada porque “yo no soy ruso soy ucraniano, “(;va vos te gusta que
te digan boliviana o brasilera si sbs argentina?” |

- Ser extranjero o portar el DNI para extranjeros Signiﬁca —ademas- quedar excluido de la
posibilidad de acceder a planes de vvivie‘nda, ejercer sus profesiones, tramitar pensiones
y jubilaciones. |
- “Gobierno tiene proyectos para viviendas pero nosotrbs nos quedamos afuera porque
somos extranjeros (...) No podemos ejercer nuestras profesiones porque nuestra
embajada nos dice que es competenbia del gobierno argentino (...) Personas qUé alla
trabajaron muchos afios, porque alla todos trabajabamos no pueden jubilarse porque no

reconocen los aportes”. (Laura, 47 anos)

59



Capitulo I

| ' Chernobyl: Muerte y enfermedad
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3.1 El “accidente” de Chernobyl

La acepcion de la palabra Chernobyl significa negro, oscuro (Cherno) y noche (Byl).
Estos vocablos conforman el nombre de la ciudad en la qué ocurrié uno de los mas
tragicos accidentes de la historia de la humanidad. Tal vez, la denominacion presagiaba

una catastrofe.

La central nuclear Chernobyl esta situada en una regién conocida como las tierras

boscosas de Bielorrusia-Ucrania, a 100 Km. al norte de Kiev. Comenzé a proporcionar

electricidad en 1977, convirtiéndose en la mas potente de las instaladas de la ex Unién

Soviética.

El 26 de abril de 1986, al tiempo de realizarse una prueba, en la cuarta unidad de la

central nuclear una serie de errores humanos y violaciones de reglas operacionales

provocaron dos explosiones que desencadenaron la liberacién de grandes cantidades

de material radiactivo (alrededor de 200 toneladas) que se esparcieron por el ambiente

provocando una cadena de mcendlos (Quihillalt, 1986).

Algunas de las tfremendas consecuencias del acc1dente fueron: (Fuente: Greenpeace”) '

- realo;amlento de poblaciones,

- pérdida de los terrenos agricolas,

— contaminacién de Ios allmentos

— crisis econom|ca ,

- lncremento del gasto sanitario a causa de los problemas generados por el
accidente, problemas politicos,

- mano de obra debilitada,

— enormes costos estatales para la recuperacion de la normalidad en Ias zonhas
afectadas,

— etcétera.

‘Para-adentrarnos en el impacto sobre la salud, expongo informacion facilitada por

1 Greenpeace (2006), Reporte sobre las consecuencias de Chernobyl en la salud, en:

www.greenpeace.org/chernobythealthconsequncesreport.pdf, consultado el 12/5/2009.

61



principales comités cientificos que han aportado investigacién al respecto.

1- Informe del Forum de Chernobyl editado por la Orgahizécién Mundial de la
Salud (OMS- 2006) |

Efectos inmediafos de la tragedia

e - Unidad de analisis: Bielorrusia, Rusia Y Ucrania.
e 30 muertos entre empleados y bomberos (solamente 28 murieron producto de la
radiaéién) de un total de 600.000 pérsonas que participaron.
‘e Evacuacién 116.000.
e Reubicacién 220.000.

e De 1987 a 2004 murieron 19 trabajadores mas por causas no determinadas.
Efectos en la salud -

e Aumento de cancer de tirbides en nifios y adolescentes porque recibieron las
mayores exposiciones al yodo radiactivo.

* No aumentaron las tasas de leucemia infantil. v

e Estudios oculares entre los nifos y I|qU|dadores sugieren una asociacion entre la
exposicion a la radiacién y la aparicion de cataratas.

e Es probable que los liquidadores posean mayor riesgo de padecer trastornos

~ cardiovasculares pero hasta la fecha no hay comprobacwnes empmcas que
demuestren tal mcremento ' '

e No se encuentra un incremento relacionado con la radicacion en malformaciones
o mortalidad infantil. '

Conclusiones

Se han llevado a cabo pocos estudios implementado disefios relativamente insensibles.

Por lo tanto es necesario realizar investigaciones a largo plazo.
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Fundamentalmente el impacto de la tragedia tuvo repercusién en la salud mental de la

poblacion afectada.

2- Torch " (2006)

Efectos inmediatos de la tragedia
.Superficie' afectada por la contaminacion:

. Moldavia 80%

" Bielorrusia 22 %
»  Austria 13 %

*  Ucrania 5%

. Finlandia 5%

= - Suecia 5%
Efectos en la salud

* Acentuaciéon de cancer de pecho premenopausico en mujeres menores de 45 |
anos. »

*  Mas de la mitad del yodo-131 de Chernobyl que incrementé el riesgo de cancer
de tiroides se deposité fuera de la ex Unién Soviética.

» Predice de 30 a 60 mil muertes por cancer debido al accidente.
Conclusiones
Muchas enfermedades tienen periodos de incubacién grandes que no se puede

establecer a tan solo 20 anos del accidente.

Sin embargo hay evidencias empiricas que demuestran que el cancer, la induccion de

'* Este estudio (en inglés The Other Report on Chernobyl, "El Otro mforme sobre Chernobyl") se realizé6
en 2006 a propuesta del Partido Verde aleman europeo.
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cataratas y las enfermedades cardiovasculares estan conectados con el accidente de
Chernobyl.

3.- Greenpeace (2006)

Denuncia las mentiras de:
- El Organismo Internacional de Energia Atémica (OIA)
- La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) |

~ Efectos inmediatos de la tragedia

* Unas 200.000 victimas mortales a causa de Chernobyl en Bielorrusia,
Rusia y Ucrania.

» La catastrofe afecté a un total dé 2 mil millones de personas (2.000.000).
Efectos en la salud

» Se produciran 270.000 cénceres mas de los cuales 93.000 seran
mortales.
= Son canceres muy agresivos con penodos de latencia breve, elevada
tendencia a formar metastasis.
* Aumento considerable de leucemia en poblaciones expuestas 5 afios
después del accidente. | ’
* Aumento de cancer de estomago, pulmones, mama, recto, colon, médula
Osea, sistema Iinfético,vde piel. '
= Laincidencia del cancer en Bielorrusia, Rusia y Ucrania entre 1990 y 2000
tuvo un incremento del 40%. | |
= Dafos al sistema inmunolégico y endocrino.
~ = Aceleracion del envejecimiento.
= Trastornos cardiovasculares y del aparato circulatorio.

» Trastornos psicolégicos. -
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= Aberraciones cromosoémicas.
= Aumento de las deformaciones en fetos y en nifos.
» Trastornos en el aparato reproductor de hombres (principalmente
| impotencia) y mUjere's (trastorno del ciclo menstrual, anemia durante y
después del parto, anomalias en el parto, trastornos ginecolégicos.
= Retardo de desarrollo sexual en nifios.

Conclusiones

El accidente de Chernobyl trasfocé el -equilibrio de toda la sociedad bielorrusa,
ucranianay rusa.

Hay evidencias que permiten sostener que los efectos en la salud han sido y seran
tremendos. ' -

Critican que la OIEA omiti6 los impactos no on’col()gic‘o's.
4.7 Informe del Foro de las Naciones Unidas (2005)

Infegrado por:

— Organismo Internacional de Energia Atémica (OIEA).

— Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

— Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD).

— Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacioén (FAO).

— Programa de las Naciones Unidas para e_l Medio Ambiente (PNUMA).

- Oficina de Coordinacién de Asuntos Humanitarios de las Naciones Unidas
(OCAH-NU). N |

- Comité Cientifico de las Naciones Unidas para el Estudio de los Efectos de Iés
Radiacione_s- Atomicas (UNSCEAR). | |

— Programa Mundial, los gobiernos de Bielorrusia, Ucrania y Rusia.

Efectos inmediatos de la tragedia
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= - Unas 1.000 personas entre los empleadosv del reactor y los trabajadores
de servicios de emergencia sufrieron una exposicion intensa a la
radiacion. ‘

= De un total de 200.000 trabajadores s6lo 2.200 moriran por la exposicion

* 116.000 evacuados de las zonas afectadas.

= Por causas inherentes a la explosién sélo morirdn de canceres
espontaneos en un futuro 4.000 personas sobre un total de 600.000
personas que incluyen 200.000 trabajadores de emergencia, 116.000

evacuados y 270.000 residentes en zonas de alta contaminacion.
Efectos en la salud

* La contaminacion caus6 4.000 casos de cancer dé tiroides en nifios y
adolescentes y solamente 9 de ellos murieron.

* Hay aumento del cancer de tiroides espontdneo a medida que la
poblacién estud'iada envejece.

* No se hallaron pruebas de una disminucién de la fecundidad en Ia'
“poblacién afectada. _

= Tampoco se encontraron aumentos de malformaciones congeénitas.

" N_o hubo incidencia de la leucemia. | ‘

*  La poblacion estljvo expuesta a exposiciones de radiacion muy bajas (a
excepcion de los agentes de los servicios de emergencia).

* Ligero aumento de canceres sdlidos y enfermedades - del si'stema
circulatorio que puedén ser influencia de factores como el tabaquismo, el

consumo de alcohol, el stress.
Conclusiones
La catastrofe afect6 principalmente a los trabajadores de servicios de emergencia.

La pobreza y las enfermedades asociadas con el modo de vida que actualmente

proliferan en la ex Unién Soviética y los problemas de salud mental representan para la
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poblacién una amenaza mayor que la exposicion a la radiacién. o
Los problemas de salud mental son atribuidos por la falta de informacion fidedigna de la
poblacion, en evaluacién negativas de la propia salud, en la conviccién de tener una
esperanza de vida menor.

Gran parte de la poblacién ha muerto pero por causas naturales.

Se recomienda crear programas que ellmlnen la dependenma y la mentalidad V|ct|m|sta

de la poblacién.

Como se puede valorar, la informacion suministrada por los diversos organismos es .
claramente disimil. Se encuentran diferencias notorias principalmente entre Io’s,'informes
“integrados, El Foro de las Naciones Unidas y la OMS vy los de orientacién ecologista
~como Greenpeace y Torch. No obstante, todos los reportes presentados basan sus
fundamentos en estudios “cientificos” suministrados por"equipos de “expertos” de
diversos campos disciplinares.

Cabria plantearse a qué intereses gubernamentales, politicos y econémicos responden
cada uno de los organismos involucrados en la presentacién de los informes.

Ahora bien, el interrogante que guié este apartado fue conocer qué piensan los -
ucranianos, protagonistas obligados de la tragedia, partiendo de la hipétesis de que
Chernobyl continua presente en el imaginario de los inmigrantes y que de alguna
manera resignifica los sentidos de la salud, la enfermedad y las practicas en torno

a ellas.

1- En primer término, indagué acerca de las representaciones de los sujetos de

estudio en torno a Chernobyl para saber los sentidos que le otorgan a la misma:
- El recuerdo, la invisibilizacién: ha operado y opera una suerte de
invisibilizacién de la tragedia ya que el accidente fue un tema “tabu”, no informado a los

pobladores y olvidado muchos afios después.

‘Nosotros, gente civil no tenian (teniamos), informacién nada, cuando exploté

Chemnobyl pasé una semana, nada a nadie, también nos pasé antes de primero de

67



mayo, gente (...) fue a festejar ese dia (...) Chernobyl tenia una prueba y fallé algo ylo
culparon a un ingeniero joven que no tenia mucha experiencia pero realmente...
¢Coémo yo veo toda esa informacion?, es mentira. Puede culpar cualquier persona
también yo puedo culpar o jefe puede culpar - si falla algo. péro todos dependé de
situacion y cuando (...) forma como pieza ya no puedes parar, esa pieza ya camina (...)

E: ;Cree que Chernobyl también fue armandp? L: armado a propdsito, no. Pero armado

- por todas fallas ( ...) una cadena de fallas, una cadena de fallas, una, otra, otra, también

esta cadena de fallas no esta hecha a propésito, como situacién, ;porqué cae una
manzana?, por una situacién, por lluvia, sol manzana, gusano, o viento o lluvia y se

cayé, lo mismo pasé en Chernobyl, pasé, pasé y pasé y accidente.” (Luis, 56 afios)

~ “(...) no nos dijeron nada, durante dos dias, cuando hubo explosién no nos dijeron

nada, la gente no avisaron nada eh... nuestro pais estaba callado, el gobierno, recién

' nos enteramos cuando los paises alrededores (de alrededor) en sus aparatos vieron

que la radiactividad estad muy alta, entonces empezaron a descubrir que eso viene de
Ucrania, nosotros nos dimos cuanta los otros paises que estan alrededor empezaron a

ponerval?rma (risas).” (Sofia, 25 afios)

“Eso todo esta contaminado, yo justamente cuando exploto estaba en Kie\), en casa de
mi tia y sentiamos el humo, es algo como para decirte, como gusto feo en la boca,
alguien fuma y ese humo es continuo, yo no sé nunca estuve drogada pero parecia
como cuando estas drogada (risas) como en la nube (risas) yo estaba cerca con dolor
de cabeza, a partir de ahi siempre estuve con dolor de cabeza siempre, esé dia me

desmayé.” (Nadia, 35 afos)

“El dia de la catéstrofe nuestra radio tenia la informacién paralizada. Mi marido
escuchaba una emisora de Estados Unidos que traducia al ruso lo que pasaba y él me
comenté que decia ‘que algo terrible habia pasado. Mi marido me djjo: esto significa
Kaputt. Dias después del estallido, sali ala vereda, pensé que era feriado, no habia
nadie en la calle (...) En esos dias pasaba el coche bomba tirando agua hasta el

segundo piso de las casas, recomendaba usar pafiuelos en la cabeza, bafiarse varias
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veces al dia.” (Laura, 47 anos)

- Demonizacién/culpabilizacion/magnificacion: En Argentina la tragedia se
magnifica, operando un proceso de demonizacion/culpabilizacion sobre la misma que
desencadena sentimientos contradictorios de impotencia, tristeza, bronca y/o dolor. Del

mismo modo, Chernobyl constituye para muchos el primer motivo para migrar:

“Todos nosotros eStamoS aca por Chernobyl, gQué sentimientos tengo decis? yo estoy
triste aca, enojada porque nadie se hace responsable de lo que pasé, a nadie le importa
Chernobyl, pénsamos en hacer llevar esto a la justicia péro es mucho tiempo, ya no
podemos mas, ya esta, ya pasé piensan los gobiernos, la gente, si no fuera porque esta

todo contaminado estamos todos de vuelta alla.” (Orina, 55 afios)

2- A partir del seguimiento de trayectorias terapéuticas he vislumbrado que los
inmigrantes presentan una variedad de problemas de distinta indole: problemas de piel,
alergias, problemas ginecolégicos (mayormente fibromas), de tiroides, de columna,
distintos tipos de cancer y 'discapacidades ‘que algunos vinculan con la exposicic_’m
-directa a la radiacion producto de la explosion del reactor nuclear en Chernobyl.

En base a ello, fui reconstruyendo_élgunas trayectorias terapéuticas paradigmaticas

que reflejan concepciones sobre la salud, la enfermedad y las practicas en torno a ellas.
3.2 Chenobyl, la salud y la enfermedad en la voz de los protagonistas

Luis, 56 anos.

Luis dijo “llevar a flor de piel” el recuerdo de la tragedia. En el momento del accidente
estuvo asignado en la tercera zona por el Instituto Militar para organizar las tareas de
- emergencia. Ha perdido amigos y gran parte de su familia y él sufrié las consecuencias

del accidente:

“Yo trabajaba para liquidar cosas que pasé por Chernobyl ;qué te parece?; yo
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trabajaba en tercera zona, no en ciudades, lejos (...) Yo no trabajaba para limpiar, yb
trabajaba en zona tercera, mi amigo trabajaba en zona primera, jévenes trabajabah en
zZona primefa y esta estacién atémica, con equipo militar limpiamos todo, primero’
empezamos limpiar a mano con pala y jovenes de 20 afios obligaron, tenia obligacion
dos arios de ir a Chernobyl y limpiar alla pero tenia ropa para protegerse, tenia todo,
todo, todo pero con todo ( ) podian trabajar por 15 minutos, trabajaban duro,
 trabajaban duro, rapido, regresa répido, saca la ropa, qdema la ropa, hace lo que debe
hacer, toma algo que debe tomar, todos estaban protegidos pero igual sufrieron mucho

y esta gente que debe formar familia, debe crecer (criar) hijos.”
Para Luis la salud tiene un valor supremo que se vincula principalmente con el agua.

“El tema salud muy importante y toca a todos parte de vida, eh, empezamos del agua
(toma la botellita de agua), agua es salud' es como yo mecanico y veo esta agua que
tomamos como tomar buen aceite para motor (...) Lo mismo si tomés buena agua, esa
agua, células tiene como fronteras (...) y todos ingredientes, proceso eléctrico, proceso
qu)’mico debe transmitirse de una célula a otra célula y pasar energfa, cuerpo tienen 70
porcentaje de agua, depende de edad y, eso muy importante, agua muy importante

para salud.”

La relacion salud-agua parece tener sus origenes en la tragedia de Chernobyl:

“El pueblo hace pozos, 20, 30 metros y saca el agua, tiene 3 niveles agua, primero nivel
12, agua sucia, de lluvia, después 20, 30 metros otro nivel de agua, esa agua es posible
usar, para lavar para cocinar pero sin calentar sin hervir no puedes tomar y otro nivel,
nivel eh...estratégico, después de Chernobyl agua esta todo contamih_ada, mi hija,
mi esposa no podia bafiarse por Chernobyl, por el agua (...)” (El destacado es mio) .

También la salud esta intimamente vinculada con las practicas alimentarias:

“202 forma céncer, esta en latas de fomates, hay muchos productos que hacen mal (...)
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Mundos tiene demasiadas gentes, hay que matar para tener equilibrio (...) Salchichas
por ejemplo, no tienen carne, yo prefiero comprar una manzana de 5 pesos pero no el
jugo envasado (...) Tomates con cambio de forma genética ya no es natural, leche
hatural busco ;dénde buscar leche natural?, una vez compré miel en un negocio chico
pero no era miel natural (...) Como comida china, peruana, prefiero cocinar, pescado,
sacar espina, poner limén, cebolla, panceta, tomate y al horno veinte minutos sino como

huevo duro, todo natural.” (El destacado es mio)

Con respecto a sus problemas de salud, Luis explicité. que los mismos comenzaron al
poco tiempo del accidente en su pais natal. Como todos los afios, realizaba chequeos
médicos obligatorios en el Hospital Militar. En los informes posteriores a la tragedia le

informaron que habia perdido el 25 por ciento de la movilidad de su columna:

“Yo tenia problema con columna, j/o perdi 25 porcentaje de movimiento, dicen que
no pasé nada pero mi hijo, mi hija y mi esposa sufri6 mucho, 0.18 Ia radiacién
cuando fue accidente, mas o menos en afio 90 mi amigo militar jefe de parte quimica,
él irabajaba en Chernobyl, trabajaba, volvia a trabajar varias vez (varias veces), él tenia
aparato y para nosotros siempre avisaba como estaba nivel de radiacién, mundo,
gobierno no dijo nada, nosotros también tenia esta informacién medijo cubierta para no
poner panico (...) Pasé 4, 5 afos, y tenia 0.25, 7 mas, 30 porcentaje mas ¢;porqué?
Es suficiente para decir que yb tomé rayos, tomé radiacién, es suficiente.” (El

destacado es mio)

Para resolver su problema Luis acudio a un médico especialista, kinesiélogo del
Hospital Militar que le realiz6 masajes y le ensefié a practicarlos. En Argentina los

realiza sistematicamente para aliviar el dolor:

‘Me acuesto al piso, mejor que piso, esto de madera para no sufrir frio y para no perder
energia, también puede servir cartén algo asi pero no, no colchén, no sirve debe estar
derecho y bien firme y... isotérmica, algo asi y hago movimiento torciado (giratorio) algo

asi para aliviar sin poder fuerza ah, también recuerdo cosas de naturaleza, como hacen
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-gatos, perros, péjaros, yo hago.”

Esta practica de ejercicios que ejecuta Luis es consecuente con otras
concepciones que tiene sobre la enfermedad y la curaciéon de la misma. Al
respecto ante la alarma de un sintoma, realiza un analisis introspectivo “como un

mecanico” para determinar el diagnéstico:

“¢ Qué hace médico?, ;cura?, no, no es un proceso terminado, ayuda y puede ayudar y
debe ayudar pero no es un proceso ferminado, (...) No tengo una linea tengo variaé
lineas, por ejemplo, si duele cuerpo, duele huesos, duele, codos, columna, (va
tocandose las partes de su cuerpo que nombra) gente esta acostumbrada a tomar
medicina, tomar remedio, tomar masaje algo asi, yo arreglo esa cosa, trato de
arreglar sin medicamento, primero, primero todos va del pensamiénto, primero, yo
debo como volver y ver que tengo, debo mirar adentro, debo analizar, como mecénico.”

(El destacado es mio)

'Una vez que Luis “detecta” la sefal del dolor, intenta “curarse solo” basandose en la
utilizaciéon de distintas “recetas naturéles"’ que le enseié su abuela, en sus
conocimientos que adquirié en un curso basico sobre medicina (cientifica) en el
Instituto Militar.

“(...) la miel para reemplazar el aziicar, vinagre para colocar en parios frios, bajar la
fiebre (...) Pero siempre primero pensar ¢;por qué duele cabeza?, realmente todo pasa
porque no circula bien sangre, acé tenemos un canal (se toca la cabeza) donde pasa
sangre, circula sangre y también liquido que tiene cabeza, esa caja de cabeza, cerebro
esté en agua, no agua como esta (toma la botellita), esta en liquido y cuando no circula
ya sentis descompuesto, si, distintas cosas para distintas formas, antes yo usaba otros
productos (...) Siempre éal gruesa de piédras, héy sal comun, hay sal piedras, no sal de
mar, también otra posibilidad sal de mar, primero, cuando abuelas probaban usaban
siempre tenian una piédra de sal, si corta puede poner (...) y para, no pierdes sangre,

ajo, tiene vitamina, tiene muchas cosas, buenas, y tiene algunas cosas malas, en
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frontera el afios pasado o este afio, pas6 medio afio con Brasilia tenia esto no sé
amarillo (se refiere a la fiebre amarilla), enfermedad bastante grave, ajo cura perb
mundo ya olvidé, Sabés, ya usa otras cosas quimica, médica para curar, hace un
proceso eh (...) Repollo, cuando sube la presién puedes poner una hoja y normaliza
.presién, también cuando estas hervioso, cuando debes pasar examen, te ayuda un
limén, todos productos naturales, si tenés algo malo en estémago, para lavar realmente

cuerpo.” (El destacado es mio)

Otros problemas de salud de Luis estuvieron concernidos a la pérdida de varias
piezas dentarias que también vinculé con el episodio de Chernobyl. En Argéntina

consulté a un odontélogo de su obra social:

“También yo fui a centro, muy buen centro y ya conozco este doctor, muy buen doctor,
atiende a todos perfecto, quiero arreglarme y poner dientes, quiero implantar (...) dicen
todo bien pero debes pagar 3.000 para hacer tres perno, para hacer estos dientes,
3.000 (acentaa el numero), yo digo tengo obra social, él me responde ya sé, tenemos
~contrato con esta obra social y tenemos este precio, de otra persona tenemos otro
precio pero p_'ara arreglar esta cosa, 3.000, médico solo cubre si alguien muere se
quema gratis (risas) o si alguien va a morir puede ayudar gratis y nada més ¢ Qué hace
gratis médico? ;Qué hace por seguro gratis? ‘(;Dime una cosa que puede hacer
gratis? para argentinos {(...) También puede dar un consejo, nada mas, si va a
curarte bueno, si no debes pagar directamente a este hospital a este médico,

debes pagar comprando remedios, si o si.” (El destacado es mio)

Como se ha podido apreciar Luis no utiliza medicamentos, sélo unos “productos

naturales” que le envia su esposa desde Ucrania.

“Se llama productos Coral, hay productos para todo, mujeres embarazadas, para limpiar
organismo (va mostrando las distintas hojas), yo recomendé a mi jefe quer sentia mal y
ahora bien... (saca de su bolsillo un sobrecito que contiene una bolsita tipo saquito de

té y lo coloca dentro de la botella de agua) yo lo uso para todo, me siento bien, no tengo
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panza, yo no necesito venderlos pero querer que gente abra ojos, gente sentirse bien,
limpiar su organismo... ;quiere probar? (coloca agua en mi vaso), volvemos al agua
donde empezamos, esta agua limpia organismo, hay para mujeres embarazadas, para

el colesterol, para todo.”

Segun su relato, en Ucrania la marca Coral Products cuenta con un laboratorio propio
donde a través de un programa computarizado se efectia a los pacientes un analisis
completo y personalizado. La comercializacién de los productos se fundamenta en la
venta directa por medio de un “asesor” (a Luis no le gusta la palabra vendedor paijav '
esto) que se basa en su propia experiencia para recomendar al “paciente” un

determinado producto. _

En Argentina la utilizacién de estos productos tiene usos muiltiples: lo utiliza para

levantar las defensas, para aliviar los dolores de columna y como cicatrizante en el caso |

de heridas.

“Es como una tabla especial, un polvo blanco, funciona también para dar defensa, para
dar energia, como antibiético, yo digo funciona como antibiético, justo ahora tenia, yo
uso esa palabra porque funciona como antibiético porque funciona para matar bichos,

para matar enfermedad.”

Luis conocié estos productos a través de su esposa, operada de tiroides,

enfermedad que adjudica a la tragedia.

“Operaron a mi esposa de tiroides, nosofros no sabia (s.ab}iamos) sobre estos
productos, sobre este Coral y realmente puede ayudar con tiroides, y ayuda y como
fenemos, feniamos practica, como tenemos resultado mucha gente hizo tratamiento, sin .
operaron (operacién) y todo pasé, tiroides forma algo que es necesario para organismo
pero ahora qued6é un poco y debe tomar remedios, debe tomar quimica, también
cuando no funciona tiroides organismo pierde equilibrio, no puede regular, eso es una
cosa que se regula, tenemos 5, como tiroides que regulan balance aca, aca, (se va

" tocando partes del cuerpo) ac4, acé (se va tocando distintas partes del cuerpo),dicen si



tiene problema cortamos y listo, pero no es tan simple como dice.”

Como expresa en el parrafo anterior, lamenté no haber conocido los productos con
antelacién porque esta convencido que los mismos podian haber ayudado asu es_poSa ’
y evitado la intervencién quirurgica. _
En la actualidad, la esposa los usa “para limpiar el organismo, para tener altas las -
defensas” - .
Pero los problemas de salud de la mujer de Luis no fueron los Unicos en la familia. En el
parrafo siguiente, comenta sobre la salud de su hermano y sus hijos: ’

“Céancer es una cosa muy grave como radiarse, ;qué pasa? cuando crece orgahismo
tiene cédigo ADN y va cambiando, y es como Chernobyl maté algo en ADN y todos
empezé a mutarse. Mi- hermano tumor, esposé tenia cancer y murié, tenia
problema hijo y hija con otra forma, no céncer pero tiene algo y quedé con este
problema pero gracias a Dios quedé bien, por ahora vive, bien ( ) Todos problemas
_por Chernobyl. Mi hijo alergia, asta, mi hija no puede bafar (bafiarse) como
cualquier persona, mi hijo también (tampoco) no puede comer cualquier cosa, no.

puede tomar cualquier cosa.” (El destacado es mio)
Nadia, 35 afios.

Nadia llegé a la Argentina en 1996 desde Lviv debido a la crisis postsoviética y por sus
deseos de conocer otro pais. Vivié durante los primeros afos con una tia en la provincia
de Buenos Aires hasta que conocié en el afio 2000 a su actual marido y juntos
compraron una vivienda modesta en la zona oeste del Gran Buenos, por la que al
- presente tienen deudas con algunos familiares. |

Con respecto a sus trayectorias Iaborales, recorrié como otros compatridtas, un amplio
espectro de irabajos temporales como empleada doméstica, cuidadora de nifios, y
peluquera hasta poder instalar su propio almacén que cerr6 a causa de “los robos” y
para ocuparse de los problemas de salud de su familia.

En la actualidad y durante nuestros encuentros Nadia denoté una angustia mUy
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acentuada y cierta “ansiedad” que ‘se transmitid en sus expresiones nerviosas, en la
yuxtaposicién de tramas que relaté y, por momentos, en las contradicciones en las que
incurrié. Es indudable que ha sufrido mucho y que'sufre. Fueron recurrentes‘én sus
narraciones frases tales como “estoy muy cansada’, "estby muy 'nerviosa”, “noto que
estoy envejeciendo”, “me estoy desgastando cada dia”. El cansancio que expresé lo

atribuye a una mulitiplicidad de factores:

“Tengo mucho gasto en salud por la enfermedad de papé y que eso me trae
problemas con mi marido y mi suegra. ,Especialmen.te por la cuestiéon econémica, qué
por ejemplo tengo que comprér jugo carioca de manzana porque le hace bien pero todo
lo que necesita es caro: pafiales, adermicina, pastillas, agua oxigenada etc. (...)
ademas aca no me siento bien, el lugar donde estamos ahora es feo y a contramano,
solo vienen a visitar a papa las hermanas de la iglesia (...) es todo villerio, enfrente
venden droga, en la esquina venden droga, tengb una villa a una cuadra y media,

vecinos que venden droga, ponen cumbia a fodo lo que da.” (El destacado es mio)<

Con respecto a su salud, recordd que apenas lleg6 a la Argentina, surgieron distintos
sintomas vinculados a enfermedades que ella relaciona con Chernobyl “tenia una
farmacia en casa (risas) en los primeros afios acd me agarré de todo.” |

En primer lugar, el dolor crénico de cabeza, malestar que comenzo el mismo dia del
accidente cuando se encontraba en casa de una tia e inhalé el humo nauseabundo que
contaminada toda la ciudad. Dolencia que todavia no ha podido resolver.

Luego, le empeiaron a sangrar las manos en el momento en que trabajaba como
empleada domeéstica en una casa de familia dificultandole las tareas pbr lo cual “tenia
que ponerme guantes de algodén” y soportar el dolor para preservar su Gnica fuente
laboral. v |

A‘par'tir' de ahi, los itinerarios terapéuticos de Nadia inCluyeron visitas continuas en
distintos centros asistenciales publicos y privados en la zona oeste del gran Buenos
Aires como Adrogué y Claypole. Sin embargo, ningin médico daba con el diagnéstico
correcto lo que le generaba mayor incertidumbre y desazén. Nadia no estaba

acostumbrada a la deambulacién por distintos circuitos asistenciales:
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“Alld uno va a hospital, hacen todos los estudios y ya esta, todo estd como decir,
organizado, '8 ac4 me tenian de aqui para alla, eso me cansaba mucho y yo no tenia
obra social porque ahora tengo perd antes no y tenia que dejar de trabajar, hécer esas
filas para turnos y encima nadie sabia nada, tampoco me preguntaban nada, porque
vas un dia hay un médico, después ese médico no estad més, hay otro.” '

Afirmé que llegaron a aplicarle inyecciones en la espalda y a hacerle examenes de
diversos tipos, ademas de prescribirle medicamentos que sélo aliviaban el dolor

transitoriamente.

“Todos me recetaban algo distinto, me decian cosas distintas que ya ni me acuerdo,
mird, que una placa, que hacé esto, que hacé aquello, después radiografia, me
cambiaban los remedios pero yo seguia igual con las manos todas asi, todas como

cortadas llenas de sangre.”

Un buen dia, en un Hospital ptblico una médica con estudios de formacién en Cuba

pudo “curarla”

“Una doctora me dijo ‘tiré fodo los remedios esos porque me sangraba tddo, me
sangraban las manos, tenia que usar guantes dé algodén y ella me aplicé 'uné vacunas
para alergia y me curd, ella trabaja en Hospital de Clinicas, trabajé en cuba, Dra. C...,
yo habia perdido contacto pero fui al Clinicas y'me' enteré que trabaja ahi. Ella fue la
unica que me dijo es alergia, no sé como explicarte las vacunaé pero me las puso y

nunca mas me paso eso.”

Pero esas dolencias no fueron las unicas, tiempo después, Nadia empez6 a perder la

vista:

'® Nadia se refiere a la estricta organizacion de la salud bajo el sistema socialista donde la unidad
principal era el complejo policlinico-hospitalario, epicentro que realizaba todo el trabajo ambulatorio
(curaciones, tratamientos, etc.), clasificaba a los enfermos para la hospitalizacién en base de consuitas
especializadas y disponia en sus archivos todas las fichas de los. habitantes de su regién y llevaba el
control de la Salubridad en general (vacunaciones, examenes generales, etc.). Como unidades aparte en
cada barrio habia Dispensarios Oncoldgicos, Tisiolégicos, Gineco-Obstétricos y Pediatricos (Calix, 1971).
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“Me agarré en el ojo trombosis’’, me quedé como ciega y me dijeron ahi (en un centro
de salud) que estaba relacionado con Chernobyl, yo no veia nada, me querian
operar pero salia 2.000 dblares, yo ganaba acé 400, si porque era uno a uno.” (El

destacado es mio)

Frente a la situacion de no poder solventar los gastos de la operacién, se contact6 con
un primo que a través de su propia red social Ie'faci’lité el acceso y el tratamiento en el
Hospital pL’linco de Ezeiza.

Por los problemas de salud que tuvo, expresa haberse vuelto evangelista, y por tanto,
adjudica al poder de Dios el éxito de la intervencién quirurgiCai “‘y Dios me salvé, Dios
me opero”. | |

Luego de la operacion, realizé diversas consultas con oftalmé_lbgos donde encontrd un:

“Oculista en Claypole y él me dijo que eso es por Chernobyl que tu sangre y tu
cuerpo se habian acostumbrado a ese aire sucio y empezdé organismo a

revolucionarse.” (El destacado es mio)

Nadia reconoci6 ser “una experta” en materia de salud por todbs los camihos recorridos
~ en el transcurso de los distintos padecimientos. Como mencionara con antelacion no
sélo carga a sus espaldas los problemas de salud propios sino ta_mbién los de su
entorno familiar: la de su padre (diaghosticado con embolia cerebral) y los

problemas respiratorios de su hija:

“(...) si Carolina (la hija) que hace dos afios que estéa con fiebre, con moco, con alergia,
cada dos semanas levanta fiebre, me dijjo una doctora que yo estaba inventando la

enfermedad, eso fue en Lomas no se porqué, falta doctores y me atendié otro (se

17 LLa trombosis retiniana o trombosis venosas de de la vena central de la retina, es una obstruccion en la
misma que afecta el transporte de la sangre que llega a las venas que irrigan la retina. El sintoma mas
comun de esta afeccion es la pérdida de la vision. (Definicion elaborada a partir de la informacién
aportada por profesionales médicos en entrevistas realizadas en hospitales publicos de la Ciudad
Autdénoma de Buenos Aires). '
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refiere a un médico de guardia), un li6 barbaro (...) Le hicieron estudio de alergia,

seguimos con otorrino y ahora vamos a hacer audiometria y placa...”

La enfermedad de su hija le implica a Nadia un alto costo emocional y un desgaste
fisico que involucra recorrer nuevamente distintos centros de salud y consultas con
médicos de diversas especialidades. En una de las oportunidades en la que estuve con
ellas, me mostré los resultados de una audiometria para “ver si yo entendia algo” en un
intento desesperado por encontrar el diagnéstico y asi obtener un tratamiento exitoso.

- Con respecto a la salud de su padre, la preocupacion es aun mayor porque el mismo
no cuenta con obra social ni jubilacién que conlleva un gasto monetario muy alto que
perjudica la economia del hogary la rélacién con su marido y suegra.-

El padre de Nadia esta. postrado en una cama desde hace 4 afios cuando le
diagnosticaron una embolia cerebral'®; -

“En terapia intensiva me decian que iba a vivir cuatro dias, preparate para el velatorio
me decian y yo le dije que cuando lo vea muerto me voy a preparar, eso me decian, y lo
pasaron a sala comun, pasé las mil y una, cucaracha habia, de fodo yo iba con raid,
con lavandina, en el Hospital de Calzada, un hombre murié a lado de papé y no sé
cuénto estuvieron para'sacan'o (...) Y él necesita pariales, medicamento, no sabe ni
hablar. Cuando pasé esto con mi papé la nena tenia un afio y medio y justo se quebré

la mano derecha y mamé la mufieca... sélo Dios me estaba ayudando”

Mover al padre requiere de un energia fisica enorme (pe‘sa mas de 80 kilos y “es peso
muerto”) que le acarred serios problemas en su columna, ademas de demandar
cuidados éspeciales y productos especificos que incluyen pafales, adermicina,
pastillas, agua oxigenada. .

Ella se ocupa de movilizarlo y hacerle curaciones en la pierna porque “esté lleno se
Ila'gas' y tengo una mezcla de sentimientos, asco, tristeza, cansancio, impdtencia”

La salud de su ’padre condiciona también su vida social porque no tiene autonomia: “no

'8 Accidente cerebro vascular provocado por un coagulo, que viaja por todo el torrente sanguineo y'se.
‘aloja en alguna parte del cerebro. (Enciclopedia online de Medicina  http/www.
es.mimi.hu/medicina/embolia_cerebral.html , consultado en Octubre de 2009).
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puedo dejarlo solo salvo por una emergencia, un rato me voy y le dejo la mamadera y el
papagayo’. _

Nadia dijo que ella “cura” a su padre basandose en lo que le dijeron alguna vez los
médicos, brindandole los medicamentos que -a su entender- son los mas
importantes pero prescindiendo de la ,supvervisién médica. Para adquirirlos sin

receta, se dirige a una farmacia “de confianza”, en Claypole:

“Ahi me dan todos. los remedios sin receta como Rivotril™® y una pastilla vecardim
porque el mi pap4 tiene corazén muy grande.” ' '

Ante mi extrafiamiento acerca de cémo conoce las propiedades del Rivotril expliCé que:

“Rivotril se lo receté una médica cuando estaba embarazaba de la nena, estaba
pasando un momento dificil porque estaba tramitando la jubilacién de los padres eso
que te conté antes, estaba tan nerviosa, pasé todo junto que por eso ella nacié

sietemesina.”

Rivotril se ha constituido en un medicamento clave en la familia de Natalia: lo toma
el marido. para descansar porque trabéja de noche y eI.Ia lo consume debidd a su
nerviosismo. ' |

Como se pudo apreciar, Nadia sélo relaciona sus propios padecimientos con la tragedia
de Chernobyl pero no los de su padre y su hija. Sin 'em.bargo, las enfermedades de su
‘familia estuvieron presentes en su discurso tanto como su duda sobre el posible
_vinculo entre estos y Chernobyl.

Elena, 54 anos.

Elena lleg6é a la Argentina en 1999 junto a su marido y sUs hijas. En el parrafo que

procede introduzco su relato en cuanto a detalles sobre su vida en Ucrania'y los

19 oy s ' s C
Rivotril es la marca de un ansiolitico recetado para personas que sufren de panico, cualquier tipo de
fobias o como anticonvuisionante.
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motivos que la impulsaron a migrar:

“Yo alla era enfermera, trabajaba en hospital, mi marido ingeniero en mineria, alla tenia
buen trabajo, teniamos todo alla, trabajo, casa grande y vacaciones pero todo cambvié
en los 90, todo cambio con Gorvachov por Perestroika, acelerd todo proceso para que
cayera Unién Soviética y Muro de Berlin, y también por Chernobyl porque después
que pasé accidente, después de muchos afios empezé a correr voces de lo que pasaba
en la salud y se sumé todo. Vinimos porque decian que acé podes conseguir (...) tener
todo, casa, trabajo. Creimos que Argentina igual que Estados Unidos, que toda América
igual, todas gente miraban a Estados Unidos, y con tema de visa, aca desde Argentina
era mas facil para irse a Estados Unidos (...) Cuando llegamos no conociamos a nadie,
pero yo siempre mirar para adelante, siempre agradecer porque tenemos salud y

trabajo. ” (El destacado es mio)

Uno de los momentos de mayor angustia e incertidumbre se remonté a los recuerdos

de los primeros tiempos:

“Estébamos solos, no conociamos a nadie, no sabiambs una palabra de idioma,
llegamos y con poca plata y ya nos robaron (...) el taxista cobré mucha plata por viaje y
preguntas (le 'preguntamos) a él y nos _Ilevo" a un hotel en once (...) un hotel que tenia
cucarachas_ y me desmayé cuando vi eso. Alla no habia hoteles, no éxist/’an, todo
mundo tenia casa, casa muy grande, no estadbamos acostumbrados a vivir todos junto

en pieza chica, compartir bafio con familias.?’”

Con respecto a las trayectorias laborales, Elena comenté:

“Cuando llegamos teniamos un poco de plata perd se terminé y habia que trabajar, mi

marido salié a vender cosas, a limpiar, hacer de todo porque yo no poder (no podia)

% Es pertinente mencionar que en la U.R.S.S. no existia el “hacinamiento”; ningtin ciudadano podia tener
-un metraje menor de 9 metros cubicos per capita, cantidad de vivienda que respondia a las
reglamentaciones vigentes (Calix, 1971).
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porque hijas chicas, iban a escuela, yo cocia en hotel, ahi empecé a arreglar ropa,
gente traia y yo no cobraba caro y trabajaba bien hasta que hace unos afios por
conocido de marido pudimos poner negocio en otra galeria por aca y hacer buena
clientas (...) Fue dificil poner negocio porque pedian garantia que no teniamos, ahora
marido trabaja como vigilador, 12 horas, esta muy deprimido aca.” B

Con respecto a la salud, Elena remarco sistematicamente que lo “méas importante es
tener salud porque si estds mal de salud no se puede hacer nada”.
Ella y su familia reconocieron llevar una vida “sana” que incluye ciertas practicas

alimentarias:

“Nosotros, ucranianos, tenemos vida sana, mi familia y yo no tomamos café, no
alcohol, no comemos toda esa comida envasada, hamburguesas..., alla se comia. bien,
todo més natural, sin conservante, acé todo en latas, gente fuma, toma café, toman
cerveza, chicos jévenes toman y toman cerveza. Eso es malo, malo para salud (...)” (El

destacado es mio)

Elena explicitd la tensién entre algunas practicas tradicionales y los nuevos habitos de

consumo:

“Acd cuesta mucho comer bien. Primero por la plata, porque verdura, cosas sanas es
caro y plata no alcanza, después por hijas porque ellas ya quieren coca cola, quiéren
todés esas cosas como hamburguesas, papas fritas, todo eso qUe venden en quioscos
y con mi marido decimos que esb es basura, que eso no sirve, nosotros antes de dormir
tomamos té de hierbas y ellas toman coca cola que es malo para digestién, es malo
para dormir, (...) La gente méas grande sigue comiendo como alla mas sano no igual
que alld porque alla més fri6 y se hacia comida méas fuerte con mas energia como
sopas, pero jovenes ya estan un poco perdidos por esto del consumo quié'ren
pizza, esas salchichas (...)” (El destacado es mio) |

Con respecto a sus problemas de salud, comentd que unos afios después de haber

llegado a nuestro pais empez6 a tener hemorragias entre los periodos menstruales
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dolores intensos e hinchazén abdominal. Como es enfermera, no dudé en recurrir a
un centro de atencién publica cerca de la zona de Flores, donde habitaba en aquellos
tiempos. Su experiencia en los hospitales publicos no fue satisfactoria. En Ia
guardia no quisieron atenderla, pues consideraron que su consulta no era urgente. Ese
‘mismo dia, se fue a su casa decepcionada, tom6 unos analgésicos de venta libre y se
preparé un té de hierbas para aliviar el dolor. Volvié al dia siguiente para sacar un
turno con ginecologia. Esper6 largas horas en la fila hasta conseguir una cita con una
médica a tres meses. El tiempo' perdido en el hospital implicé desatender su
negocio de costura, principal sostén de toda su famllla y guedar mal con las
clientas ( porque no entregas trabajo a tlempo”)

Cuando llegé a la consulta, la médica la atendié en una pequefia sala, con ineficientes
condiciones de higiene y “casi no la dejo hablar”. Sélo pudo relatarle los sintomas
brevemente porque la charla estuvo siempre interrumpida por la presencia de
enfermeros que entraban y salian permanentemente del lugar. La médica hizo pocas
preguntas: ;Cuando comenzé con los dolores? ¢Dénde le dUeIe? y confeccioné dos
recetas para realizarse una biopsia y una ecografia. Elena salié confundida del lugar.
Describe la situacién como un momento de quiebre: todo le pareci_a extrafio, desde
la arquitectura del hospital hasta la calidad de la atencién. Estaba acostumbrada a

un trato mas “humano” y personalizado como el que existia en Ucrania:

“Alla médico trabaja conjunto con enfermera, escucha a paciente, conoce historia
de cada uno, es responsable por gente que atiende. Aca nadie le importa porque

total, no pasa nada”. (El destacado es mio)

Al respecto cabe mencionar algunas especificidades de la medicina bajo el régimen
soviético: '

La concepcién de la medicina estaba en sintonia con los conceptos y categorias
ideologicos-morales del sistema soviético. En este sentido la medicina era “socialista”,
caracterizada por ser preventiva, popular, gratuita y calificada (Calix, 1971).

El caracter preventivo descansaba en la tesis de que es mejor paré el organismo

humano prevenir que curar una enfermedad. Si la enfermedad surge se trata no sélo de
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frenarla momentaneamente, sino de prevenirla para evitarla en el futuro. Ejemplos de |
~ellos: Los énfermos con deficiencias cardiacas tenian derecho a vivir en los tres
primeros pisos de los edificios, para evitar las subldas yla mampuIaC|on en el elevador;
los centros laborales contaban con condiciones hlglenlcas optimas; los- médicos
sanitarios vigilaban constantemente que en los centros laborales no se sobrepasen los
indices ‘0 normas que puedan afectar la salud; la urbanizacién de las grandes
m'etr()polis soviéticas jugaba un gran papel en la profilaxis porque nadie construye‘
donde quiere sino de acuerdo a un plan (Calix, 1971). _

El caracter popular y calificado estaba relacionado con el control de la salud de la
poblacién, organizado sobre el principio de la ‘territorialidad: los complejos pdliclinicos-
hospitalarios tienen a su cargo un numero determinado de habitantes de su respectiva’

region. Estos no tenian derecho, excepto en caso de emergencia, a tratarse én otro
hospital que no sea en el que esta inscrito. Si el paciente necesitaba ayuda médica mas
calificada se remitia al centro adecuado. Este sistema evitaba la aglomeracion de
enfermos en unos pocos centros permitiendo un mayor control y una atencién mas
efectiva. ’

Por otra parte existia un sistema de proteccmn general y total haC|a las personas de la
tercera edad y los mvalldos

- “Después de los 60 afios (o de los 55 para las profesibnes pesadas) todo ciUdadanb
“recibe una pension hasta el fin de sus dias, el monto de la cual es 'proporcional al
sueldo devengado (...). Para los invalidos existen leyes especiales de evaluacion de las
pensiones. En los Ultimos afios se ha instituido que aquellos invalidos que han perdido
sus dos extremidades inferiores se les hace entrega de un automévil con mecanismos
automaticos para ser guiados 36!0 con las manos. Aunque la U.R.S.S. es un pais que :
tiene 22 millones de kildmetros cuadrados, con inmensas zonas inhéspitas'(como la
tundra donde el frio llega 70° bajo cero o las regiones esteparias o desérticas) aln en
estas Ultimas regiones sus habitantes gozan de una atencion méd_ica calificada gracias,
en primer lugar, a un servicio eficiente de emergencia, como lo es la aviacion sénitaria
que transporta los pacientes a los grandes centros hospitalarios en pocas horas. La

aviacién sanitaria tiene a su dlSpOSlClOﬂ centenares de helicopteros, awonetas e'
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incluso, aviones de retroprprIsién para las regiones polares. En segundo lugar, existen
los Médicos Rurales o felshers que se encuentran hasté-en las aldeas mas alejadaé
(...). La existencia de todos estos factores ha permitido, en gran barte, que la U.R.S.S.
haya erradicado muchas enfermedades y que en el pueblo se haya creado una alta
cultura sanitaria, que de por si es unvpoderoso factor profilactico” (Calix,1971:3).

Con respecto a la gratuidad del sistema se puede decir que, bajo la Union soviética, la .
medicina era 'gratuita en todos los niveles para toda la poblacién. Esto incluia la
consulta y atencion medica, los medicamentos, .Ios viajes,'la permanencia y curacion en
sanatorios y balnearios; los asilos para los ancianos con enfermedades crénicas que no
tuvieran familiares o que no quisieran vivir con ellos. También los ciudadanos
conservaban durante su enfermedad la totalidad de su sueldo, independientemente de

las causas de ésta (Calix, 1971).

Continuando con el relato de Elena, ella tuvo la paciénéia suficiente para regresar al
hospital y pedir nuevos turnos y realizarse los estudios, aunque en un lapso prolongado.
Cuando retorné con los estudios ala 'consultavmédica, la Doctora le diagnosticé un
fibroma?' y le pidié que Consiguiefa un turno paré realizarse una cirug_ia' lo antes
‘posible comentandole que habia “lista de éspera para ese tipo de operaciones”. Elena
traté de explicarle -con ciertas dificuitades idiomaticas- que era enfermera y de'seaba.
saber el motivo de la cirugia ya que algunos fibromas son benignos. La médica le
explicé que la intervencién quirtrgica era lo mas beneficioso para erradicar el problema,
al ser una cirugia menor no tendria maydres_ complicaciones. |

Elena salié angustiada de la consulta, se sinti6 incomprendida y maltratada. Le llevé
los estudios a un amigo médico ucraniano porque la opcién de la cirugia no le

inspiraba confianza.

“Mi amigo explicé que aca en Argentina siempre operan, todo es cirugia porque

‘médicos tienen dinero, ganan dinero por operacion, entonces si tenés bebé, operan,

2! Tumor constituido por tejido fibroso o con]untlvo y vasos. Puede convertirse en benigno O canceroso.
Frecuente en el aparato gemtal femenino. (Gran diccionario Salvat 1992) v

85



tenés fibroma operan, es un negocio.” (El destacado es mio)

El amigo de Elena le dijo que necesita controlar el fibroma pero que -por lo pronto- no
habia necesidad de realizar una intervencién quirargica a menos que, los dolores se
incrementaran.

Elena sigui6 realizandose los controles en el hospital publico pero los chequeos los

realizaba su médico amigo.

“Tengo_ confianza. Estudié alla, tiene formacién médico de alla, trata bien paciente,
controla, no pide mucha plata, no piensa que salud es negocio (...) Alld médicos no
medican primero..., primero se hacen todos los estudios y después, al ultimo si
hay que tomar remedio se toma pero no esta esto de medicar, medicar, hacer

recetas, eso negocio para laboratorio, para médico®. ” (E| destacado es mio)’

El médico ucraniano le coment6 que los fibromas son patologias frecuentes en las
mujeres y que a partir de la tragedia de Chernobyl muchos de estos problemas se
habian acrecentado. Sin embargo, “no tiene forma de afirmar que fibroma es por

causa de Chernobyl”. Pero Elena tuvo dudas al respecto:

‘Porque todo nuestro pai’s esta contaminado y todos los que estamos' (vinimos) de
alla tenemos algo malo, comimos com)'da conta_minada, tomamos el agua contaminada,
yo te voy a contar, ahora se me pasé, pero antes tenia ;cémo se dice? obsesién con
las cosas, las mesas, las sillas porque cuando pasé lo de Chernobyl, gente abandoné
casas y se vendian en mercado negro las cosas de la gente, muy vbarato pero mucha
gente como yo tenia miedo porque todas 'esas cosas tenian rayos y si alguien, mi

mama o papé compraban asi eso muebles en mercado negro, yo les decia que no, que

22 Un ejemplo sobre la a la actitud de los médicos soviéticos respecto al empleo de antibidticos: “en la
U.R.S.S. las dosis masivas de antibiéticos se emplean en casos excepcionales, como una peritonitis
generalizada o una septicemia; se trata de sustituir el antibiético por otros farmacos o procedimientos
médicos cuyo empleo sea menos peligroso ya que para el médicos acrecientan dos problemas enormes,
como son los pacientes alergizados y las floras resistentes. Si la enfermedad surge se trata, no sélo de
cortarla momentaneamente, sino de prevenirla para el futuro utilizando los medios mas diversos...”
(Calix, 1971:3). '
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eso esta todo contaminado.” (El destacado es mio)

Pero Elena no es la unica de su familia que ha padecido las consecuencias del impacto

en la salud a causa de Chernobyl:

‘Mi mama, yo la traigo en el 2000, porque alla estaba sola, habia vendido casa, alla
vivia en Kiev y a dos afios de estar aca emp'ezé con dolores en pecho, yo la llevo al
Fernandez, hacen estudios, imaginate con mama a las cuatro de la mafiana para turno,
encfma tenia que acompariar porque no habla nada, le hacen estudios, todo, resulta
que tiene cancer de mama, en familia no hab/’a nadie con céncer, eso enfermedad por
herencia o por rayos (...) Problema es que mama acé no tiene nada, no tiene pensién ni
ayuda ni obra social, apenas podemos con marido mantener a hijas. Nadie hace cargo
de Chernobyl,' nuestro pais no se hace responsable de nosotros, de personas
mayores como mi mama que estan enfermos y no tiene plata para tratamiento.”

(El destacado es mio)

Es interesante el parrafo que procede donde destaco algunas cuestiones vinculadas
con los extranjeros y el acceso a los derechos qué enuncia Elena:

“; Yo qué veo?, veo que en Argentina si hospital publico gratis para todos pero
atencién mala, limpieza mala, entonces la gente que puede pagar paga privado
que tampoco es bueno porque aca salud es negocio, eso basico, enfonces muchos
remedios pero no hay buena atencion, con mama pasa q’ue‘ es extranjera, enfonces voy
a pedir remedios porque para cancer no se puede otra cosa, pero hay que llevar
papeles, todo acéa es papeles, la residencia, documento, todd, entonces gente de aca
pobre es pobre vive mal pero tiene remedios, nosotros no, ni plan ni remedios.”

(El destacado es mio)
A partir del planteamiento de Elena, cabe mencionar que el sistema sanitario argentino

esta conformado por el sector ptblico que se rige por los principios de universalidad y

equidad en la atencién; el sector de las obras sociales que encuadra a los

87



trabajadores en relacion de dependencia y el sector privado que se sustenta a través
de la contratacién de sistemas prepagos o pagos directos de los usuarios (Jelin, v2006).
'Como explicita Jelin: “en la ultirha década, la afiliacion al sistema de obras sociales y al
privado ha descendido notablemente como consecuencié ‘de la desocupacion, la
subocupacion, la precarizacién laboral y el empobrecimiénto de grandes franjas de la
clase media. Esta situaciéon redund6 en un significativo aumento de la demanda en el
sector publico que, vatravesado_ por una profunda crisis y con periodos de
desabastecimiento de medicamentos e insumos basicos, llevé al Ministerio de Salud de
la Nacién a declarar la emergencia sanitaria a principios del afio 2002” (2006:8).

El acceso y el uso de los servicios ptblicos de salud presentan dificultades “inherentes
a un sistema sobresaturado, con problemas presupuestarios y muchas veces, mal
administrados” (Jelin, 2006:9). Estas dificultades se presentan para todos los
ciudadanos, aun méé para los inmigrantes, -como los ucranianos- que significan la
salud y la asistencia de otra manera. |

Si bien excede los Iineamientc_is de este trabajo analizar comparativamente el sistema
privado y de obras sociales con el sistema publico, es apropiado mencionar que -en
Argentina- tal como remarco Elena el sistema de obras sociales y privado no
garantizan Ia excelenma en la atencién. Se podria pensar, entonces, que en el sistema
sanitario argentino existe la concepcién de la salud como mercancia, el afan de lucro.23
Y confronta de alguna manera con la concepcion de la salud y el sistema sanitario que

tienen los inmigrantes ucranianos que mencioné con antelacion.

Elena también reconoci6 el surgimiento de diversos padecimientos que “alla no

existian’:

“All4 uno muere de viejo® no habia problemas todos muy organizado, vida tranquila, y -

si no fuera por Chernobyl juntamos dinero y nos vamos todos, aca stress, nervios, me

BCabe mencionar que es de uso frecuente en el sistema publico el cobro de “bonos contribucién® para
acceder a la prestacion de diferentes servicios. (Margulies, S. y otros, 2003).

2 Bajo el régimen soviético el promedio de vida era uno de los mas altos el mundo. Enfermedades como

la tuberculosis, el paludismo, la poliomielitis, enfermedades parasitarias, enfermedades venéreas se
habian erradicado completamente (Cal|x 1971).



muero de nervios por todo, porque no sabés si te va a alcanzar plata a fin de mes,
por robos, todo es caos, no veo futuro para hijas para que puedan vivir mejor no,
estoy bien pero igual sigo para adelante, por lo menos tengo salud, mi familia tiene

salud, a pesaf de todo.” (El destacado es mio)
Milagros, 60 aios.

El relato de Milagros fue escueto pero interesante ya que hizo hincapié en su propio
padecimiento y el de sus compatriotas. |

Ella siente angustia al ver frustradas sus expectativas ya que se encontré con una
realidad muy distinta a la esperada, sumada a una realidad socioecondmica que le
obstaculizé la concrecién de las mismas. Ademas, comenzaron. a sumarse los
problemas de salud. Al afio de estar en Argentina, empez6 a sentir intensos dolores

en la parte baja abdominal'y se acercé a un hospital cerca de donde habitaba.

“Es terrible recordar, pero te cuento. Nosotros estabamos mal, no hablabamos el idioma
y me dolia aca abajo, (se toca la parte baja del cuerpo, cerca de los ovarios) Y voy a
Evita Pueblo, un hospital (publico) de Bérazategui. La chica de recepcién me mira y
solo le digd “turno, ginecologfa”, no podia decir més nada, no sabia nada de idioma (...)
Me pregunta la chica con que médico quiero atenderme y le digo que cualquiera, le
hago gestos. Y ahi conozco a mi angel, al doctor C..., él es un hombre bueno,
sensible, él me ayudé en todo, me acompaiié a sacarme las radiografias, le decia
a todos que me cuidaran, me hacia todos los tramites pero yo no entendia nada y

él me operd.” (EI destacado es mio)

Expres6 que muchas mujeres inmigrantes han sido operadas de fibroma como ella a

causa de Chernobyl porque:
“Todo quedé contaminado y la radiacién se expandié por tddos lados (...) Yo lo que te

puedo decir es que hay compatriotas que estan muy mal, la defensora de Ucrania dice

que acéa hay 14.000 y bueno yo puedo decir que hay 4.000 por lo menos que estan
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postrados en una cama.” (El destacado es mio)

Lo que resulté peculiar en la narracién de Milagros fue el buen concepto que tiene
- sobre la salud publica en Argentina. Reconocié haber sido bien atendida y en sus
expresiones no surgié el permanente contraste entre “aqui” (Argentina) y “alla” (Ucrania

bajo el régimen soviético) como sucede con la mayoria de los inmigrantes.

“Yo siempre me centro en lo positivo, aca me atendieron siempre bien en hospitales

(...) Yo vengo de familia de médicos, creo en los médicos.”

Este aspecto “positivo” de Milagros se enlaza fuertemente con sus creencias religiosas.
Aunque excede el objetivo de este estudio indagar acerca de ello, resulta interesante
mencionar que para los dolores fisicos utiliza la medina cientifica y para “los dolores del

alma, la iglesia”.?®

3.3 Desde Oranta

“Desde hace 20 afios, los ucranianos, bielorrusos y rusos arrastramos un grave
problema. Cargamos a nuestras espaldas una fragedia: preservar la salud de nuestros
hijos, de nuestras familias y la supervivencia misma a partir de la explosion de la p/anta
nuclear en Chermobyl, que marcé un antes y un después en la historia de cada familia 'y
también en la historia de la energia nuclear la cual, al no estar bien controlada, se
transforma en un peligro mortal, silencioso e invisible.” (Fo'Ileto de la asociacion Oranta,

ver anexo) v v ,

La asociacion Oranta por medio de un folleto —escrito en ucraniano y en espafiol-brinda
informacion sobre la tragedia de Chernobyl. Dado que la entidad nuclea alrededor de
100 familias de la colectividad ucraniana me pareci6é oportuno dar a conocer la reﬂexién.
y las voces de los miembros mas representativos como es el caso de Liliana y Laura,

entre otros.

%5 Sj bien excede a los objetivos de este trabajo las cuestiones vinculadas con la religién, ha llamado mi
atencidn la “conversién” hacia el evangelismo que han realizado muchos inmigrantes en Argentina.
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Liliana es médica toxicologa e integrante de la comision directiva de Oranta.
Encargada de asesorar y elaborar los proyectos de salud en la asociacion, ademas es
un referente de salud para muchos inmigrantes dentro de la comunidad quienés le
llevan sus estudios médicos para examinarlos y aconsejarlos. Dicha relacion no esta
mediatizada por el dinero porque Liliana cree que es parte de su deber profesional y
humanitario ayudar a “su gente”?°. | |

Ella calificé al accidente como una tragedia irreparable, invisibilizada por el
gobierno de turno y minimizada por los estudios cientificos que han evaluado el
- impacto la tragéd_ia. Segun ella, el pais es aun incierto en materia sociosanitaria
principalmente porque el sarcéfago que se conétruyé luego del accidente “tenia
fallas”, no estaba bien cimentado y, por tanto contribuyé a liberar mayor cantidad de

material radiactivo.

“Primero el sarcofago no quedé bien sellado, entonces respira, todavia, ahora trata
colocar otro sarcoéfago de hierro, no sé que hierro, de cual medida, no sé, como va a
hacer, van a gastar mucha, mucha plata para este sarcofago gobierno de Ucrania
busca plata de todo el mundo (...) Las fallas en el sarcéfago liberé, liberé rayos, ya

sabés 350 afios minimo, esa ceniza seguira enfermando.”

En la asociacion no cuentan con registros estadisticos sobre la cantidad de afectados
que padecen enfermedades o han fallecido producto del impacto de Chernobyl perb,
- aseguran que abundan los casos de compatriotas que murieron —principalmente- por

distintos tipos de cancer.

“(...) hay que gente que vino en los 90 y recién ahora se desencadend el cancer.
Cuando vivia en la iglesia murieron muchas personas (...) Fue terrible, me acuerdo un

sefior que se habia quedado solo, vivia en la iglesia, con un bebé porque la esposa

%8 | a concepcion socialista que Liliana tiene de la medicina se ha dejado traslucir en todos los encuentros
que tuvimos. Su preocupacion recurrente por la desnutricion infantil y la pobreza en nuestro pais la ha
llevado a presentar proyectos ante distintas dependencias del Estado. Un ejemplo de ello es un proyecto
para erradicar el hambre a través de la elaboracién y distribuciéon de quesiro, una especie de yogur que
se realiza con sobrantes de leche, con altas propiedades nutritivas, de bajo costo que fue desestimado
por distintos actores politicos.
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murié de céncer, nosotros juntamos la plata para que volviera a Ucrania y después la
embajada de Ucrania por un tema de papeles le hizo perder el vuelo, terrible... hace un
tiempo habia una sefiora que tambiéen tenia cancer y trabaja por horas, tenia que
bajarse del colectivo para vomitar, sola con una hija y no podia dejar de trabajar, sin
obra social sin ayuda social, otros dos chiquitos cjuedaron solos porque murieron los

dos padres (tiene los ojos llorosos).” (Liliana, 45 anos) -

Liliana explicoé que cientificamente esta demostrado que la exppSicién a la radiacion es
un factor que estimula el surgimiento del cancer. No obstante, dicha enfermedad se
desarrolla muchos afios después por lo cual no se puede asegurar con firmeza que el

desencadenante haya sido la explosién de Chernobyl.

“Nadie tiene la certeza que séa por Chernobyl pero todos los que vinimos de ahi
estamos teniendo problemas de salud y como te decia, la exposicion a la radiacién
pude desencadenar _enfermedadeé muchos arios después (...) Puede permanecer afios
en lugar el material radiactivo por eso las consecuencias en la salud son terribles.”

(E’I destacado es mio)

De los casos que han recibido en ‘Ia asociacion, los mayores padecimientos de los
inmigrantes estan cbncernidos a diversos tipos de cancer: de mama, cuello de
atero, de tiroides, leucemia; discapacidades visuales y motoras; muchos nifios
con sindrome de down; derrames cerebrales, pfoblemas ginecoldgicos y'
trastornos mentales.

' Milagros, integrante de la comisién, también explicita:

“Primer problema que tenemos es que hay muchos compatriotas discapacitados por
el tema de Chernobyl, y otros con graves problemas de salud glaucoma,
hipertensién, problemas psiquiatricos y élgo COn_ el azicar, fcomo es?
Diabéticos.” (El destacado es mio) | |

Pero lo mas problematico es que en su mayoria, los inmigrantes no cuentan con
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cobertura social ni pueden acceder a pensiones por invalidez y, muchos menos, a

una jubilacion “por ser extranjeros”.

“El tema es asi: para recibir ayuda del estado por discapacidad hay que tener 20
~ anos de residencia en Argentina; por otro lado, la gente mayor que esta enferma y que
trabajo alla no puede recibir su jubilacion porque no reconocen los aportes.” (Laura, 47

anos) (El destacado es mio)

Ante la pregunta sobre la posibilidad de atender a los inmigrantes en hospitales
publicos, Laura explicitd que muchos no dominan el idioma por tanto no pueden

entablar un vinculo confiable con el personal médico.

“ .. La Constitucién dice que todos tenemos derechos a salud pero parece un
chiste y no lo digo por los ucranianos, veo que funciona mal para todos, (se refiere a
los hospitales publicos) a nadie le importa si vos te estds muriendo y necesitas una
atencion o hacerte algtn estudio... hay que esperar meses para conseguir turnos y
cuando lo conseguis, hay que esperar desde las cinco de la mafana.” (Liliana, 45 afnos)
(El destacado es mio) o | |

Bajo estas circunstancias y considerando que la asociacién no dispone de. subsidios
estatales sino que se sustenta con el aporte de los pocos miembros que pueden
colaborar para resolver parte de los padecimientos de los inmigrantes, Oranta presento
un proyecto de salud durante el gobierno de Jorge Telerman en la Ciudad de Buenos
Aires. El propédsito es canalizar las consultas de salud de los inmigrantes
utilizando los centros de salud que estan —actualmente- en funcionamiento en la
ciudad considerando la situacion biografica de las personas a través del
asesoramiento y capacitacion a'I personal profesional sobre la tragedia de

Chernobyl y las consecuencias en la salud.
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“Le presentamos a Cerruti®” un proyecto para atende_r a nuestra gente en los centros de
salud que hay, por Chernobyl, de las personas que estan muy enfermas, ella estaba
interesada, nos atendié bien y después la echaron, hay que empezar otra vez (...) ya
intentamos por todos lados, ahora ofra vez cambia gobierno y empezar de cero.”

(Liliana, 45 afos)

Por su parte, Laura sostiene que todos los proyectos dependen -de alguna manera- de
la intervencién Estatal: |

“Nos presentamos a concursos, convocatorias que se hacen a nivel ciudad o a nivel
nacional, nosotros necesitamos financiamiento para hacer cosas.” (El destacado es

mio)

Desde el gobierno de la ciudad les han ofrecido el Plan Médicos de Cabecera,®® que
desde sus inicios ha sido implementado con gran ineficacia. Sin embargo, nadie les han

_ informado como funciona el plan, sus requisitos y su articulacién practica.

27 Gabriela Cerruti estuvo al frente del Ministerio de Derechos Humanos y Sociales de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires entre el 28 de marzo de 2006 y el 26 de junio de 2007, durante la gestién de
Jorge Telerman (Jefe de Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires entre el 13 de marzo de 2006
y el 10 de diciembre de 2007, precedido por Anibal Ibarra, sucedido por el actual Jefe de gobierno,
Mauricio Macri). '

2 “E| Plan Médicos de Cabecera fue puesto en vigencia en enero de 1997 para brindar atencién con
prioridad a los habitantes de la ciudad sin cobertura de salud, con el objeto de revertir la desigualdad en
el acceso a la atencion integral de la salud. El plan proponia ciertas ventajas: solucionar el problema de la
falta de turnos de los consultorios externos de hospitales generales a través de la descentralizacién,
proveer de medicamentos e insumos a la poblacién en situacién de riesgo (menores de 15 afos,
mayores de 65 afios y mujeres embarazadas).Sin embargo, los datos estadisticos y las denuncias de los
vecinos expresan otra realidad: la ineficacia del plan y su desigualdad intrinseca. Para el afio 2001 el
Plan contaba con un total de tan sélo 153.364 inscriptos y un total de consultas realizadas ese afio de
122.628, lo que deja como resultado un promedio de menos de una consulta por paciente por afo.(...) La
entrega de medicacién segun el Plan Médicos de Cabecera resulta restrictiva en dos aspectos:1) al estar
destinada exclusivamente a pacientes inscriptos en dicho programa se excluye al resto de los pacientes,
que son la amplia mayoria, y que se atienden en el primer nivel de atencidén (centros de salud y
consultorios externos de los hospitalés), provocando una discriminacién inaceptable; 2) la limitacién de la
entrega a los menores de 15, mayores de 65, mujeres embarazadas y por programas especiales excluye
al resto de la poblacién cadenciada que no cumple con esos requisitos.(...) Por lo tanto, la
implementacion del Plan Médicos de cabecera no ha ‘significado una mejora en la atencién de los
usuarios de los servicios de salud publicos: actualmente no responde a las necesidades de
medicamentos e insumos, y tampoco ha producido cambios en el sistema de turnos de consultorios
externos donde se ha implementado” (Margulies y otros, 2003:105).
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Ante estos problerhaé Oranta firm6 un convenio de cooperacion con la Asociacién
Argentina de Proteccién Familiar®® paré que todas las familias de inmigrantes
orientales puedén atenderse con descuento. Aunque este beneficio cohstituye para
Oranta un avance, los servicios de la Asociacion Argentina de Proteccion Familiar son
limitados dado que es un centro orientado a la mujer y el nifio por tanto, no puede
abordar los multiples padecimientos de los inmigrantes. Y aunque las consultas son de
bajo costo, las mismas implican el pago de un arancel que muchos migrantes no estan
en condiciones de afrontar. _

En la actualidad, Oranta esta luchando -no sin dificultades- por conseguir pensiones
por invalidez y discapacidad o algtin plan social que pueda paliar las necesidades
de los inmigrantes. '

“Tenemos el caso de una sefiora que tiene cancer y le estamos tramitando el
subsidio por enfermedad pero la evalué una junta médica y le dijeron que no esta
tan mal (...) Hay muchos casos de mujeres mayores, les hacemos los tramites,
hacemos lo que podemos.” (Sonia, 50 afios miembro de la asociacion) (EI destacado es

mio)

3.4 Reflexiones

3.4.1 La medicina spcialista - El sisfema_ de salud argentinp. |

A través de los relatos se pudd percfbir la concepcion “s.oci'ali'sta” que los inmigrantes
tienen de la medicina. Estas ideas se relacionan cbn el sistema social imperante

durante el régimen soviético' y que contrastan abruptamente con el escenario sanitario
argentino.

29v La asociacion Argentina de Proteccién familiar (A.A.P.F.) brinda servicios de atencién ginecoldgica,
psicolégica, asesoramiento legal para la mujer y la familia, con aranceles institucionales accesibles para
las poblaciones de menores recursos. Ademas del acuerdo de cooperacién con Oranta en materia de
atencion médica, la A.A.P.F. les cede a la asociacién un espacio fisico tres veces por semana para
canalizar las consultas de los inmigrantes y desarrollar diversas actividades.
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En términos generales, las mayores dificultades que refirieron los inmigrantes en
nuestro pais ésta’n enlazadas con la propia organizacidon (;desorganizacion?) vy
condiciones del sistema sanitario argentino (publico y privado). Es decir, la falta de un
hospital nucleo establecido béjo el principio de la territorialidad que permita canalizar
todas las consultas y atencién médica de los habitantes y evitar asi la deambulacién
continua por distintos centros asistenciales. _

Con respecto al sector publico, los ucranianos se vieron y se ven afectados como
muchos argentinos por las consecuencias de la desmantelacién de la capacidad
reguladora del Estado y la implementacién de politicas neoliberales que han deteriorado
areas claves como en este caso, el-ambito sanitario. La escasez de insumos, la falta
de higiene, las practicas administrativas burocraticas para la obtencién de turnos
son parte de la situacién actual de la mayoria de los hospitales de nuestro pais. Tal vez,
muchos de nosotros hemos naturalizado este cuadro de situacion deplorable, algo que
(por suerte), no sucede con los ucranianos quienes se sorprenden permanentemente
de que en la practica el Estado no gérantice la atencién de la salud de sus
habitantes.

En la actualidad, algunos inmigrantes son monotributistas o trabajan en relacién de
dependencia, por tanto cuentan con un servicio de obra social. Y, aunque reconocen
ciertas mejoras en Ié atencion privada (en lo que concierne a turnos e higiene),
existe un comun denominador que orienta las criticas hacia ambos sectores (él publico
y el privado): la concepcion de la salud como una mercancia. Este rasgo
caracteristico del Modelo Médico Hegeménico (Menéndez, 1994) es un eje central, que
aflora en el discurso de los ucranianos. Si se parte de la definicion de Menéndez (1994)
sobre el Modelo Médico Hegeménico como un conjunto de saberes de la medicina
cientifica que ha tenido primacia sobre otros saberes desde el siglo XVIII, estamos en
condicién de establecer que bajo el régimen soviético también el sistema biomédico era
el hegemoénico. Sin embargo, para los inmigrantes ucranianos el sistema sanitario
soviético no concebia a la salud como mercancia. Esto puede pensarse desde esta
concepcion socialista de la medicina que existia durante aquel periodo.

Si partimos, entonces, de considerar como Menéndez (1990,1994) que el Modelo

Médico Hegemoénico es una construccion social y que cada sociedad define y redefine
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~de diversas maneras las formas de concebir a la salud, la enfermedad y la atencién
podemos decir -a modo de conclusion- que los inmigrantes ucranianos no critican
per se al Modelo Médico Hegeménico sino algunos rasgos del mismo que SOLO
percibén en el sistema sanitario argentino. Por supuesto que no ‘estamos en
condiciones de abrir un debate en torno a la medicina bajo el régimen soviético y la
medicina en Argentina. Sin embargo, queda abierto el interrogante: ¢Era
verdaderamente tan eficiente la medicina bajo el comunismo? o, ¢en Argentina, los
- inmigrantes, afioran aquel régimen dado el contexto posmigratorio y las nuévas y
- _desconocidas condi¢iones de vida en nuestro pais?

3.4.2 Chernobyl y la salljd

La tragedia de Chernobyl abarca mudltiples dimensiones, entre ellas la de salud y
enfermedad, que he intentado desplegar en este estudio. Lo que me atrevo a sugerir
es que, a partir de la tragedia, la concepcion de la salud se torna ain mas como un
valor supremo que representa la vida en oposicién a Chernobyl que simboliza la
enfermedad y la muerte. _

Por otra parte, la salud se cuida y se protege utilizando medicina naturista para la
prevencién de enfermedades como en el caso de Luis y/o con buenos habitos
alimentarios como remarcan Luis y Elena. Estas practicas menos invasivas,
orientadas a la prevencién, estan en concordancia con el sistema é_ocial ideolégico
imperante bajo el régimen soviético que -como he explicitado- se basada en una
concepcién “Socialista” de la medicina donde la prevencién era uno de los pilares
fundamentales. En Argentina estas representaciones y practicas adquieren otro sentido
por la situacion desigualitaria en la que se encuentran. Con esto quiero decir que, por
ejemplo, ante la imposibiiidad de perder un dia de trabajo para ir a un centro de salud
los ucranianos tienden a cuidar la salud para evitar —o que se agudice- la
enfermedad.

Con respecto a Chernobyl, se puede decir que la tragedia continua presente en el
imaginario de los ucranianos: en el recuerdo como tragedia y en los

padecimientos que -de alguna manera- resignifica los sentidos de la salud, la
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enfermedad y las practicas en torno a ellas.
3.4.3 Chernobyl y la enfermedad

‘La enfermedad remite al sujeto a su propia historia, pero la accién,médica separa al
sujeto de su historia y de su dolor” (Cortés, 1997: 92).

Los inmigrantes ucranianos reconocieron un_a' amplia gama de padécimvientos (desde
los problemas de columna de Luis hasta el cancer de mama de la madre de Elena) que
vincularon con la tragedia de Chernobyl. Estés p‘adecimientos que los propios sujetos:
de estudio reconocieron (Breilh, 2003, Menéndez, 2003) son naturalizados por el
sistema biomédico que pfioriza en indicadores biolyégicos, separandolos de su situacién
biografica. En palabras de Menéndez: “Para la practica médica la enfermedad es en
primer lugar un hecho natural, biolégico, y no'un hecho social, histdrico; la enfermedad
evoluciona y no tiene historia” (1990:97). » ‘

En concordancia con el planteamiento del autor subrayo que:las enfermedades o los
padecimientos se derivan de las condiciones sociales y las relaciones en las que vive el
ser humano, por tanto, son fendmenos sociales que s6lo pueden ser entendidos en su
totalidad en un contexto histérico y sociocultural. Al respecto, podria plantearse que
la relacién chernobyl - enfermedad es el resultado de una construccién colectiva
"ligada a la historia sociopolitica, econémica y sanitaria de Ucrania bajo el régimen
soviético (el tratamiento y dimensién que se dié a la tragedia, la invisibilizacion,
etc.) que adquiere'mﬁltiples significados en Argéntinas: orienta la organizacion, la
elaboracion de proyectos colectivos como en el caso de la_asociacion Oranta; se

demoniza en el caso de Luis; etc.
3.4.4 La experiencia del padecimiento a través de la relacion médico-paciente
Si se parte de que la experiencia del padecimiento “supone la existencia, por lo

menos potencial, de un curador, cuyo papel organizante es considerado fundamental

mas alla de cémo sea ejercido” (Cortés, 1997: 98) esto presume la existencia de una‘_
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relaciéh médico-paciente que se “va constituyendo en parte decisiva de la experiencia
del padecimientos; como la enfermedad, alteracién inicial que irrumpe en la vida de un
sujeto, se resignifica a partir de sucesivos encuentros médicos en la carrera del
paciente; y como el saber médico opera como una expectativa de reorganizacion (...)"
(Cortés, 1997:99). _ '

Considerando lo anterior y teniendo en cuenta que se trata de i'nmigrantes socializados
bajos valores socialistas, me preguntaba al inicio de esta investigacién, cémo se
conformaba esta relaclon médico-paciente en Argentina.

Como emerglo de los relatos existe una gran heterogeneldad en las respuestas.

“Padecer’ en Argentina |mpI|ca reS|gn|f|car esta relacién - medlco-pamente por
ejemplo en cuanto al vinculo de confianza, aspecto considerado central en esta
relacion (Cortés, 1997) que se debilitd, en el caso de Elena, ante la desconfianza de
médicos no socializados bajo el régimen soviético y por eso prefirio consultar con
medicos “de su comunidad” porque supuso que conservan esas practlcas somahstas

Lo mismo le ocurri6 a Nadia que, en su largo recorrido terapéutico, encontré una
médica con formacion en Cuba que le facilité el tnico diagndstico y tratamiento certero.
Se “sobredimension6” en el caso de Milagros, que le atribuyé a su médico cualidades
inconmensurables. _ _

Segun Cortés, “el médico colocado por el sistema s'ocial, en el lugar de un sujeto que
supuestamente sabe sobre la enfermedad, podra 0 no résponde‘r a esta demanda, ya
que su respuesta no depende solamente de su saber técnico, sino de saber que esta
ante un sujeto que padece y espera ser escuchado’ (1997: 91). Por tanto, se podria
pensar que cuando se trata de sujetos inmigrantes que estan enfermos y atribuyen
esas enfermedad a un hecho lejano y tienen otras representaciones acerca de la
medicina, esta relacion se torna mas compleja. No sorprende, entonces, que Elena
no se haya sentido escuchéda en su consulta medica y se haya sentido a gusto con un
médico ucraniano. |

Por otra parte, la creencia geheralizada sobre los médicos argentinos_ en cuanto
portadores de una concepcién mercantilista de la salud afecté fuertemente la -
relacion médico-paciente. En este sentido, los relatos fueron elocuentes en lo que

respecta a las criticas en torno a esto, especialmente las observaciones sobre la
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medicalizacion excesiva, las intervenciones quirdrgicas, etc.
-3.4.5 Modelos de atencion

“Padecer” conlleva —entonces- adoptar distintos modelos asistenciales® para intentar
dar respuesta a parte de estos padecimientos. Es - asi como Luis utilizd
fundamentalmente la autoatencién (ejercicios de rehabilitacion para calmar sus dolores
de columna) y productos naturales (los productos “Coral” de usos muiltiples) que se
enmarcarian dentro del Modelo Alternatlvo Subordinado propuesto por Menendez
(1994)

En el caso de Nadia se observo Ia utilizacién de medidas de autoatencién mas
orientadas a paliar los problemas socioeconémicos que tiene en Argentina, como por
ejemplo: ante la imposibilidad de obtener una atencion médica para su padre, se vio
obligada a seguir el camino de la ruta informal como la compra de medicamentos sin
receta poniendo en riesgo la salud de su familia automedicandolos. También realiz6
curaciones a su padre, tarea que consumié tiempo desgasiéndola fisica y
psicolégicamente.

Elena, enfermera profesnonal con amplla trayectorla laboral en Ucrania, reconoci6
utilizar medidas de autoatencmn (curacnones consumo de hierbas, etc) como
mecanismo de evitacién del circuito formal de atencion médica.

Milagros, tal vez por su historia familiar, utilizé solamente la biomedicina.

Igualmente, hemos visto que todos los inmigrantes hicieron uso también del sistema

biomédico.
3.4.6 Desde Oranta

Chernobyl ha motorizado, de alguna manera, la fundaciéon de esta asociacién de

% Siempre me refiero a modelos de atencidn en sentido teérico que nos permiten interpretar como estos
sujetos erradican sus pademmlentos (ver Menéndez, 1994).
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nuevos inmigrantes. Por tanto, Chernobyl es un eje central en Oranta®'. _

A través de la gestacion de proyectos de salud y de convenios con otras
asociaciones en Oranta se trata de brindar respuestas a muchos problemas existentes
en Argentina, entre ellos, a los multiples padecimientos de salud de los inmigrantes.

La situacion de vulnerabilidad de sus miembros contrasta notoriamente con algunos
de los inmigrantes entrevistados que -en la actualidad- cuentan con alguna cobertura de
obra social.

Desde la asociacion se intenta visibilizar la tragedia en el ambito publico y de crear
conciencia en cuanto a la energia nuclear y sus riesgos. En Oranta, Chernobyl deja de

632

conformarse como un tema tabi™ para erigirse en reclamo, en lucha por derechos

(derecho a atender los padecimientos producto de la tragedia). -
3.4.7 Nuevos padecimientos

Se puede decir que los padecimientos que los ucranianos vinculan con la tragedia de

| Chernobyl se agudizan en Argentina por una multiplicidad de factores nuevos, antes |
desconocidos. ' ‘

La inestabilidad laboral y econémica que .impide planificar el futuro conforma un
panorama generador de estrés y nerviosismo para estos inmigrantes socializados
bajo un régimen que organizaba la vida de las personas y aseguraba cierto bienestar
social. , | v

A este escenario se suman la incomodidad que representa vivir en espacios mas
precarios y reducidos o comparﬁdos por varias personas, como en el caso de hoteles e
iglesias. R |
De esta manera y tal como plantea Singer: ‘La enfermedad no' es solamente
consecuencia de un agente infeccioso o una'perturbacic')n fisiopatolégica sino el

® He participado en muchas conferencias y jornadas donde los “riuevos inmigrantes” se presentan como
expositores. En todas las ocasiones han visibilizado su condicién de sobrevivientes de Chenobyl.

% Chernobyl no solo fue invisibilizado en el momento de la tragedia y minimizado por los distintos
gobiernos e informes cientificos. Es también es un tema tabd en multiples ambitos. Muestra de ello es la
actitud que han tenido en la Embajada de Ucrania en Argentina. Jamas contestaron mis reiterados
llamados telefénicos ni cartas protocolares solicitando una entrevista con el embajador o alguin
representante. La Gnica informacién que facilité un empleado administrativo, ha sido que “los nuevos
inmigrantes mienten, que no han venido a la Argentina por Chernobyl, que Chemobyl no fue para tanto.”
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resultado de una multiplicidad de problemas que incluyen la inseguridad econémica, las
malas viviendas, los riesgos laborales que crean una predlsposwlon para la enfermedad
yla muerte” (1990:185). _

Asimismo, el hecho de estar en un escenario distinto, extrafiar a familiares, amigos y los
lazos afectivos que organizaban su vida cotidiana, generan cuadros de depresmn tal

como manlfestan algunos ucranianos.

3.4.8 Chernbbyl: simbolo de la pérdida de todo

Como acontecimiento de vida (life eVent), la emigracié/n es una situaciéon de cambio:
con sus ganancias y beneficios, sus tensiones y pérdidas, constituyendo el llamado
“duelo psicoldgico” (Atxotegui, 2001). A este duelo propio de todo proceso migratorio,
se suma la experiencia traumatica de la tragedia de Chernobyl que constituye, para
muchos migrantes, el primer motivo para emigrar y refuerza aGtn mas la
representacién de “perderio todo”: las redes sociales y afectivas, el trabajo, la
v estabilidad econdmica, en conclusion: la “pérdida de un mundo conocido”. |
Esta idea de pérdida conlleva una carga emocional muy importante para los ucranianos
y de alguna manera los posiciona en el lugar de victi'mas. En el titulo de este trabajo
utilicé la palabra victima porque refieré a “una persona (...) que sufre dafio por culpa
ajena o causa fortuita”?. En este sentldo los ucranianos no han tenido responsabilidad
en la tragedia de Chernobyl. '

Los pademmlentos de los inmigrantes son mdltiples, muchos de ellos los enlazan con la
tragedia de Chernobyl. Y, aunque no podemos asumir el compromiso de evidenciar
empiricamente si estos padecimientos responden é una relacion causal con el
accidente, creo que es imprescindible conocer el sentido que los propios sujetos le
dan a su enfermedad. Lejos'de intentar aportar expliCaciones que atafien a otras
disciplinas, me parece significativo que tantos ucranianos estén enfermos de cancer,

entre otras cosas.

% Gran diccionario Salvat (1992), Barcelona: Salvat Editores.
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i el

A partir de un estudio de caso -el de los “nuevos” inmigrantes ucranianos en la Ciudad
de Buenos Aires- me propuse mostrar las lineas de interseccion entre lo individual y lo
social; visibilizando un conjunto de inmigrantes histéricamente postergado y
olvidado. o ' A

El enfoque etnografico me permitié conocer a los inmigrantes en todas sus facetas: en
el plano familiar, laboral, festivo y sanitario. Esta interaccion en mudltiples espacios
sustentd y enriquecié esta investigacion. v

Los ucranianos gozaron bajo el régimen soviético de cierto bienestar socia|' (trabajo,
salud, édueacién) que se vio interrumpido por la caida del comunismo y el fantasma de
Chernobyl. |

Carentes de redes sociales y sin experiencia migratoria previa, arribaron a un pais
desvastado por la implementacion s'istemética de politicas neoliberales, siendo estas
politicas las que les permitieron el ingréso déja’ndolos a la deriva.

A pesar del aito nivel educativo de sus miembros, en Argentina no pudieron ni pueden
obtener empleos acordes a su caliﬁcécién. La imposibilidad de revalidar sus titulos deja
al descubierto la situacion de vulnerabilidad en la que se encuentran los inmigrantes
| en cuanto al acceso a los derechos.

| En este séntido y como otros colectivos de inmigrantes, en el caso de los ucranianos
operan distintos procesos de exclusion: |

— Al interior de la colectividad por su origen éfnico: son estigmatizados - y
rechazados por los ucranianos de corrientes migratorias  anteriores
- primordialmente por algunos estereotipos fuertemente arraigados relacionados
con la “mentalidad soviética” de los nuevos inmigrantes.
— . En la sociedad de destino por ser extranjefos: no pueden acceder a proyectos
para la vivienda, a planes sociales, ni trabajar de sus profesiones. .

— Porsu condicién de clase subalterna: son inmigrantes sin capital econémico.
Las representaciones sociales constituyen una forma de conocimiento social que le

da sentido a la realidad, definen y orientan el comportamiento. Es decir, es una clase de

conocimiento que los individuos van elaborando a partir de su experiencia mediada por
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la cultura. Por lo tanto, se consideraron fundamentales a la hora de investigar, en el
caso de los inmigrantes; aquellas representaciones sociales relacionadas a la
- construccién y reconstrucciéon de las explicaciones en torno a sus propios procesos
de salud/enfermedad/atencion. |

~Tal como plantea Menéndez (1990,1994) el proceso de saIudlenfermedadlatencién
es un todo, un universal, que opera en toda la vida humana y social. Los dafios a la-
salud y las enfermedades son eventos recurrentes e inevitables que forman parte de la
produccion y reproduccion de la vida social. Constituyen, por tanto, un campo rico en
produccién de significados. Desde la optica del autor, el proceso de
salud/enfermedad/atencion debe ser analizado en procesos histéricos-sbciales desde
una perspectiva relacional en términos de hegemonia/subalternidad.

Hago alusién al término hegemonia como proceso social activo, complejo, como
mecanismo de control impuesto por coercién y consenso que implica practicas
concientes e inconscientes, como un proceso de tensién constante donde hay disputas,
negociacion, resistencia y aceptacion (Grimberg, 1998; Menéndez, 1990, 1994).
Asimismo, a través de las trayectorias terapéuticas vimos cémo los significados
actian en la organizaciéon del padécimiento, como se producen sentidos acerca del
accidente de Chernobyl y del propio padecimiento. _

Con el término “padecimientos” intenté dar prioridad al sujeto, a su propia subjetividad,
a la dimension del sufrimiento, alejandome de la construccion biomédica de la
enfermedad que prioriza indicadores biologicos separando a los sujetos de su situacion
biografica. Acuerdo con Good (1994) en que los padecimientos, .las experiencias que
tienen los pacientes de sus enfermedades, no son un conocimiento de sentido comun
irelevante  sino que son fundamentales para analizar los procesos de
salud/enfermedad/atencién. o »

A modo de conclusién (sélo como intento de cierre ya que nunca un problema de
investigacion esta “finalizado”) explicitaré, de modo general, cuestiones relacionadas al
proceso de salud/enfermedad/atencion de los inmigrantes ucranianos.

Como todos los conjuntos sociales, los inmigrahtes ucranianos generan y construyen
representaciones y practicas acerca del proceso de salud/enfermedad/atencion. -

Destaco ciertas concepciones y practicas vigentes en los ucranianos vinculados con la
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medicina socialista (el énfasis en la prevencion, por ejemplo) fuertemente relacionadas
con el orden social imperante bajo el régimen soviético. Sabemos que estas
representaciones y practicas se conﬁguran a través de un proceso dialéctico y se
redefinen de alguna manera ante un contexto diferente. Sin embargo, subrayo la
tension constaste entre las concepciones qué tienen sobre la medicina, el sistema
sanitario de Ucrania y lo que significan éstos en nuestro pais.

En base a esto, Argentina parece constituirse como portador de un sistema de salud
mercantilizado caracterizado por la relacién distante entre médico-paciente, donde se
medica en exceso, y donde, por ejemplo, la higiene es casi desconocida, entre otras
cosas. : ' | | ' |
Cuando hablan de Ucrania, se refieren a su pais natal en un determinado momento
histérico: bajo el régimen soviético, en el cual la medicina socialista se caracterizaba
—de acuerdo a sus propias representaciones- por. una relacién cercana y confiable
entre médico-paciente, en la que la prevenciéon era uno de los pilares fundamentales,
todos los habitantes gozaban de un sistema de salud eficiente, de excelencia y gratuito.
Lo que se préténde destacar es la afioranza, la idealizacion de aquel régimen que

ya no existe y que Elena (57 aios) sintetiza de la siguiente manera:

“¢Pensar en volver, me decis?, no, nada es como antes, comunismo cayd, mundo ya
es ofra cosa, es consumo, es ofra cosa, ya pasé mi buenos tiempos, teniamos todo, ya

paso, nada va a ser como antes.”

Por otra parte, esta visén sobre los médicos argentinos, sobre el sistema sanivtario
argentino en su conjunto como un todo homogéneo obstaculiza la relacién entre los
inmigrantes y el sistema de salud y, refuerza la idea de que sdlo bajo el réegimen
soviético la medicina era eficiente. |

A pesar de interpretaciones personales que desde cada situacién biografica los
inmigrantes realizaron sobre su propio padecimiento, podemos decir que Chernobyl
representa una experiencia compartida, dolorosa, blvidada, invisibilizada._ Tal vez
por ello tengan tantos deseos de visibilizarla, de contarla, de compartir el

sufrimiento, de ponerle palabras, de reconstruir la historia, de otorgarle nuevos
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significados.

La explosién de Chenobyl sucedi6 en Europa del Este y, si hablamos de relaciones de
hegemonia/subalternidad, es necesario recordar que el Este ha sido historicamente
subordinado en relacién a Occidente; eSpeciﬁcamente Ucrania ha tenido témbién un rol
dependiente en toda su historia_, en especial después de 1922 cuando empez6 a formar
parte de la Unidn Soviética. | _ ,
Europa del Este, comunismo, Chernobyl. Queda la pregunta abierta acerca de la
invizibilizacion 'y minimizacién de esté - tragedia. De modo ‘que la relacic’m
Chernobyl/Enfermedad aparece como una construccion colectlva ‘que en Argentina
adquiere nuevas significaciones: Chernobyl se erige en reclamo, en lucha por el acceso
a derechos a través de la asociacién Oranta, se demoniza en los casos de Luis y Elena;
permite revalorizar la vida cotidiana y “centrarse en lo positivo” en el caso de Milagros.
Estos nuevos sentidos de la tragedia s'e redefinen, se construyen en el marco-de un
proceso social del cual los ucranianos son parte. | | '
Considerando como Good que: “el acto de narrar es un proceso de localizacién del
sufrimiento en la historia, de ubicac6n de los sucesos en un orden temporal significativo
(...) qué también tiene el objetivo de abrir el futuro a un final positivo que le permita al
- sufriente imaginar los mediosv para sobreponerse a su adversidad” (1994:11), Apuedo
decir que los inmigrantes ucranianos -cada uno a su manera- desde su situacion
biografica han intentado vincular sus padecimientos dentro de una historia
significativa. v

Como comun denominador sugiero que Chernobyl se configura como un factor
clave en las narrativas que permite describir los origenes dei sufrlmlento (Good,
1994); un sufrimiento que es individual pero también colectivo.

Chernobyl, la decisién de migrar y los padecimientos se conjugan en las narrativas de
los inmigrantes intentando darle un sentido a la propia enfermedad y a la tragedia
compartida. ' ,

En Oranta, a través de las narrativas, se pretende interpretar la invisibilizacion de los
padecimientos de los compatriotas, el “olvido” de los inmigrantes enfermos por parte de
los gobiernos (de Ucrania y Argentina), reIaCIonandoIa con la |nV|S|b|I|zac10n de la
tragedia de Chernobyl |
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Como plantean algunos autores (Good, 1994; Grimberg, 1998,) las narrativas no sélo
permiten interpretar lo acontecido. sino que son incorporadas a la vida coﬁdiana del
enfermo. - |
El proceso migratorio de los uvcra'riianos ha implicado una doble ruptura: con el sistema
econdmico, politico y social que ha marcado determinado modo de vida y; con el pais
de origen, el idioma, las tradiciones y los efectos producto de la migracion (Masseroni y
otros, 2005). Partiendo de esto, podemos incorporar una variable mas y plantear una
triple ruptura: con el recuerdo, coh el fantasma de Chernobyl y con los

padecimientos.
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Anexos

CONVENIO DE_ MIGRACION ENTRE LA REPUBLICA ARGENTINA Y
UCRANIA

La RepL'lblica‘Argentina y Ucrania, en adelante denominadas "Las Partes", Con el
- deseo de fortalecer aun mas las rélacionés bilaterales y en especial alentar y facilitar
los flujos migratorios entre Ias Partes, tenlendo en cuenta los instrumentos en materia
de proteccion de derechos humanos adoptados en el ambito de la Organizacioén de las
" Naciones Unidas, particularmente la Declaracién Universal de Derechos Humanos del
10 de diciembre de 1948, el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos y el
Pacto InternaC|ona| de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales del 16 de
diciembre de 1966,
Considerando las normas internacionales emanadas de la Orgamzacnon internacional
del Trabajo, observando que toda persona que se encuentra legalmente en el territorio
de las Partes tiene el derecho de elegir libremente su lugar de residencia, entrar,
transitar y salir del territorio nacional de acuerdo con la legislacién vigente de las
Partes; que sus derechos humanos y libertades fundamentales estan protegidos y quev
sus caracteristicas étnicas y opciones religiosas que favorecen el desarrollo de su
personalidad estan garantizados por Estados democraticos. Acuerdan lo siguiente:

- Capitulo I: Determinacion y Aplicaci()n

Articulo 1: Los términos utiIiZados en este Convenio deben ser entendidos con el
- siguiente. alcance: "inmigrante" es todo ciudadano de una de las Partes que, con la
intencién.de fijar su rési'dehcia en el territorio de la otra, obtiene del Estado receptor un
permiso de ingreso en caracter de residente temporario; "los miembros de la familia del
inmigrante” son su cényuge, los hijos solteros menores de 21 afios o diséapacitados y

los padres; "pais de recepcion” es el pais de la nueva residencia del inmigrante.

Articulo 2: Las disposiciones del presente convenio se aplican a los ciudadanos de la
Republica Argentina que emigren a Ucrania y a los ciudadanos de Ucrania que
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emigren a la Republica Argentina y que sean titulares de un permiso de ingreso

otorgado por ese Estado de acuerdo con la IegisIéCién del pais de recepcion.

Los ciudadanos de las Partes mencionados en el parrafo anterior del presente Articulo

obtendrén el permiso paré ingresar al pais de recepcion en calidad de residentes

temporarios con un plazo de permanencia autorizada de un afio. El presente Convenio
- se aplicara a los ciudadanos de una de las Partes nacidos en su territorio y a aquellos

ciudadanos de las Partes que prueben una efectiva residencia en su territorio durante

los diez afios anteriores a la recepcién de permiso para emigrar.

Articulo 3: A fin de obtenef un perrhi_so»de_ ingréso,‘.los‘ ciudadan'ds comprendidos en el
articulo 2 del presente Convenio deberan presentar ante la autoridad consular de las
Partes y sin perjuicio de mayores recaudos que _pudiera establecer la autoridad de
aplicacién:

a) permiso de salida;

b) pasaporte de su nacnonalldad

c) certificado judicial o policial de conducta o antecedentes penales y polnmales

d) certuf cado médico sobre el estado de salud del peticionante;

e) partida de nacimiento y aquéllas relativas al estado civil de las personas o prueba
supletoria, en su defecto; ‘ ‘ ‘
f) toda aquella documentacion exprésamente requerida en el permiso de ingreso a
acordar.

Las Partes se reservan el derecho de solicitar también a los ciudadanos comprendidos
en la primera parte del presente Articulo los siguientes recaudos: o

a) certificado judicial o policial de conducta o antecedentes penales y policiales de los
paiées donde haya residido durante los ultimos cinco (5) afios. ,

b) declaracién jurada de carencia de antecedentes policiales internacionales;

c) certificado expedido por médico o autoridad sanitaria reconocida al éfecto, del que

surja la aptitud psicofisica del peticionante.

Articulo 4: La renovacién de la residencia a los inmigrantes se otorgara conforme a la

normativa migratoria vigente en el pais de recepcion.
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Capitulo |l: Derechos y obligaciones de los inmigrantes y de los miembros de sus

familias -

Articulo 5: Los inmigrantes y los miémbros de sus familias gozaran en el territorio de
los paises de recepcion de los mismos derechos y libertades que los ciudadanos del
pais de recepcidn, incluso el derecho a la educacién, al trabajo remunerado, a transitar
libremente en el pais de recepcion, a tener seguridad social, asistencia juridica y
defensa judicial y tienen las mismas obligaciones cmles que los ciudadanos del pals de
recepcion de acuerdo con la legislacién vigente en ese pals '

Los seguros sociales de los mmlgrantes y |os mlembros de sus famlhas seran
regulados por convenios espemf cos.

Articulo 6: Los inmigrantes y los miembros de sus familias gozaran en el territorio de
las Partes de los mismos derechos y obligaciones que rigen para los ciudadanos del -
pais de recepcién en lo que concierne a la legislacion laboral, especialmente en

materia de remuneraciones, condiciones de trabajo y proteccion social.

Articulo 7: Los inmigrantes y los miembros de sus familias que estén en el territorio de
las Partes gozaran de la p'roteccién de ese Estado contra cualquier acto de violencia;
intimidacion u otras formas de discriminacion por raza, color de piel, posiciones o
creencias politicas, rehglosas y otras, sexo, origen étnico y social, Iengua u otras
caracteristicas.

Articulo 8: Lés personas que deseen em'igrar al territorio de una de las Partes tienen el
derecho de recibir, en cualquier momento, informaciéon veraz y gratuita que sera
suministrada por las oficinas de los servicios migratorioé _nacionales y las
representaciones-co’nsulares del pais de recepcion sobre: | o
a .- El texto y el contenido de este Convenio; _

b.- Los derechos y obligaciones que los inmigrantes poseen en el pais de recépcién’,
segun la legislacion vigente en ese pais;

‘c.-_ Las condiciones para obtener un trabajo remunerado, . la posibilidad de estudiar o
recibir entrenamiento profesional, asi com‘o las condiciones de vivienda en el pais de
recepcion. | '
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Articulo 9: Los inmigrantes tendran derecho a disponer' de los bienes muebles o
inmuebles de su propiedad que hubiera dejado en el pais de origen. Dichos bienes no
podran ser objeto de desépropiacién por el Estado a causa de que su propietario no

_resida en el pais de origen o por pérdida de Ia‘ciudadania de su pavis de origen.

Articulo 10: Los inmigrantes y los miembros de sus famlluas estaran sometidos a Ias_

leyes y reglamentos del pais de recepr;lon
Capitulo Ill: Garantias y condiciones de la inmigracion -

Articulo 11: Dentro de los 90 dias de la firma del presente Convenio las Partes
estableceran la cuota inmigratoria segun la cual los inmigrantes y los miembros de sus
familias obtendran el permiso de i mgreso al amparo de este Convenio e intercambiaran
modelos de permiso de ingreso. '

La Subsecretaria de Poblacién sera el érgano competente para fijar el cupo de
inmigrantes que recibird la Republica Argentina. El cupo de inrhigrantes que recibira

Ucrania ser4 establecido por el Gabinete de Ministros de Ucrania.

Articulo 12: Las Partes procuraran el estable_cim'iento de programas y acciones

* conjuntas tendientes a evitar las causas que provocan la inmigracion ilegal.

~ Articulo 13: Con el objeto de facilitar la aplicacion de las disposiciones del presenté

Convenio, se establece'ré una Comision Mixta Consultiva. Dlicha Comisiéon estara
| integrada por seis miembros, de los cuales cada Parte nombrara tres, y sesionara
alternadamente en Buénos Aires y en Kiev. Por la Republica Argentina, dicha Comision
estara integrada por un representante del Ministerio de Relaciones Exteriores,
.Comercio Internacional y Culto, un representante'de la Subsecretaria de Pbblacién y
un representante de la Direccion Nacional de Migraciones, en su qaréctef de
organismo de aplicacion. | | |

Por Ucrania, dicha Comisién estara integrada por un representante del Ministerio
de Relaciones Exteriores, un representante del Ministerio de Trabajoy Politica Social y -

un representante del Comité Estatal de Ucrania para Nacionalidades y Migracion.
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Articulo 14: La Comisién Mixta Consultiva tendra, entre otras, las siguientes funciones:
a) presentar propuestas paré la interpretacion de las clausulas del presente Convenio;
b) informar a las autoridades competentes, cuando éstas lo requieran o por propia.
iniciativa, sobre la aplicacion del presente Convenio; _

c) proponer a los respectivos gobiernos, a través de las autoridades competentes,
las eventuales modificaciones y arripliaciones del presente Convenio;

d) evaluar anualmente los resultados logrados por elypresente Convenio, lo que séra’

tenido en cuenta para estudiar la posibilidad de prérrogas.
Capitulo IV: Reconocimiento de titulos

Articulo 15: Las Partes se comprometen a promover el reconocimiento reciproco de
titulos y certificados de estudios. Las instituciones correspondientes de las Partes .
estudiaran la posibilidad de preparar un convenio sobre reconocimiento de titulos y

certificados de estudios en todos los niveles.
Capitulo V: Integracién

Articulo 16: Las Partes facilitaran que los inmigrantes reciban' una preparacion
elemental en cuanto al idioma, la historia, la geografia y las condiciones sociales del
pais de recepcion. La entrevista que realizaran las autoridades consulares respectivas
debera conducirse en el idioma oﬁcialv del pais de recepcion. Se evaluara

especialmente el dominio de dicho idioma por el jefe del grupo familiar.

Articulo 17: Las Partes se corhprometen a respetar la identidad cultural de los
inmigrantes, asi como a favorecer el mantenimiento de los vinculos con su pais de

origen.
Capitulo VI: Clausulas finales

Articulo 18: El presente Convenio entrara en vigor en la fecha de la Gltima notificacion

por la que las Partes se comuniquen el cumplimiento de sus respectivos

procedimientos internos de aprobacion.
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Articulo 19: El presente Convenio tendra una duracién de DOS (2) afios,'y a su
vencimiento se prorrogara automaticamente por idéntico lapso, salvo que noventa (90)
~ dias antes de su vencimiento una de las Partes comunique a la otra su deseo de no

prorrogar el Convenio.

Articulo 20: EI presente Convenio podra ser denunciado por cualquiera de las Partes,
por escrito por via diplomatica. La denuncia del Convenio surtira efecto a los noventa

(90) dias de su notificacién a la otra Parte.
Articulo 21: Las Partes podran modificar de comun acuerdo el presente Convenio.

Hecho en Buenos Aires, a los 29 dias del mes de abril de mil novecientos noventa y
nueve, en dos originales, en castellano y ucranio, siendo ambos textos igualmente

auténticos.
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Programa de salud para emigrantes

Desde hace 20 afios, los ucranianos, bielorrusos
¥y nisos arrastramos un grave problema. Cargamos
a nuestras espaldas una tragedia: preservar la
salud de nuestros hijos, de nuestras familias
y la supervivencia misma a partir de la
explosion de la planta la nuclear en Chemobyl,
que marcd un antes y' un después en la histona
de nuestro pueblo, en la histona de cada familia y
también en la histona de la energia nuclear la
cual, al no estar bien controlada, se transforma
en un peligro motrtal, silencioso e invisible,

A raiz de eso todos tenemos la necesidad vital
de poder realizar estudios médicos con frecuencaa,
con penodicdad para poder prevenir y controlar las
consecuendas por los eventuales dafos
producidos por la explosian.

La Asociacon firmo Convenio de Cooperacian con
la Asociacion Argentina de Proteccion
Familiar Para que toda familia de migrante
asociado a "Oranta”™ tenga el beneficio de
descuento de los servicios, una vez acreditada
con su documento o pasaporte extranjero, en la
sede de la ASOCIACIOI"-.I ARGENTINA DE
PROTECCION FAMILIAR Agliero 1355, Cap.Fed.
Tel 4826-1216

En los siguientes servicios:

|} consultas dinica medica

L consultas pediatra

L consultas ginecoldgicas

L papanicolau, colcoscopia

L ecografia { de todos tipos)

L andlisis

L otras especialidades

Los turnos se reservan previa llamada
telefonicamente como miembros de ORANTA v con
su nombre, apellido v documento vy un teléfono.
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