Un enjambre de normas sanitarias y sus agenciamientos: la salud como seguro, como derecho, como vínculo. 

Desde septiembre de 2012 dos regulaciones impiden a varios grupos de personas tener tarjeta sanitaria. Estos decretos ley, tácticamente relacionados con ordenaciones europeas, han provocado un aluvión de normas regionales que las “zurcen” o impugnan. 

Este enjambre de normas es parte del campo de fuerzas del que emerge y en el que se apoya el despliegue de la exclusión sanitaria
. Los discursos opuestos a la ley estatal usan argumentos humanitarios y de salud pública: las instrucciones regionales se centran en facilitar el acceso a la atención de un grupo, los migrantes sin permiso de residencia, foco de la retórica político-mediática. Tres gobiernos han optado por leyes regionales, utilizando el lenguaje del derecho a la salud y del acceso universal a la atención; lenguaje que, por otro lado, los discursos que apoyan al decreto estatal no han abandonado. 

¿Cómo se ejerce en la práctica ese “derecho universal”? Como se argumenta en centros de salud, hospitales o en oficinas del INSS, ahora el derecho lo marca “el ordenador”. Así, damos cuenta de la relación entre ese enjambre de normas y su relación con el uso ordinario por parte de actores e instituciones de los artefactos tecnológico-burocráticos que se han activado en los centros sanitarios de Madrid. 

En este campo de fuerzas los actores han movilizado valores, afectos y usos del conocimiento técnico adquirido en la práctica que media el acceso de personas a los centros. Esta movilización, ambivalente y contradictoria, oscila entre reproducir la exclusión usando el argumento de la “crisis” de la solidaridad social y del seguro individual; y el agenciamiento de las normas, utilizando diversos argumentos al mismo tiempo: la salud como derecho universal, de ciudadanía, de vecindad y como vínculo político. 

� El término “exclusión sanitaria” no designa un concepto analítico sino un proceso experiencial. No señala que exista una dicotomía entre exclusión/inclusión, ya que las formas de inclusión parciales, contingentes, condicionadas son parte fundamental del análisis. Pero sí señala que hay personas que han experimentado procesos de completa exclusión del sistema sanitario, que no les ha prestado la atención sanitaria que necesitaban, hasta el punto, en ocasiones, de dejarles morir. 





