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Resumen: El presente articulo tiene como
propésito aplicar la caja de herramientas
foucaultiana, mds concretamente, los
dispositivos de biopoder a un caso especifico
como es el de la pandemia de COVID-19
en Chile. Para llevar esto a buen término,
se acomete un sucinto recorrido histérico
de las tecnologfas politico-sanitarias en
Chile: el dispositivo  juridico-soberano
o «dispositivo  expedicién-conquista»
(1540-1598), el disciplinario o colonial
(1598-1810) y, finalmente, el liberal-
republicano  (1833-1891). Después, el
trabajo se centra en desgranar algunos de
los aspectos singulares de la tecnologia
biopolitica desplegada durante la pandemia
de COVID-19 dentro del contexto de una
gubernamentalidad neoliberal que delega
en los ciudadanos la tarea de ser empresarios
o gestores de si mismos.
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Abstract: The purpose of this article
is to apply the Foucauldian toolbox,
more specifically, biopower devices to
a specific case such as the COVID-19
pandemic in Chile. To bring this to
fruition, a succinct historical overview
of the political-health technologies in
Chile is undertaken: the legal-sovereign
device or “conquest device” (1540-1598),
the disciplinary or colonial (1598-1810)
and, finally, the liberal-republican (1833-
1891). Afterwards, the work focuses on
presenting some of the peculiar aspects
of the biopolitical technology deployed
during the COVID-19 pandemic within
the context of a neoliberal governmentality
that delegates to citizens the task of being
entrepreneurs or managers of themselves.
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1. Introduccién

Es bien conocido que para analizar el problema de las emergencias sanitarias,
Foucault hace hincapié en tres formas moduladas de respuestas que se
corresponden con tres dispositivos o tecnologfas de biopoder para su gestién:
en un primer ejemplo, para controlar la lepra se establecid, segtin el pensador
francés, dentro del contexto de la medicina urbana, un modelo de poder
soberano para combatir esta enfermedad, o sea una técnica de gobierno que
expulsa al cuerpo enfermo extramuros, es decir fuera de la ciudad'. Una de las
especificidades de este esquema politico-sanitario radica en su inspiracién en
lo «religioso», porque tiene como propésito purificar la ciudad expulsando y
excluyendo al leproso. En un segundo ejemplo, para controlar la peste, se llevé a
cabo un ejercicio de vigilancia y control disciplinarios, es decir una planificacién
deliberada de la divisién del espacio compartimentado en tanta cantidad de
parcelas o celdas como de cuerpos habia que distribuir. En este esquema contra
la peste, el enfermo ya no es expulsado fuera de la ciudad, sino que es encerrado,
de modo tal que se distribuye a los individuos, unos al lado de otros, se les
individualiza y se les vigila uno a uno. Si el esquema contra la lepra es de tipo
religioso, el esquema contra la peste es de tipo «militar», porque hace acopio
de la revisién militar y de un registro documental meticuloso en donde los
rasgos individuales se transcriben mediante el «examen»?. En un tercer ejemplo,
Foucault muestra cémo existe un esquema o modelo de organizacién médico-
sanitario, distinto de los anteriores: el modelo de gestidon contra la viruela o el
cdlera, el cual requiere de un saber-poder diferente a los de la lepra y la peste,
ya que estos esquemas de reaccién se convierten en obsoletos e ineficaces a la
hora de contrarrestar las nuevas enfermedades. Se requiere, entonces, no de un
poder soberano ni disciplinario, sino de una nueva técnica de poder biopolitica
que tiene por blanco principal la regulacién de las poblaciones. Este modelo
o técnica de poder y control biopolitico se inspira no en lo religioso ni en lo
militar, sino en el paradigma fisiolégico de la «circulacién de la sangre», porque
para combatir el c6lera y la viruela se precisa de abrir espacios que faciliten la
circulacién del aire. Asi, por ejemplo, frente al agua estancada, la solucién de
disefio es «dejar pasar» y «hacer circular»’.

La gestién de la pandemia del COVID-19 puede organizarse, en general, en

torno a tres tipos o modelos* que, en todo caso, no deben ser comprendidos como

1 FOUCAULT, Michel. Dits et écrits 1954-1988, 111 (1976-1979). Gallimard, Parfs, 1994, 212.

2 FOUCAULT, Michel. «Nacimiento de la Medicina Social». En estrategias de Poder. Obras Esenciales, Volumen II.
Paidés, Barcelona, 1999a, 374-375.

3 FOUCAULT, Michel. Seguridad, territorio, poblacién. Fondo de Cultura Econémica, Buenos Aires, 2006, 25-26.
4 BENACH, Joan. «La desigua}dad es la peor pandemia». En Cole’ctivo Fractal, CAMPILLO, Antonio; BEN/ACH,
Joan; OTXOA, Isabel; GARCIA, Jordi; FRANCA, Joio; FERNANDEZ, Susana; DEL VISO, Nuria y PEREZ,
Raquel. Pandemiay Crisis Ecosocial. En Papeles de relaciones ecosociales y cambio global, n° 154, 2021, 33-46, 38-39.
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compartimentos estancos: reductivo-necropolitico’,  preventivo-institucional
y reactivo-empresarial. El primero, el reductivo-necropolitico es el modelo de
corte autoritario adoptado por Trump en Estados Unidos y Bolsonaro en Brasil
que, al desmantelar la ayuda social y la inversién publica en salud para favorecer
los poderes farmacéuticos, empresariales y financieros, pero en desmedro de los
sectores mds vulnerables de la poblacién, «hizo vivir a unos y dejé morir a otros».
El segundo, preventivo-institucional, como en los casos de Taiwdn, Nueva Zelanda
y Cuba se centré en el disefio ¢ implementacién de fuertes y rdpidas politicas de
salud publica. El tercero, reactivo-empresarial de algunos de los paises europeos
y americanos procedié durante la pandemia con un modelo de flexibilizacién o
endurecimiento; de aperturas y cierres tratando de compatibilizar la mitigacion
del dafio econémico con los limites del sistema sanitario.

Como respuesta a la emergencia sanitaria, Chile se situarfa como un modelo
hibrido que adopté mayormente aspectos de los dos tltimos (preventivo-
institucional y reactivo-empresarial). Del preventivo-institucional, porque, cuando
se tuvieron noticias del primer caso de coronavirus en Wuhan, el gobierno de
Chile y las autoridades sanitarias respondieron rdpidamente con la construccion
de una Red de Proteccién Sanitaria que inclufa un arsenal de medidas «preventivas
e institucionales»®. Del reactivo-empresarial, y en términos econémicos, en
marzo de 2020, el gobierno de Sebastidn Pifiera presenté un Plan de Emergencia
Econdmica «que comprometia una inversién de US$ 11.750 millones para apoyar
a las empresas y hogares frente al impacto negativo de la pandemia»’. Tal inversion
estuvo dirigida hacia tres ejes: fortalecimiento del presupuesto del sistema de salud;
aseguramiento del ingreso de los trabajadores contributivos y focalizacién de la
ayuda social en los hogares de menores ingresos y en los trabajadores informales
y, por ultimo, la postergacién de impuestos de la pequena y mediana empresa®.

Si bien, el manejo de la pandemia de COVID-19 en Chile estuvo orientado
por una gubernamentalidad neoliberal, adopté la particular forma de un
neoliberalismo subsidiario o de neoliberalizacién de la asistencia estatal. El modelo
politico-sanitario con el cual se gestiond la pandemia en Chile estd vertebrado por
lo que Michel Foucault dio en llamar «tecnologfas de biopoder», las cuales se
articulan histérica y socialmente.

5 MBEMBE, Achille. Necropolitica. Melusina Editorial, 2006.

6 Las medidas impuestas por la autoridad sanitaria para evitar contagios en las diversas comunas del pais se dividen
en dos: «restricciones a actividades a nivel nacional» y «restricciones de movilidad a las personas a nivel nacional»,
véase: GOBIERNO DE CHILE. «Estrategia gradual, «Paso a Paso»». Julio 24, 2020a. Disponible en: www.gob.cl/
coronavirus/ Consultado el 29-11-2023.

7 ANTOGNINI, Ana & TREBILCOCK, Maria. «Pandemia, inequidad y proteccién social neoliberal. Chile, un
caso paradigmdticor. En Brazilian Journal of Latin American Studies, 20(40), 2021, 189-209, 196, Disponible en:
https://doi.org/10.11606/issn.1676-6288.prolam.2021.186392

8 GOBIERNO DE CHILE. «Estrategia gradual, «Paso a Paso»». Julio 24, 2020a.
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2. Dispositivo juridico-soberano o «dispositivo expedicién-conquista»

(1540-1598)

Por dispositivo hemos de entender, no un universal-abstracto, sino mds bien una
«mdquina» o mecanismo discursivo o no discursivo que responde a la emergencia
de un acontecimiento singular. Al hacerlo opera como una red compuesta de
elementos heterogéneos y dentro de relaciones especificas de saber y poder que, en
tltimo término, hace ver y hablar la realidad.

Un conjunto de précticas y mecanismos invariablemente discursivos y
no discursivos, juridicos, técnicos y militares que tienen por objetivo
enfrentar una urgencia para obtener un efecto mds o menos inmediato
(...) todo aquello que tiene, de una manera u otra, la capacidad de
capturar, orientar, determinar, interceptar, modelar, controlar y
asegurar los gestos, las conductas, las opiniones y los discursos de los
seres vivos’.

A su turno, para Deleuze un dispositivo es un ovillo o0 madeja que estd vertebrado
por un conjunto heterogéneo de lineas mdéviles que lo atraviesan y lo arrastran
en todas direcciones, siendo algunas de estas lineas de visibilidad, enunciacién,
fuerza, objetivacién, subjetivacién, fuga, fractura, fisura, las cuales se entrecruzan
y se mezclan, de modo que «pertenecemos a ciertos dispositivos y estamos en
ellos»™®,

La primera tecnologfa fraguada histéricamente en Chile como una respuesta
vigorosa y prictica a acontecimientos y calamidades tales como los desastres
naturales (terremotos, sequias e incendios) y las enfermedades es el dispositivo
juridico-soberano o, también, como lo he denominado en otro trabajo:
«dispositivo expedicién-conquista»''. Su paulatina configuracién se remonta al
encuentro entre los pueblos europeos colonizadores y las poblaciones americanas,
el cual trajo aparejado a lo largo del siglo XVI, por un lado, una gran violencia
entre conquistadores y pueblos nativos.

Los primeros cincuenta anos de la conquista fueron tiempos de ruda
violencia, inestabilidad y una extrafia mezcla de temor, intolerancia
cultural, ardor bélico y religioso. Los conquistadores espafoles se
enfrentaron a un mundo completamente desconocido, en el que tanto
la desmesurada geografia como la presencia de culturas absolutamente
diferentes a la europea eran fuente de curiosidad y codicia'

9 AGAMBEN, Giorgio, ;Qué es un dispositivo? Trad. M. Ruvituso. Adriana Hidalgo editora, Buenos Aires, 2014,
13y 18.

10 DELEUZE, Gilles. ;Qué es un dispositivo?». En DELEUZE, G., GLUCKSMANN, A., FRANK, M., BALBIER,
E., et. al. Michel Foucault, Fildsofo. Trad. Alberto Luis, Bixio. Editorial Gedisa, Barcelona, 1990, 155-163, 4.

11 Para una caracterizacién del «dispositivo expedicién-conquista» en el contexto de México, véase: TOSCANO
LOPEZ, Daniel. «El cuerpo humano y el dispositivo expedicién-conquista: Un efecto de practicas heterogéneas».
Alpha (Osorno), 2017, (44), 9-21.

12 BIBLIOTECA NACIONAL DE CHILE. Cronistas del siglo XVI. Memoria Chilena, 2024. Disponible en hteps://
www.memoriachilena.gob.cl/602/w3-article-576.html. Consultado el 18-10-2024.
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Por otra parte, tuvo lugar un intercambio de enfermedades infecciosas autéctonas
de ambos mundos con consecuencias sanitarias y epidemioldgicas funestas para
ambas partes.

Durante el siglo XV1, los mds importantes agentes epidémicos fueron
la viruela, el tifus europeo, la fiebre tifoidea y el sarampién. Més tarde
llegarian las otras grandes enfermedades, como la peste bubédnica,
la escarlatina, la malaria y el célera. Por su parte, los americanos
infectaron a los europeos con la mortal fiebre amarilla y las bacterias y
protozoos peruanos y brasilefios'.

Es a partir de los choques y las relaciones de poder suscitados entre ambas
cosmovisiones de los conquistadores y la de los pueblos aborigenes, y que en el
caso de Chile es la que enfrenta a Pedro de Valdivia con los indigenas de la zona
sur del territorio chileno, que asistimos al asentamiento y despegue del dispositivo
juridico-soberano o de expedicién-conquista. El dispositivo juridico-soberano
consiste en un poder que, aunque acttia por medio de una autoridad lejana, opera
sobre los reinos y provincias de ultramar, instaurando en las Américas un aparato
administrativo-juridico e institucional. En este orden de ideas, tal tecnologia de
poder emplea tres estrategias: juridico-administrativa, pastoral y militar.

En primer lugar, el dispositivo juridico-soberano o dispositivo de expedicién-
conquista en Chile, proveniente de la Corona, utiliza como carburante, al igual
que en otros territorios conquistados, un aparato administrativo-juridico que se
apoya, por una parte, en Leyes, Capitulaciones y Ordenanzas, y que, por ejemplo,
con la ayuda del Cabildo fundé y dirigi6 hospitales en distintas ciudades'. De este
modo el poder soberano ird extendiendo su red mediante lineas de enunciacién,
que son las ordenanzas reales, las Capitulaciones, las actas de fundacién que van
sefalando hospitales, monasterios, casas de ayuntamiento, casas consistoriales
para su posterior edificacién y conservacién. Por otra, en instituciones politicas
y administrativas, como el Consejo de Indias, los Virreinatos, las Capitanias
Generales, las Audiencias y los Cabildos que fungen como lineas de visibilidad
por las que se asoma y expande el poder mondrquico. Por su parte, en el caso de
Pedro de Valdivia, quien descubre y conquista Chile, por mediacién de Carlos
V, va a extender su gobernacién hasta tal punto que el territorio chileno queda
configurado en términos legales y militares, pero con una asistencia sanitaria
bastante precaria, sin médicos ni hospitales. A lo largo de este mismo siglo,
también se abre la primera botica, se crean las primeras ordenanzas del Cabildo
para proteger la salud de la poblacién y se funda en Santiago el Hospital del

13 CRUZ-COKE, Ricardo. Historia de la medicina chilena. Editorial Andrés Bello, Santiago de Chile, 1995, 70.

14 Como por ejemplo, el Hospital de Nuestra Seiiora del Socorro en Santiago, el Hospital de San Julidn en La
Imperial, el Hospital de San Cosme y San Damidn en Osorno, el Hospital de Nuestra Sefiora de la Asuncién en
la Serena, el Hospital de Nuestra Sefiora de la Misericordia en Concepcién, el Hospital Santa Marfa de Gracia en
Villarrica y el Hospital San Juan de Dios en Arica. Se traté de algunos de los hospitales fundados hacia la segunda
mitad del siglo XVI. No obstante, varios de estos fueron destruidos por terremotos o por la lucha entre los nativos
de Chile y los conquistadores.
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Socorro®. En este contexto, la monarquia espaniola intenta configurar sin éxito una
politica sanitaria que le permita plantar cara a problemas como el despoblamiento
por motivos de las epidemias, el hambre y la guerra, y asi, gestionar de un modo
mids eficaz asuntos como el de la salud de los espanoles y nativos. Durante la
segunda mitad del siglo XVI, la tecnologfa politico-sanitaria de la soberania en
Chile encuentra gran resistencia en su despegue, porque a pesar de que la Corona
espanola establecié mediante las Ordenanzas Reales la ubicacién, construccién y
mantenimiento de hospitales para atender a la poblacién de espafioles y nativos,
la Guerra de Arauco suscité una férrea lucha por parte de los nativos de Chile
frente a los conquistadores, lo que fue un débice para que tal politica sanitaria
se pudiera llevar a cabo de forma inmediata. Algunas de las ciudades junto con
sus hospitales, que habfan sido fundados durante la primera etapa de conquista,
fueron destruidos, bien por la resistencia del pueblo mapuche o por la accién de
terremotos.

Pese al gran niimero de ciudades fundadas en el siglo XVI durante la
primera etapa de la conquista, no se pudieron fundar en ellas todos los
hospitales que requeria el Reino de Chile para cumplir las ordenanzas
reales y atender la salud de la poblacién de espafioles y de naturales
(nativos)'°.

En segundo lugar, la tecnologia de poder juridico-soberana empleé un poder
militar-disciplinario, al mismo tiempo tanto de conquista como de pacificacion
sobre los territorios que, al encontrar la resistencia y la gran rebelién de los
mapuches en la zona sur del pais, conllevé

Una militarizacién de la sociedad y a un esfuerzo bélico que consumié
rdpidamente las arcas del gobierno y los cabildos (...) A fines del
siglo XVI, el agotamiento de los lavaderos de oro y la gran rebelién
mapuche de 1598 acabaron con esta época de hierro. La destruccién
de las ciudades al sur del rio Biobio obligé a la poblacién hispana a
concentrarse en la regién central del pais, en lo que serfa el comienzo
de un nuevo periodo histérico'’.

Las lineas de fuerzas que vertebran el dispositivo soberano, no solamente estdn
constituidas por las luchas entre los conquistadores y los araucanos (el Flandes
indiano), sino también por un sistema productivo mercantilista de extraccién de
los recursos naturales y del sistema de la encomienda'®, la cual es otorgada por el

15 CRUZ-COKE, Ricardo. Historia de la medicina chilena, 1995, 80.

16 CRUZ-COKE, Ricardo. Historia de la medicina chilena, 1995, 90.

17 BIBLIOTECA NACIONAL DE CHILE. Cronistas del siglo XVI. Memoria Chilena, 2024a.

18 (Imbuidos de un sistema de valores senoriales, los espaioles rdpidamente convirtieron a las etnias nativas en una
poblacién sometida a través del sistema de encomienda que aseguraba el control sobre la mano de obra que requeria
el trabajo de los lavaderos de oro, sustento econémico del pais hasta fines del siglo XVI. Asimismo, la cristianizacién
forzada de la poblacién indigena garantizaba la hegemonia cultural hispana en la medida que legitimaba la conquista
como empresa religiosa». Véase: BIBLIOTECA NACIONAL DE CHILE. Cronistas del siglo XVI. Memoria Chilena,
2024a.
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gobernador, mientras que en tiempos de Pedro de Valdivia, las mercedes de tierras
eran concedidas tanto por él como por los Cabildos®.

En tercer lugar, el dispositivo de la soberania articuld el poder pastoral, en
el que los hospitales hacia la segunda mitad del siglo XVI cumplen una funcién
de caridad®, mientras que a comienzos del siglo XVII comportan un significado
salvifico vinculado al gobierno de las almas, mds que de los cuerpos, de manera
que en tal contexto, los hospitales no entrafian ain una politica sanitaria y distan
bastante de ser lo que actualmente entendemos por tales. Progresivamente, en
la administracién de los hospitales irdn cobrando protagonismo las 6rdenes
religiosas, entre las cuales la compania de Jests?! adquiere especial relevancia por
aunar al mismo tiempo el poder pastoral y el poder militar.

En suma, el dispositivo juridico-soberano o de expedicién-conquista agolpa
en su seno un esquema de geometria variable, lo juridico-administrativo (la ley,
en tanto que linea de enunciacién), lo militar (la disciplina, en tanto que linea de
fuerza) y lo pastoral (la salvacién de las almas, en tanto que linea de subjetivacion).
Esta estrategia de poder, cuyo régimen es el de la soberania, no tenfa como objetivo
la mera propiedad sobre los hombres y las tierras, sino su sefiorio, esto es una
forma de gobierno de cardcter juridico-administrativo, militar y espiritual que
descubre, conquista e intenta organizar el territorio chileno.

3. Dispositivo disciplinario o colonial (1598-1810)

La segunda tecnologia, encabalgada a la de la soberania, y que abarca los siglos
XVII, XVIII y comienzos del siglo XIX es la disciplinaria-colonial, la cual, sin
agotarse completamente en el componente militar, ejerce en un primer momento
un gobierno pastoral sobre las almas, y que con el iluminismo del siglo XVIII y
la secularizacién dejard de ser hegemdnico, para pasar a ser un gobierno sobre los
cuerpos ddciles, maleables y susceptibles de enfermedades.

Hacia finales del siglo XVI y comienzos del XVII, el dispositivo de poder

19 GONGORA, Mario, Encomenderos y estancieros. Estudios acerca de la Constitucion social aristocritica de Chile
después de la Conquista 1580-1660. Universidad de Chile, sede de Valparaiso, Santiago de Chile, 1970, 4.

20 Para el caso de la financiacién de los hospitales, estos dependian de la caridad. Ademds, se les concedian tierras en
propiedad y se financiaban con recursos mineros y agricolas: «Carlos V doté a los hospitales de las Indias del «derecho
de escobilla» es decir de percibir los restos de las particulas de oro que quedaban de las fundiciones (...) las leyes de
Indias daban participacion a los hospitales en los diezmos obtenidos por el patronato real sobre la Iglesia. El cobro del
diezmo se efectuaba en América directamente por el rey, quien provefa al mantenimiento del culto, a la construccién
de iglesias y al hospital local. Los diezmos se pagaban en cosechas y animales, y cada afio se remataba su cobro al mejor
postor. La mitad del producto total del diezmo se dividia en nueve partes, llamadas «novenos». El hospital recibia
«un noveno y medio», que equivalia a un 8,2% del total del diezmo del obispado. Por ejemplo, en 1557 los diezmos
arrojaron un total de 6.500 pesos oro, por lo que al hospital le correspondieron 533 pesos». CRUZ-COKE, Ricardo.
Historia de la medicina chilena, 1995, 95.

21 Un estudio sobre la Compania de Jests y sobre el ejercicio del poder pastoral que conecta el gobierno del alma
con el gobierno del mundo, lo ofrece: CAMPILLO, Antonio. «Del gobierno del alma al gobierno del mundo: El
nacimiento de la Compaiia de Jestis». En CASTRO, Rodrigo y FORTANET, Joaquin. (eds.). Foucault desconocido,
Universidad de Murcia, 2011, 251-279.
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disciplinario, comienza a adquirir de forma incipiente los contornos de un
gobierno civil, aunque manteniendo todavia un componente religioso, mutando
desde mecanismos de la soberania hacia mecanismos mds disciplinarios. Esto se
lleva a cabo por dos hechos: el primero, porque el dispositivo soberano se ve en
la necesidad de redefinir su poder en virtud de que Espafia, bajo el gobierno de
Felipe IV (1621-1665) va perdiendo gradualmente la supremacia y la hegemonia®
de dominio del mundo siendo disputada por potencias europeas como Inglaterra,
Holanda y Francia, lo que ocurre durante los siglos XVII y XVIII, aunque,
paraddjicamente, en la cumbre de su desarrollo artistico, literario y filos6fico.
El segundo hecho consiste en que el dispositivo juridico-soberano debe plantar
cara al desafio que comporta la lucha interna contra los indigenas y los corsarios
protestantes que asaltaban continuamente los puertos chilenos. El siglo XVII
estard marcado en Chile por la guerra ofensiva y el recrudecimiento de los
enfrentamientos militares entre los soldados espafioles y los indigenas (Guerra de
Arauco), la invasién y el asalto maritimo de Corsarios y Piratas a los puertos, por
brotes de epidemias (viruela, chavalongo y gripe), por los grandes terremotos de
Santiago y Concepcidn, por procesos inquisitoriales contra médicos judios y por
la hegemonia de la iglesia catdlica incluso en funciones médicas y sanitarias. Es
en este contexto en el que se da el relevo de los mecanismos de la soberania y se
intensifican los mecanismos disciplinarios.

La tecnologfa disciplinaria emerge en el territorio chileno como una estrategia
militar cuyos objetivos son tanto reforzar la colonizacién al norte del rio Bio-Bio
como en reconquistar la Araucania en un esfuerzo de pacificacién que, en ese
momento, tiende a favorecer las condiciones sanitarias de la regién central del pais.
Ademis, en el territorio chileno, el dispositivo disciplinario comporta practicas
de catequesis para la conversién de los mapuches a la religién, y lleva a cabo,
con ayuda de la iglesia, una politica de «guerra defensiva» o, desde otra 6ptica,
de «pacificacién», humanismo y generosidad, lo cual podria ser interpretado
en términos de un poder que se va «ablandando» durante la colonizacién. No
obstante, lejos de ser esto, se traté mds bien de una intensificacién y sofisticacién de
un poder en el que en un periodo de escasa asistencia médica y de médicos laicos,
la figura del médico sacerdote de las érdenes hospitalarias adquiere protagonismo,
en tanto que figura de un poder pastoral cuyo ejercicio de poder tiene por objetivo
el gobierno de las almas y, por eso, durante el siglo XVII los hospitales no cumplen
todavia una funcién de politica sanitaria, sino mds bien salvifica. Antes del siglo
XVIII el hospital no es una institucién médica. No es un mecanismo para curar,
sino el lugar en el que se asiste a los moribundos, y en donde se separa y excluye a
los enfermos, locos y prostitutas: «es instrumento mixto de exclusidn, asistencia y
conversion espiritual que ignora la funcién médica»?.

22 A esto se sumardn acontecimientos como el Tratado de Westfalia (1648), la Paz de los Pirineos (1659) y la pérdida
de Portugal (1665).
23 FOUCAULT, Michel. «La incorporacién del hospital en la tecnologia moderna». En estrategias de Poder. Obras
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Gradualmente, se ird gestando en el territorio central chileno una medicina
colonial-religiosa (1600-1625), en donde la administracién civil de los hospitales
publicos como los de Santiago y Concepcidn, asi como el traspaso de sus bienes,
queda en manos de érdenes religiosas, entre las que se destaca la Compania de
Jests. A su turno, el Cabildo continué ejerciendo multiples funciones médico-
sociales como, por e¢jemplo, el contrato de médicos y cirujanos del hospital, el
control de las donaciones, la vigilancia financiera de los hospitales y la sanitaria
de los entierros en las iglesias, «dictar cuarentenas y coordinar la lucha contra las
epidemias»*, por una parte. La fundacién de orfanatos y combatir las borracheras
de los indigenas, por otra.

El dispositivo disciplinario estd vertebrado por un poder que agolpa en su
seno, por una parte, la hegemonia de la iglesia catdlica tradicional y, por otra
parte, el Cabildo, la Real Audiencia y el ejército. Sin abandonar completamente
los mecanismos de la soberania, la tecnologfa disciplinaria toma de ésta el «testigo»
de las instituciones mencionadas, asi como el aparato administrativo-burocratico
de funcionarios reales y representantes del rey como fueron los Adelantados, los
Merinos y Corregidores, encargados de funciones politicas y administrativas. Por
otra parte, adoptard la institucién civil del Municipio conformada por vecinos, y
que se erige en linea de ruptura respecto del régimen de la soberanfa, al igual que
lo serd el «Cabildo Colonial».

El «Cabildo Colonial» desempeéd un papel importante tanto en el
asentamiento y en la persistencia en el tiempo y en el espacio de las poblaciones,
asf como en la administracién de la vida de los ntcleos urbanos, siendo al mismo
tiempo instrumento de colonizacién, pero también un eje de independencia y
de emancipacién. Mds que una institucién o entidad politico-administrativa,
trasplantada desde Espafia a América, el Cabildo se erige en Chile, y en otros
territorios americanos conquistados, en un ejercicio de gobierno colegial,
compuesto por practicas burocrdtico- administrativas, asi como de co-optacién y
de compra de oficios, en las que se gestan las oligarquias locales, dado que agrupaba
solo a vecinos, pero no a extranjeros, ni a negros libres, ni a esclavos. El «Cabildo
Colonial» va objetivando una serie de problemas socio-sanitarios que entran en su
jurisdiccion, al mismo tiempo que va dictando las normas sanitarias para el aseo y
la higiene de la ciudad, exigiendo a los vecinos el aseo de las calles, la eliminacién
de las basuras, adoptando una lucha contra el alcoholismo y previniendo epidemias
como fue, por ejemplo, el caso de establecer una cuarentena en Valparaiso en el afio
1589, para los barcos provenientes del Perd, en virtud de una plaga de viruela que

Se desatd en 1590-1591, produciendo una gran mortandad entre los

aborigenes, lo mismo que en las anteriores de 1561 y 1573. Esta vez la
mortalidad por viruela también afecté a los espanoles, principalmente

Esenciales. Volumen III. Paidés, Barcelona, 1999b, 100.
24 CRUZ-COKE, Ricardo. Historia de la medicina chilena, 1995, 128.
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a los soldados, entre los cuales fue la primera causa de muerte, mds que
los efectos directos de la guerra contra los mapuches®.

En el periodo colonial del dltimo tercio del siglo XVIII, mientras en Espafa
reinaban los grandes monarcas ilustrados (Carlos III y Carlos IV), se consolidaron
grandes obras publicas para la capital de Santiago, se logrd la pacificacién de la
Araucania, continuaron llegando médicos extranjeros y cobré gran importancia la
botica de los jesuitas como prototipo del establecimiento médico-cientifico mds
importante del pafs. No obstante, la medicina no pudo modernizarse ni recibir
la influencia de la ilustracién europea debido a la expulsién de los jesuitas por el

poder de Carlos III en el afio 1767.

4. Dispositivo liberal-republicano (1833-1891)

La tercera tecnologfa de biopoder es la liberal-republicana, la cual hunde sus raices
en los conflictos sociales, politicos y, sobre todo, en los cambios suscitados a partir
de la segunda mitad del siglo XVIII y a lo largo del siglo XIX en Chile. En Chile la
configuracién de una institucionalidad médico-estatal mds estructurada y de una
arquitectura sanitaria més organizada se comienza a gestar a mediados del siglo XIX
hasta irse consolidando en el siglo XX con la creacién de instituciones laicas como
la Universidad de Chile (1842), el Instituto de Vacuna Animal (1887), la Junta
General de Salubridad (1887), el Instituto de Higiene (1892) y, mds adelante, la
Direccién General de Sanidad (1918) y el Ministerio de Higiene, Asistencia Social
y Previsién (en 1924). Tal institucionalidad descansa en la tension histérica que
le han propinado las calamidades y crisis sanitarias como la Viruela, el Célera,
la influenza o el tifus, entre otras. En otras palabras, «la preocupacién sobre la
higiene y la salud publica en Chile tiene su origen en el desarrollo de procesos
econémicos, sociales y demogréficos que afectaron profundamente a la sociedad
chilena durante la segunda mitad del siglo XIX»*. Se trata, en tltimo término,
del paso desde una medicina colonial y religiosa hacia una medicina republicana,
nacional y liberal, en un contexto de gran auge médico-sanitario, en el que se
dieron importantes esfuerzos por la prevencién frente a varias epidemias que se
sucedieron en el siglo XVIII y en donde cobraron protagonismo figuras como la
del médico Nevin en tanto que protomédico del reino de Chile, asi como el papel
de la variolizacién del médico chaparro, por cuanto «fue el primer experimento de
prevencién de enfermedades infecciosas efectuado en Chile»?’.

La tecnologfa politica republicana-liberal-sanitaria, que tiene como escenario la
medicina republicana y como proceso concomitante la secularizacién de la asistencia

25 CRUZ-COKE, Ricardo. Historia de la medicina chilena, 1995, 99.

26 INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DE CHILE (ISP). Historia del Instituto de Salud Piblica de Chile 1892-
2008. Camino al bicentenario nacional, Santiago de Chile, 2008, 13.

27 CRUZ-COKE, Ricardo. Historia de la medicina chilena, 1995, 192.
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sanitaria, se encabalga con la tecnologia de la soberanfa que subsiste a través de
instituciones mondrquicas espanolas como el Cabildo, la Real Audiencia, el gobernador
y el Tribunal del Protomedicato, creada por inspiracién de los Reyes Catdlicos a
finales del siglo XV. Esta institucién trasplantada desde Espafa al nuevo mundo llegé
a tener atribuciones docentes, de inspeccién y judiciales hasta 1875, «como tribunal
encargado de autorizar, controlar y aplicar medidas punitivas en el ejercicio de las
profesiones médicas y de organismo asesor del Gobierno en todo lo concerniente
a la salubridad»*. Mientras las tres primeras segufan controlando parcialmente las
actividades privadas y publicas de los médicos y los cirujanos, la tltima, el Tribunal
del Protomedicato, serd la linea de continuidad que no solo acopla ambas tecnologias
(soberana y liberal), sino que ademds transitando desde una medicina colonial hacia
otra republicana, se erige en condicién de posibilidad para que a lo largo de casi todo
el siglo XIX, se lleve a cabo un ejercicio de poder a partir de un Estado republicano
que intenta controlar la medicina y la salud del pueblo chileno.

La mutacién del Tribunal del Protomedicato comporta al menos tres
desplazamientos: el primero en el afo 1819 cuando el Senado conservador con
el respaldo de O’Higgins integra esta institucién secular a la nueva republica,
la cual tenia entre sus funciones controlar el ejercicio de las profesiones de la
salud. No obstante, entre 1826 y 1830, en tiempos de anarquia politica en la
que se sucedieron diversos jefes de Estado, se interrumpié la continuidad del
Protomedicato. En su lugar, funcioné de manera efimera la Sociedad Médica
constituida por una junta de médicos de Santiago hasta volver a ser reestablecido
bajo Diego Portales en 1830.

El segundo es en 1843, cuando el Tribunal del Protomedicato republicano
pasa a depender de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile. En este
contexto fue el decano de medicina, Lorenzo Sazié, quien pasé a ser el Protomédico
del Estado. En consecuencia, la institucién colonial del Protomedicato llegard a
fundirse con la Universidad de Chile, creada en 1842.

Finalmente, el tercero en 1892, cuando el Protomedicato ird perdiendo sus
poderes hasta ser relevado por la creacién del Concejo Superior de Higiene.
Durante los ultimos anos, el Tribunal de Protomedicato funcionard como
institucion de supervigilancia de policfa médico-sanitaria hasta desaparecer el 16
de septiembre de 1892 «con motivo de la dictacién de la ley que cred el Consejo
Superior de Higiene Publica e Instituto de Higiene»®.

El Cabildo y el Protomedicato se convertirdn en Chile tanto en lineas de
fisura del dispositivo soberano, por cuanto son la muestra de la laicizacién de las
instituciones estatales, como en las lineas de visibilidad de la tecnologfa liberal. El

28 LAVAL, Enrique. «El protomedicato en el desarrollo de la salubridad en Chile durante la Colonia y la Republica».
En Revista chilena de infectologia, 20(Supl. notashist), 2003, 117. Disponible en: https://dx.doi.org/10.4067/S0716-
10182003020200043

29 LAVAL, Enrique. «El protomedicato en el desarrollo de la salubridad en Chile durante la Colonia y la Reptblica»,
2003, 117.
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Protomedicato lo serd vigilando y controlando gran parte de la actividad médica,
mientras que el Cabildo lo hard administrando los asuntos socio-sanitarios y
teniendo injerencia en la contratacién de los médicos y los cirujanos. A estas dos
instituciones habria que agregar el hospital, el cual pasé del control de las érdenes
religiosas al de los municipios.

Al mismo tiempo, durante la denominada época cldsica de la medicina
nacional (segunda mitad del siglo XIX), se creardn casas de huérfanos®, el hospital
de mujeres (1885), el hospital de insanos (1854), lo que deja ver que, aunque se
intensifica la tecnologia de poder republicana-liberal, sigue operando un poder
disciplinario a través de las «instituciones del encierro» de la mano de una creciente
preocupacién por la asistencia hospitalaria para enfermos, por introducir métodos
de prevencién de enfermedades respiratorias, de enfermedades como la sifilis, de
medidas higiénicas y de prevencién del alcoholismo. Es en el seno del dispositivo
liberal-republicano, esto es en el contexto de independencia y de emancipacién,
que se va fraguando a lo largo del siglo XIX un clima de apertura cultural y
comercial, de incorporacién de nuevas tecnologias médicas, de prensa libre, de
circulacién de la literatura médico-cientifica, de divulgacién de medidas de higiene
y vacunas, de la conformacién de una burguesia liberal gobernante de Chile.

La emergencia y el ulterior proceso de configuracién de la tecnologfa liberal-
republicana en Chile es también el resultado de, al menos, tres tensiones o luchas
que gravitaron alrededor del asunto de las enfermedades contagiosas en general, de
la técnica de la vacuna y, por tltimo, de la viruela en particular. Luchas y tensiones
que, aunque por momentos parecieron apaciguarse, se relanzaban en un incesante
juego de poder por establecer la politica de verdad dominante. Dichas tensiones
fueron la lucha entre la cultura religiosa y la mentalidad laica en torno al modo en
que se concebian las enfermedades contagiosas; la tensién suscitada entre la medicina
cientifica y la medicina popular respecto de la técnica de la vacuna; finalmente, la
tercera, entre el espiritu del positivismo y la «supercheria» alrededor de la viruela.

Una primera lucha que recorre la configuracién de la tecnologia liberal fue
la suscitada entre la cultura religiosa y la mentalidad laica, republicana y liberal
respecto del modo en el que se concebia y abordaban, en general, las enfermedades
contagiosas y, en particular, la viruela. Por una parte, la cultura religiosa,
por ¢jemplo, en los brotes de viruela de 1805 rechazaba las inoculaciones por
contravenir la voluntad de Dios. En este sentido, la doctrina catélica,

Entendia que la enfermedad se presentaba en un contexto moral,
de juicio y pecado, en que se encontrarfa el enfermo expresando «la
voluntad de Dios», debido a lo cual no se procedia a la variolizacién ni

30 Aunque del afio 1758 data la fundacién de la Casa de Huérfanos de Santiago, entre 1844 y 1895 se establecieron
en Santiago, al menos, trece instituciones para nifios pobres. MILANICH, Nara. «Los hijos de la Providencia: El
abandono como circulacién en el Chile decimonénico». En Revista de Historia Social y de las Mentalidades, n° 5,
invierno, 2001, 79-100, 82.
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cuidados especificos. EI hombre no debifa intervenir en los designios
divinos®'.

Por otra, durante el siglo XIX emergfa paulatinamente una racionalidad
Republicana, laica y liberal que vefa la viruela, no como «la voluntad de Dios»,
sino como perjudicial para la economia nacional, tal y como la Junta Central
de la Vacuna informa en una de sus memorias del ano 1887 a propésito de las
consecuencias nefastas que dej6 la epidemia de 1886, porque el pais se vio mermado
en la fuerza laboral: «gran parte de sus fuerzas quedan en desventajosas condiciones
para el trabajo, sostén de nuestro pueblo y porvenir de nuestra joven Republica»®.

Una segunda tensidn, pero que gird alrededor de la técnica de la vacuna, fue
la suscitada entre la medicina cientifica y la medicina popular, porque los sectores
mds populares preferfan acudir a esta tltima. Como hitos del proceso de la vacuna
cabe destacar que en el ano 1796, el médico y naturalista inglés, Eduardo Jenner,
descubrié la vacuna contra la viruela, y unos afos después Carlos IV envié a
América La Real Expedicién Filantrépica que zarpé desde la Coruna el 30 de
noviembre de 1803, siendo Chile el tltimo pais en recibir la vacuna antivariolégica
en 1807. Por su parte, el «cura Chaparro», basindose en los descubrimientos de
Jenner, llevé a Chile desde Argentina costras con el virus y fluidos antivari6licos
para inocular a la poblacién®. En Chile la prictica de la variolizacién es llevada
a cabo por el «cura Chaparro» (Fray Pedro Manuel Chaparro), quien durante el
contexto de una epidemia de viruela, en el afio de 1765, «inocula el pus varioloso
2 5.000 personas, mientras que, por segunda vez, se apelé a la variolacién en 1785
en una epidemia semejante. En todo caso, se practicé en Chile ignordndose que
afios antes se habia establecido en Europa»*.

Antes de que terminaran las guerras de independencia, el 10 de octubre de
1808, se establece la Junta Central de la Vacuna, institucién que combatié el
rechazo a la vacuna:

Este érgano tom¢é medidas para convencer a la poblacién de la
importancia de la vacunacién tales como: la reparticién de carteles
en las calles que invitaban a la gente a vacunarse, el trabajo de los
vacunadores en terreno y a domicilio, el uso de la prensa para dar
a conocer sus ventajas, su difusion en el Ejército, la Marina y los
colegios; la difusién a través de la educacidn, la persuasion de las
autoridades y, el envio de proyectos de vacunacién obligatoria®.

31 VASQUEZ, David. Notas sobre algunas pandemias y la salud piblica en Chile. Biblioteca del Congreso Nacional de
Chile, Serie Minutas, n° 134-20, 2020, 3.
32 BIBLIOTECA NACIONAL DE CHILE. «La viruela en Chile (1554-1959)». En: La vacunacién en Chile (1805-

1923). Memoria Chilena, 2024b, Disponible en https://www.memoriachilena.gob.cl/602/w3-article-545897.html.
Consultado el 18-09-2024.

33 VASQUEZ, David. Notas sobre algunas pandemias y la salud piiblica en Chile, 2020, 4.

34 INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DE CHILE (ISP). Historia del Instituto de Salud Piblica de Chile 1892-
2008. 2008, 14.

35 BIBLIOTECA NACIONAL DE CHILE. «Rechazo social a la vacuna». En: La vacunacién en Chile (1805-
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Con la Junta Central de Vacuna, no solo se combatié el rechazo a la vacuna,
sino que también se tomé conciencia de la necesidad de financiar la propagacién
de la vacuna mediante «los recursos que las autoridades entregaron a través de
la conformacién de instituciones destinadas a regular la difusién del fluido»,
de manera que las pricticas de caridad se fueron relegando a un segundo plano.
Posteriormente, bajo la presidencia de José Manuel Balmaceda (1886-1891), se
dicta la Ley de Vacuna Obligatoria, por Ordenanza General de la junta general de
Salubridad y por decreto supremo el Instituto de Vacuna Animal, no sin que antes
se generaran tensiones entre los que defendian las garantias individuales y quienes
como el médico Murillo defendian su obligatoriedad. En palabras suyas dirigidas
a la Cdmara con el fin de que se aprobara el proyecto de ley:

Sostengo que nadie tiene derecho para ser un foco de infeccién que
perjudique al vecino, y que la autoridad debe velar por el derecho de
terceros. La sociedad se ha constituido por el bien y para el bien; los
gobiernos para defender a la sociedad. Es para m{ un deber primordial
de los gobiernos la conservacién social. Sin ella no hay naciones”.

Como puede advertirse, la tensién entre la medicina cientifica y la medicina
popular respecto de la vacuna, va a alcanzar durante la segunda mitad del siglo
XIX'y los primeros afios del siglo XX tanto a higienistas como a liberales. Ambas
posturas se enfrascan en una viva discusién en torno a la obligatoriedad de la
vacunay a su politica de implementacién. Los médicos esgrimfan como argumento
a favor de su obligatoriedad e implementacién el hecho de que se trataba de una
medida preventiva que el Estado deberia garantizar para los ciudadanos, entendian
la libertad como derecho absoluto y siempre que se encaminara hacia el bien.
Los liberales, por el contrario, senalaban la obligatoriedad de la vacuna como un
atentado contra la libertad individual y la dignidad del hombre. Entre quienes se
oponian a la obligatoriedad de la vacuna, también estaban los que consideraban
que esta podia transmitir la viruela y otras enfermedades, a lo que los médicos
replicaban que la vacuna no trasmitia la viruela.

Una tercera tensidn, gira en torno a la viruela, surgida entre el espiritu del
positivismo y lo que desde éste se denominé «supercherfa». Las ideas del positivismo
europeo llegaron a Chile por Francisco Bilbao (1823-1865) y Santiago Arcos
(1822-1874). Durante la medicina republicana se gradda la primera generacién de
médicos chilenos en la Escuela de Medicina del Instituto Nacional, se tecnifican las
especialidades de la medicina y la cirugfa, al mismo tiempo que a propésito de un

1923). Memoria Chilena, 2023. Disponible en https://www.memoriachilena.gob.cl/602/w3-article-545902.html.
Consultado el 05-03-2024.

36 CAFFARENA, Paula. «Salud publica, vacuna y prevencién: La difusién de la vacuna antivariélica en Chile,
1805-1830». En Historia (Santiago), 49(2), 2016, 347-370. Disponible en https://dx.doi.org/10.4067/S0717-
71942016000200001

37 BIBLIOTECA NACIONAL DE CHILE. «Debates sobre la obligatoriedad de la vacuna». En: La vacunacién
en Chile (1805-1923). Memoria Chilena, 2024c. Disponible en https://www.memoriachilena.gob.cl/602/w3-
article-545905.huml. Consultado el 20-09-2024
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brote de viruela en Valparaiso sigue latente en algunos circulos un tipo de respuesta
no cientifica, como la que, por ejemplo, puede ilustrarse en un anuncio publicitario
publicado en la Revista Zigzag, el 7 de Julio de 1905 en la ciudad de Valparaiso, y
que lleva por titulo «La Viruela Derrotada»: «Declaro que habiendo sido atacado de
peste viruela, sané en dos dfas con solo un frasco de JARABE DE SAN AGUSTIN,
del Padre Bonifacio Dalle Palme, lo que encontré de una eficacia verdaderamente
milagrosa.- Carmelo Viacava. Calle Santo Domingo niimero 17- A».

El despegue de la tecnologia liberal sanitaria a lo largo del siglo XIX obedece a
tensiones y luchas, no siempre apaciguadas, y algunas veces relanzadas de la mano
de la reactivacién de algin brote epidémico en general y de los brotes epidémicos
de viruela en particular. Del afio 1905 data en Chile la tltima epidemia importante
de viruela con foco epidémico en Valparaiso. Esta enfermedad infecciosa causada
por un virus, caracterizada por la fiebre y aparicién de erupciones en la piel y por
poder causar la muerte, azotd y cobré ese mismo afio en esta provincia un saldo de
4.884 fallecidos, mientras que el afio anterior fue de 1795 muertes: «la mortalidad
vari6 entre 52,9% (en Vifia del Mar) y 57,9% en el Lazareto de Playa Ancha»®.
Como resultado de la campafa de vacunacion, entre las primeras inmunizaciones
y revacunaciones, de un total de 162.447 habitantes en esa época, las aplicaciones
en los vacunatorios fueron de 59.720, a la que se sumaron otras 2000 por parte de
los alumnos de la Escuela de Medicina de la Universidad de Chile*. No obstante,
el flagelo de la viruela que venia golpeando a Chile de manera recurrente durante
la colonia (con altas tasas de mortalidad en los afios 1711, 1765, 1779 y 1799), a
lo largo del siglo XIX y hasta 1923, fue declarada erradicada en 1959 en el pais*'.
Por consiguiente, una variopinta red de luchas y tensiones como las descritas
operaron como los goznes que empotrados entre una medicina colonial religiosa y
una medicina republicada, nacional y liberal, fueron esculpiendo y modelando las
instituciones sanitarias educacionales y sociales a mediados del siglo XIX y casi las
tres primeras décadas del siglo XX en Chile.

A las tensiones descritas y a la emergencia de inéditas instituciones, hay que
agregar el proceso de medicalizacién de la sociedad chilena, el cual comienza
en 1872, con Vicuna Mackenna, como una estrategia para regular el flujo de
poblacién del campo a la ciudad. Por consiguiente, las luchas de estatizaciéon
de la medicina decimondnica, las luchas por la profesionalizacién del oficio
médico, las luchas por la intervencién de espacios insalubres, las luchas contra las
enfermedades infecciosas, las luchas por la implementacién de la medicina integral
para la familia obrera son elementos que vertebran una tupida y compleja red de
relaciones de poder que coadyuvan a esculpir el fenémeno de medicalizacién y a

38 ZIGZAG, «La Viruela Derrotada», revista del 7 de Julio, 1905, Valparaiso.

39 BASTIAS, Eduardo. «Sucesos poco conocidos en la epidemia de viruela de Valparaiso en 1905». En Boletin del
Hospital de Vina del Mar, 72 (4), 2016, 138.

40 BASTIAS, Eduardo. «Sucesos poco conocidos en la epidemia de viruela de Valparaiso en 1905», 2016, 138.
41 BIBLIOTECA NACIONAL DE CHILE. «La viruela en Chile (1554-1959)», 2024b.
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objetivar los individuos de los sectores populares. Un andlisis mds pormenorizado
de como operan las tres tecnologias mencionadas hacia finales del siglo XIX y las
dos primeras décadas del siglo XX, en lo que se puede denominar una biopolitica
interventora y que comprende el periodo denominado «parlamentario» (1891-
1925), no serd abordado acd, por no ser este el propésito en este articulo. Ameritar,
entonces, un tratamiento en otro trabajo, pues en dicho periodo se establecen los
pilotes que van apuntalando el proceso de medicalizacién de la sociedad chilena,
guiado por un estilo de pensamiento higienista.

5. Sujetos empresarios de si mismos en tiempos de pandemia

Cuando se comenzaron a implementar en Chile las medidas contra el COVID-19
hubo un solapamiento entre la pandemia y el estallido social hasta el punto de que
algunos manifestaron que las medidas de control tomadas por parte del Estado
eran al mismo tiempo estrategias para menguar fuerza al levantamiento social

producido el 18 de octubre de 2019.

La pandemia confronta al gobierno, defensor del modelo neoliberal
y del estado subsidiario consagrado en la Constitucién de 1980, con
la necesidad de un nivel de coordinacién social e intervencién estatal
contrarios a su proyecto ideolégico (Heiss Bendersky, 2020, p.2).

Por consiguiente, en Chile se atinan de forma singular la crisis socio-politica
del estallido social y la crisis socio-sanitaria de la pandemia. El estallido social de
Chile fue una suerte de movimiento tecténico que sacudié a Chile en términos
politico-sociales, cuyas grietas descansan sobre el modelo neoliberal. Desde tal
contexto, en Chile el ejercicio tecnocrdtico del Estado neoliberal ha estado al
servicio del mercado y de la empresa privada, mientras que el Estado y la sociedad
han continuado por la senda de la mercantilizacién. Es dentro del contexto del
neoliberalismo chileno, de corte asistencial, que cobra relevancia el manejo que se
dio durante la pandemia de COVID-19 del que podemos destacar lo siguiente:

1. La pandemia articula para su control varias técnicas: 1. la soberana, en
virtud de que se decretd el estado de excepcidn, al mismo tiempo que se adoptaron
medidas de cierre de fronteras y aeropuertos, de centros comerciales y escuelas.
2. Disciplinaria, por cuanto se llevé a cabo el confinamiento en casas y la
cuarentena, por ejemplo, en hoteles. 3. Biopolitica, en la medida en que se reguld
el movimiento de las poblaciones a través de medidas de distanciamiento fisico,
de horarios de restriccién a la movilidad, de espacios por los cuales la gente debia
circular. Ademds, se realizé un ejercicio estadistico en el que se establecieron tasas
de personas contagiadas y fallecidas que fueron umbrales «tolerables» para que se
diera una suerte de «vuelta a una normalidad» artificial y por decreto, y ademds
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para que la economia no colapsara. Como lo senald el presidente Sebastidn Pinera
en un comunicado de prensa de mayo 17 de 2020, entre las medidas tomadas para
el control y gestién de la pandemia del COVID-19 se contaba:

El fortalecimiento del sistema de salud; la proteccién y el cierre de
fronteras; el establecimiento de alerta sanitaria, el estado de catdstrofe
y el toque de queda; el establecimiento de cuarentenas, de aduanas
y de cordones sanitarios; la suspensién del funcionamiento de los
establecimientos educacionales; el anticipo y fortalecimiento de
la campana de vacunacién contra la influenza; instrucciones de
cuidado a nivel personal como el lavado frecuente de manos, el uso
de mascarillas, el distanciamiento social y el evitar aglomeraciones®.

Con todo, la historia de las tecnologfas de biopoder en Chile, no es la historia lineal
y sucesiva de sistemas auténomos de poder o de bloques monoliticos (soberano,
disciplinario, biopolitico), sino que se imbrican y entrecruzan durante la pandemia
de COVID-19, dando lugar a una biopolitica®® que combina procedimientos
disciplinarios con mecanismos de regulacién e incluso juridico-soberanos.

2. En la medida en que la pandemia se propagaba desde los sectores mds
acomodados hacia los sectores mds vulnerables, y como dan cuenta de ello algunas
encuestas y las redes sociales, el modo en que el presidente Sebastidn Pinera abordé
la emergencia se asocié con «la resolucién de tareas desde un estilo ejecutivo-
empresarial»*. Dicho estilo fue percibido como custodio de los grandes capitales
econémicos y si bien hubo medidas de Proteccion Social fueron estimadas por
parte de la poblacién como insuficientes o desfasadas en el tiempo.

3. En el caso particular de Chile, para hacer frente a la pandemia, se toca lo
menos posible la intervencién publica directa, y se recurre mds a facilitar el acceso
a mecanismos de crédito con la banca privada y al uso de los Fondos individuales
del seguro de cesantia y del retiro de parte de los ahorros previsionales del Fondo
de capitalizacion individual. Por esto es que entre el 2020 y 2021 el Congreso de
Chile permitié, mediante las Leyes 21.248%; 21.295% y 21.330%, que las y los
trabajadores contribuyentes llevaran a cabo tres retiros del 10% de los ahorros
previsionales de sus cuentas de capitalizacién individual, gestionados por las
administradoras de pensiones (AFP).

42 GOBIERNO DE CHILE. Presidencia de la Repiiblica, comunicado de mayo 17, 2020.

43 VAZQUEZ GARCIA, Francisco. «Mis alld de la critica de la medicalizacién. Neoliberalismo y biopoliticas de la
identidad sexual». En Constelaciones. Revista De Teoria Critica, nimero 5(5), 2016, 76-102, 87. Recuperado a partir
de https://constelaciones-rtc.net/article/view/817

44 ELORTEGUI, Claudio. «La paradoja pandémica de la comunicacién politica en Chile. Ms poder local». Edicién
Especial, n° 41, 2020, 29.

45 Permite «el retiro excepcional de los fondos acumulados de capitalizacién individual en las condiciones que
indica». MINISTERIO DEL TRABAJO Y PREVISION SOCIAL. (2020, 30 de julio).

46 Establece «un retiro tnico y extraordinario de fondos previsionales en las condiciones que indica». MINISTERIO
DEL TRABAJO Y PREVISION SOCIAL. (2020, 10 de diciembre).

47 Establece y regula «un mecanismo excepci/onal de retiro de fondos previsionales y anticipo de rentas vitalicias».
MINISTERIO DEL TRABAJO Y PREVISION SOCIAL. (2021, 28 de abril).
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Esta iniciativa surge desde el Congreso por parte de los partidos
politicos contrarios al gobierno en respuesta a la escasa ayuda que
el gobierno ha entregado a la ciudadania y se enfrenté a una fuerte
oposicién por parte del ejecutivo en las tres ocasiones que se ha
presentado tramitado. El 30 de julio de 2020, se aprobé el primer
retiro del 10%, al cual continuaron dos retiros mds por el mismo
porcentaje, el segundo el 10 de diciembre de 2020 y el tercero el 28
de abril de 2021,

4. Las medidas tomadas por el gobierno chileno, entre las cuales estaba el Estado
de Excepcién Constitucional de Catdstrofe, se alinean con una gubernamentalidad
neoliberal subsidiaria que expande sus tentdculos sobre la esfera intima de los
ciudadanos, al menos de dos maneras: por una parte, a través de la neoliberalizacién
de la asistencia estatal en la que las ayudas corrieron mayormente por cuenta del
Estado (79.6%), pero, en todo caso, recurriendo al uso de instrumentos de ahorro
individual. Por otra parte, por medio del traspaso de responsabilidades estatales
a la familia, al promover en sus miembros una mayor responsabilidad respecto
a su seguridad social y de sus propios medios de vida en razén de satisfacer sus
necesidades. La politica social estuvo caracterizada principalmente por la entrega
de subsidios y bonos focalizados en los sectores mds vulnerables e informales.
Segin criterios de focalizacién y de la situacidon socio-econdmica de la familia
basada en el Registro Social de Hogares®, en mayo de 2020 (Ley n° 21.230°) se
implementé una politica de proteccién social consistente en el Ingreso Familiar
de Emergencia (IFE Covid) y el Bono Covid con transferencias monetarias a los
hogares de menores ingresos en virtud de la emergencia sanitaria: «Dentro de las
medidas implementadas por el Estado el Ingreso Familiar de Emergencia (IFE) ha
sido recibido por un 37,8% de las familias, el bono de clase media por un 10,8%
y el crédito de clase media por un 5,7%»*!. Durante la pandemia, en Chile

Se privilegiaron las estrategias de mercado por sobre politicas sociales
mds solidarias y redistributivas, y al mismo tiempo instalan la
responsabilidad del bienestar en el individuo y en los recursos que este
puede agenciar en base a su incorporacién al mercado laboral y sus
propias redes familiares y comunitarias™.

5. Ademds del uso de instrumentos de ahorro individual para gestionar la
pandemia y de la configuracién de redes familiares y comunitarias propias, muchos
chilenos tuvieron que convertirse en «sujetos-empresarios» de si mismos que

48 ANTOGNINI, Ana y TREBILCOCK, Marfa. «Pandemia, inequidad y proteccién social neoliberal. Chile, un
caso paradigmdticor, 2021, 199.
49 CHILE ATIENDE. Ingreso Familiar de Emergencia (IFE). 24 mayo, 2020.

50 La cual concede el Ingreso Familiar de Emergencia (IFE) para los hogares que cumplen con determinados
requisitos legales. MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL Y FAMILIA. (2020, 16 de mayo).

51 ANTOGNINI, Ana y TREBILCOCK, Marfa. «Pandemia, inequidad y proteccién social neoliberal. Chile, un
caso paradigmdticor, 2021, 203.

52 ANTOGNINI, Ana y TREBILCOCK, Marfa. «Pandemia, inequidad y proteccién social neoliberal. Chile, un
caso paradigmdtico». 2021, 200.
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gestionan su vida, pues a fin de cuentas lo que estaba en juego era «dejarse morir»
o «gestionar su vivir». El éxito de su supervivencia estd puesto en el autocontrol,
en el cumplimiento de las medidas sanitarias de proteccién, en el distanciamiento
social y en saber sacrificar la libertad de movimiento. El sujeto gestor de si mismo
debe saber administrar su vida con el fin de ajustar su modo de existencia en
confinamiento o des-confinamiento adapténdose a las formas econdémicas. En
otras palabras, el uso de técnicas de vigilancia y control de la pandemia se han dado
dentro del contexto de un tipo de racionalidad politica neoliberal especifica que
emplea la libertad como prictica y técnica de gobierno de los individuos, esto es «la
libertad como correlato de la introduccién de los dispositivos de seguridad»®. El
modelo biopolitico chileno de gestién de la poblacién controlé los espacios de la
libertad individual mediante medidas de cuarentena y confinamiento buscando la
seguridad y la estabilidad social como dos aspectos de preocupacién del gobierno
que se venian dando desde el estallido social y se acentuaron con la pandemia.

6. Durante la pandemia, la tecnologia de poder sanitaria en Chile puso de relieve
una gubernamentalidad neoliberal caracterizada por la construccion artificial de
«micro-mercados» (facilidad en el acceso al crédito en la banca privada, el uso de
los fondos privados del seguro de cesantia y el préstamo de la cuenta individual del
seguro de cada trabajador o trabajadora) y por una forma de gobierno en la que el
nuevo prudencialismo representa la tarea que el Estado entrega a los ciudadanos
para enfrentar la pandemia. Cada individuo debe convertirse en un empresario o
gestor de si mismo. Este poder actia fragmentando la sociedad en la medida en
que la categoriza en distintos niveles. Con todo, el Estado no es el que atiende o
protege directamente a la sociedad civil, sino que las personas estdn llamadas a
tener una actitud de ahorro prudente, de cilculo, riscéfila®, de no dejarse llevar
por el miedo.

6. Conclusiones

A partir de la cartografia de las tecnologias de poder (juridica-soberana,
disciplinaria y regulativa) elaborada por Foucault en textos como Seguridad,
Territorio, Poblacion, a propésito de las respuestas politico-sanitarias al problema
de las epidemias, se ha presentado un recorrido histdrico y sucinto de los
dispositivos de biopoder en Chile para establecer que estos no siguen una légica
lineal y sucesiva de sistemas auténomos de poder (soberano, disciplinario,
biopolitico), sino que se imbrican y se encabalgan hasta configurar y funcionar
dentro del contexto de la pandemia de COVID-19 a partir de un modelo politico-
sanitario que responde estratégicamente a una biopolitica neoliberal, es decir un

53 FOUCAULT, Michel. Nacimiento de la biopolitica, Fondo de Cultura Econémica, Buenos Aires, 2007, 71.
54 EWALD, Francois & KESSLER, Denis. «Les noces du risque et de la politique». Le Débat, 2 (n° 109), 2000,
55-72.
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gobierno sobre los ciudadanos a los que en el marco del nuevo prudencialismo
se les llama a no dejarse llevar por el miedo y, més bien, a ser calculadores. El
éxito de su supervivencia depende del autocontrol, en el cumplimiento de las
medidas sanitarias de proteccidn, en el distanciamiento social y en saber sacrificar
la libertad de movimiento, siempre en aras de la economia.

Para analizar el modelo sanitario pandémico de Chile, no se debe postular
como datos iniciales la soberanfa del Estado o el sistema sanitario per se dado
que estos no son mds que formas terminales o puntos de llegada de procesos
heterogéneos (como por ejemplo el pasaje desde una medicina colonial religiosa
a una medicina republicana liberal y de esta a otras formas de medicina mds
interventora de comienzos del siglo XX o de una medicina personalizada o
a la carta del siglo XXI), tensos (la ciencia y la medicina deben luchar contra
«supercherfas» y aprovechamientos que surgen como alternativas y soluciones
instantdneas), desequilibrados (factores sociales, econémicos y culturales hacen
que las epidemias golpeen mds fuerte) e inestables (las epidemias y enfermedades
infecciosas son olas o brotes que varfan en su intensidad y en el tiempo). En este
orden de ideas, mds que trazar la historia de la medicina, la historia politica, la
historia cultural, la historia de las enfermedades, la historia juridica o la historia
de las instituciones sanitarias educacionales y sociales de Chile, haciendo encajar
cada una de estas dentro de grandes periodos histéricos como el precolombino, el
colonial o el republicano, de lo que se trata es de establecer més bien la historia de
las principales tecnologfas de biopoder.

Durante la pandemia de COVID-19, en Chile se articularon procedimientos
juridico-soberanos (al decretarse el estado de excepcidn, sancionarse leyes, al cerrar
fronteras, acropuertos, centros comerciales y escuelas), junto con mecanismos
disciplinarios (confinamiento en casas y cuarentenas en hoteles) y, ademds,
regulatorios (regulacién del movimiento de las poblaciones como, por ejemplo,
medidas de distanciamiento fisico, de horarios de restriccién a la movilidad, de
espacios por los cuales la gente debe circular, campanas educativas de vacunacion
y de prevencidn, estadisticas de tasas de personas contagiadas y de fallecidos en
tanto que umbrales «tolerables» para que se diera una suerte de «vuelta a una
normalidad» y para que la economia no colapsara).
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