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Resumen: Se pone en cuestion la categoria de hito que
se utiliza con frecuencia para hacer referencia a la
pandemia por COVID 19 para proponer que €l uso de
esta categoria méas bien es lo que va generando una
distincion entre un tiempo pasado o un antes y un
tiempo futuro o un después. Se propone que la
posibilidad de que esto se haya erigido como un hito
esta dada por procesos que se mantienen tanto a nivel
global como a nivel local, aun cuando lo que permite la
aparicion de hechos inéditos para el sistema de salud
chileno es justamente, la necesidad de articular sus
acciones y racionalidades marcadamente neoliberales
con légicas globales. Se puntualiza en la penetracion de
enframados tecnolégicos y biopoliticos en las formas de
vida de la poblacion a nivel mundial y en las nociones
respecto de como se debe vivir, y en la matriz colonial
del saber / poder que esta a la base de la concepcion
historica del sistema mundo.
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Abstract: The milestone category that is frequently used
to refer to the COVID 19 pandemicis called into question
to propose that the use of this category is rather what
generates a distinction between a past time or a before
and a future time or an after. It is proposed that the
possibility that this has been erected as a milestone is
given by processes that are maintained both globally and
locally, even though what allows the appearance of
unprecedented events for the Chilean health system is
precisely the need to articulate its actions and markedly
neoliberal rationalities with global logics. It is specified in
the penetration of technological and biopoalitical
frameworks in the ways of life of the population worldwide
and in the notions regarding how to live, and in the
colonial matrix of knowledge / power that is at the base of
the historical conception of the world system.
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1. Introduccion

Desde el inicio de las medidas adoptadas por el gobierno y por los ciudadanos a
propésito de la epidemia por COVID-19, me parece que estamos asistiendo a la
instauracién de un hito histdrico que, como tal, nos remite a un limite claro entrelo
que han sido nuestras formas de vivir en el pasado y lo que deberan ser en futuro.
Expresiones tales como “el mundo no volverd a ser el mismo” o “ya nada volverd a
ser como antes” se escuchan cada vez con mayor frecuencia entre intelectuales,
cientificos, politicos, entre otros.

En el presente trabajo me propongo mirar el fenémeno de la epidemia por COVID
19 en un sentido distinto, es decir, mds que como un hito que marcard un antes y
un después, como un evento que cobra este cardcter (de hito) en la medida en que se
articula con procesos especificos previos, tanto a nivel global como a nivel local.
Respecto del nivel global me referiré especificamente a la globalizacién de
entramados tecnoldgicos y biopoliticos' y a la matriz colonial de las relaciones de
saber / poder presente en la comprension del sistema mundo®. Respecto del nivel

local, me referiré en especial a una cierta y caracteristica légica de gobierno
neoliberal en el sistema de salud del Chile actual’.

Para ello, utilizo el concepto de regimenes de vida® como una herramienta
conceptual para el andlisis de las configuraciones provisorias y situadas que adoptan
las formas de razonamiento moral en situaciones criticas en los contextos actuales.
Este marco (de regimenes de vida) surge de précticas etnograficas en salud, campo al
que me declaro préxima en funcién de los trabajos de investigacién que he realizado
en los dltimos anos. Més especificamente, mi trabajo de investigacién se ha
desarrollado entorno a las transformaciones que se han dado en Chile, a partir delos

LAKOFF, A.; COLLIER, S. J. On regimes of living. Global Assemblages: Technology,
Politics, and Ethics as Anthropoloaical Problems. Malden, Oxford and Carlton:
Blackwell Publishing, 2005, p. 22-39.
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LAKOFF, A.; COLLIER, S. J. On regimes of living.

56



CARRASCO MADARIAGA, Jimena. «Después del COVID 19 seremos como siempre, pero de otra forma.
Trazar continuidades para erigir un hito ». HYBRIS. Revista de Filosofia, Vol. 11 N° Especial
Biopoliticas. Laboratorios Contemporaneos. ISSN 0718-8382, Septiembre 2020, pp. 55-73

afnos 90’s en los sistemas de salud en general, y de salud mental y psiquiatria en
particular.

Para el andlisis de estos fendmenos me posiciono en perspectivas criticas de
investigacidn’ que se nutren fuertemente del trabajo de Michel Foucault, en especial
de las categorfas desarrolladas por el autor, tales como biopolitica® y
gubernamentalidad’”. Desde esta perspectiva he realizado investigaciones de corte
etnogréfico en distintos dispositivos de salud, a partir de lo cual he podido constatar
y dar cuenta de procesos de transformacién tanto del objeto de gobierno como de
las 16gicas de gobierno en salud, que s6lo son posibles por la mediacién de las nuevas
tecnologfas de la informacién.

En primer lugar, estas transformaciones tienen que ver con la incorporacién de
l6gicas de gestion a los procesos de salud que terminan por modificar las précticas en
el sector y sobreponer principios tales como el control de los procesos y el andlisis de
costo y efectividad, a las 16gicas de la epidemiologia tradicional®. En segundo lugar,
estas transformaciones se vinculan a mutaciones en las formas de control sobre
ciertas personas y grupos que tradicionalmente han sido objeto de instituciones
disciplinares. Estos cambios van acompanados de relatos épicos que instalan la idea
del fin de las formas de control y opresién sobre dichas personas y grupos, exaltando
la libertad como valor, con lo cual también propician estrategias liberales de
gobierno, orientadas no sélo a estas personas y grupos, sino que a la poblacién en

general’.

5 MONTENEGRO, Marisela: PuJoL, Joan: VARGAS-MONROY, Liliana. “Miradas. formas de
hacer v relaciones en la constitucion de una investigaccion critica”. Universitas
Psychologica, 2015, vol. 14, no 5, p. 1833-1851.

FoucAauLT, Michel. El nacimiento de la biopolitica. Trad. Horacio Pons. Fondo de
Cultura Econdmica, Buenos Aires, 2007.

FoucauLT, Michel. Seguridad, territorio, poblacion: curso en el Collége de France
(1977-1978). Trad. Horacio Pons. Fondo de Cultura Econdmica, Buenos Aires,
2006.

CARRASCO, Jimena; MEDINA, Sebastian. “El Sistema Informatico de la Reforma GEs
en Chile: una etnografia de dispositivos de gobierno sanitario”.

CARRASCO, Jimena; ARRUDA LEAL FERREIRA, Arthur. “Las reformas psiquiatricas
brasilefia v chilena v la gestién por la libertad. Una historia en los modos de
gobierno en las practicas vinculadas a salud mental”. En FOLLEGATI, Luna v KARMY,
Rodrigo (editores). Estudios en qubernamentalidad. Ensayos sobre poder, vida y
neoliberalismo. Communes, Vifia del Mar, 2018.
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Ademds, a partir las investigaciones realizadas he podido constatar que, si bien las
herramientas conceptuales desarrolladas por Foucault resultan ttiles para el andlisis
critico de los actuales procesos de transformacion en los sistemas de salud en Chile,
requieren de la consideracién de aspectos contextuales propios de la realidad social e
histérica. Mids especificamente, requieren considerar que, los procesos por los cuales
se configuraron las verdades en nuestro presente no son exactamente los mismos que
analiza Foucault para el caso del surgimiento de la razén del estado moderno en
Europa y, por lo tanto, requieren considerar otros elementos, dentro de los cuales
creo, resulta fundamental el factor colonial, entendido como el patrén de relaciones
de poder y saber a la base del surgimiento de nuestros estados nacionales y sus
instituciones'’; 1.

Por ello, ademds del concepto de regimenes de vida, incorporo al andlisis la matriz
colonial del saber/poder'* que ha caracterizado el desarrollo de nuestra comprensién
del sistema mundo.

Entonces, desde la nocién de regimenes de vida'? asumo que, el escenario en el cual
hace su aparicién la epidemia por COVID 19 en Chile, tiene como actor relevante
un sistema de salud caracterizado por la penetracién del entramado tecnolégico,
entendiendo este, no como un actor neutral, sino que como un conjunto de
tecnologias de gobierno que han modificado las précticas del sector con base en una
marcada légica liberal y neoliberal.

A partir de lo antes senalado quisiera proponer la tesis que antes he enunciado: la
epidemia por COVID 19 que se ha presentado como un hito histérico, justifica la
implementacién de medidas por parte de las autoridades que resultan inéditas para
el sistema de salud chileno. Estas medidas que, en otro contexto habrian resultado
impensables, creo, han adquirido condiciones de posibilidad debido a que articulan
las particularidades del sistema chileno con la dimensién global del fenémeno.

10 . “ L .
CARRASCO, Jimena. “Interventores en salud mental v psiquiatria como interfase en

un orden colonial”. Sociedad Hov, 2013, no 25, p. 79-95.

CARRASCO, Jimena. “El zapato de Cenicienta: Otra version de los inicios de la
psiquiatria en Chile”. Revista de historia de la psicologia, 2018, vol. 39,no 1, p. 24-
30.

CASTRO-GOMEZ, Santiago; GROSFOGUEL, Ramodn. Reflexiones para una diversidad
epistémica mds alld del capitalismo global. Bogota: Siglo del hombre editores,
2007.
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A partir de la aparicién de la epidemia por COVID 19 hemos visto cémo se ha
instalado una forma de pensar sistemas de salud muy diversos como un campo
homogéneo de acciones y medidas posibles de comparar, lo cual creo, se relaciona
con la globalizacién del entramado tecnolégico y biopolitico, por el cual, el asunto
de la vida de la poblacién se ha tornado un asunto, ya no sélo de los gobiernos
nacionales, sino que una preocupacion a nivel mundial. Esto, ha llevado a las
autoridades locales a una comprensién del problema que, en tanto global, no estd
exenta del patron de relaciones de poder y de dominacién del colonialismo
moderno', es decir, de las formas de conocer y de ser, que permiten y mantienen el
patron de relaciones de poder que surgi6 en el orden colonial y que hasta el dia de
hoy reconfiguran elementos tanto a nivel global como local.

2. Regimenes de vida y légicas de gobierno en el sistema de
salud chileno:

Desde el campo de la etnografia en dispositivos de salud la nocién de regimenes de
vida busca articular dominios diversos (ciencias de vida, planificacién urbana,
administracion y finanzas, entre otros) que van quedando anudados cada vez més
frecuentemente por la cuestién de ;c6mo se debe vivir? Y por técnicas, practicas y
racionalidades que apuntan a responderla’.

El andlisis de esta cuestién en la actualidad acarrea una critica a discusiones
contempordneas que, a pesar de hacerse en un contexto muy distinto, suelen
asentarse en un tipo de razonamiento ético que remite a teorfas y pricticas propias
de un contexto muy distante para responder a la pregunta ;cémo se debe vivir? Mds
especificamente, los regimenes de vida visibilizan las brechas entre las concepciones
clésicas y contempordneas, asi como sus implicancias para el razonamiento ético en
dos sentidos; la razén técnica y la biopolitica.

A modo de una breve contextualizacién, me referiré aambos sentidos: por un lado,
la razén técnica en la modernidad se ha disociado de la configuracién del sujeto
ético; a diferencia de la16gica aristotélica que sentd, en gran parte, las bases a la ética

" Quuano. Anibal. “Coloniality of power and Eurocentrism in Latin
America”. International Sociology, 2000, vol. 15, no 2, p. 215-232.
LAKOFF, A.; COLLIER, S. J. On regimes of living.

59



CARRASCO MADARIAGA, Jimena. «Después del COVID 19 seremos como siempre, pero de otra forma.
Trazar continuidades para erigir un hito ». HYBRIS. Revista de Filosofia, Vol. 11 N° Especial
Biopoliticas. Laboratorios Contemporaneos. ISSN 0718-8382, Septiembre 2020, pp. 55-73

tradicional, en la modernidad, tal como advierte Weber'®, la razén instrumental ha
permitido el desarrollo de la técnica y su incorporacién en la vida de los individuos,
al mismo tiempo que la ha despojado de significacion ética en los términos
tradicionales. Esto no significa que la razén instrumental y la técnica no contengan
una cierta logica y, por tanto, una cierta moral, ya que, tal como advierte Foucault'”
estas producen dominios de conocimiento experto que luego son también dominios
de gobierno. A esto se refiere el autor cuando habla de tecnologfas de gobierno, es
decir, distintos medios por los cuales se expresa una determinada forma de conducir
la conducta de los sujetos en la actualidad, con base en el saber experto. De este
modo, tecnologias que se presentan como neutrales y escindidas de significacién
ética, tienen una accién sobre la configuracién de la naturaleza del problema y
finalmente, sobre las précticas de gobierno para su abordaje, asi como para el auto
gobierno de los sujetos'®.

Volviendo al caso de la epidemia por COVID 19 vemos c6mo instrumentos de
célculo desarrollados en distintos dmbitos del saber experto, han sido utilizados para
planificar medidas de gobierno que luego se han desplazado poco a poco hacia la
cuestién de la poblacién en general y finalmente hacia la cuestion de la subjetividad:
usar o no usar mascarillas actualmente es un asunto de gobierno y auto gobierno
que se sustenta, al menos en principio, en los fundamentos que entregan las
evidencias cientificas.

Por otro lado, respecto de la biopolitica'®, desde el marco de los regimenes de vida se
propone que no es posible dar por sentadas nociones éticas que se desarrollaron en el
contexto de la politica cldsica para el andlisis de la politica contemporanea. Por
ejemplo, la nocién de “la buena vida” surgida en el orden politico que remite a la
Polis griega es propia del lugar de los ciudadanos que, tal como muestra Arendt™, en
la antigua Grecia eran quienes se habian liberado de todo lo concerniente a la
mantencién y reproduccién de la vida misma. Esto pierde sentido en la actualidad

16

5 WEBER, Max. Economy and Society. University of California Press, Berkeley, 1978.

FoucauLT, Michel. Seguridad, territorio, poblacion: curso en el College de France
(1977-1978).

INTRONA, Lucas D. “Algorithms, governance, and governmentality: On governing
academic writing”. Science, Technology, & Human Values, 2016, vol. 41, no 1, p.
17-49.

FoucAuULT, Michel. El nacimiento de la biopolitica.

ARENDT, Ana. The Human Condition. University of Chicago, Chicago, 1958.
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porque, tal como describe Foucault, son justamente las condiciones de vida de la
poblacién, su mantencién y reproduccion los aspectos centrales que conciernen al
Estadoyy, por tanto, a la politica o, a lo que él denomina la biopolitica, mientras que
el ciudadano de la Polis sélo se constituyé como sujeto ético cuando se liber6 de
estos aspectos.

De este modo, los regimenes de vida se entienden como configuraciones provisorias
y situadas que otorgan esquemas coherentes de razonamientos y practicas en
situaciones problemadticas para dar respuesta a la cuestién de cémo vivir. No tienen
la estabilidad de un régimen politico ni pretenden brindar soluciones definitivas, por
lo que no suelen configurar politicas, aun cuando se articulan con normas mds
estables de razonamiento, las cuales les proveen algiin tipo de justificacién mds
cercana a una ética tradicional. Pese a esta articulacién, los regimenes de vida suelen
tener una relacién tensa con la “buena vida” generando nuevos problemas éticos.
Una de las razones de esta tensién es que la vida en cuestion no es necesariamente la
de un ciudadano ni la de un sujeto racional en sentido estricto.

Volviendo a la epidemia de COVID 19, esta se ha representado en Chile, asi como
en otros paises, como una curva ascendente de contagios cuyo punto de desborde
coincide con el colapso del sistema sanitario. Estas representaciones, asi como el
insistente llamado a “aplanar la curva”, tal como sugiere Carvajal*' configuran la
pandemia como un ente que, al mismo tiempo que posee existencia propia, puede
ser manipulado en funcién de evitar el colapso del sistema sanitario, independiente
de las caracteristicas de dicho sistema. Ante esto, considero pertinente hacer algunas
precisiones respecto del sistema en cuestién, es decir, el sistema de salud chileno.

Lo primero que habria que decir es que nuestro sistema de salud, a diferencia de lo
que ocurre en Espafia o Italia, paises que fueron presentados como el futuro que se
nos avecinaba, es un sistema mixto, es decir, no es un sistema universal: hay un
sistema privado que atiende aproximadamente al 20% de la poblacién y un sistema
publico que atiende al restante 80%, correspondiente a quienes tienen menores
recursos”*. También habria que decir que esta configuracién mixta del sistema ha

2 CARVAJAL, Yuri. “Paradojas de una crisis mecanicamente ventilada”. En Disenso.
Revista de pensamiento politico, n21, Colectivo Disenso. Santiago de Chile, 2020.
URRIOLA, Carlos, et al. “La reforma de salud chilena a diez afios de su
implementacion”. salud publica de méxico, 2016, vol. 58, p. 514-521.

61



CARRASCO MADARIAGA, Jimena. «Después del COVID 19 seremos como siempre, pero de otra forma.
Trazar continuidades para erigir un hito ». HYBRIS. Revista de Filosofia, Vol. 11 N° Especial
Biopoliticas. Laboratorios Contemporaneos. ISSN 0718-8382, Septiembre 2020, pp. 55-73

permitido la generacién de un mercado de la salud que desde su creacién en la
década de los afios 80 ha generado importantes utilidades al sector privado, donde
cotizan las personas con mayores recursos y con menor carga de enfermedad. Luego
cabe preguntarse ;Cudl es el sistema que debemos evitar que colapse?

Al respecto, una de las primeras medidas adoptadas por las autoridades chilenas en
salud fue centralizar el control de la gestion de todos los recursos del sector (tanto
del sistema publico como privado) para la atencién de las personas afectadas por el
COVID 19. Esta medida, inédita desde la creacién del actual sistema de salud
chileno, contradice una de las premisas consagradas en la constitucién y
constantemente invocada por las autoridades; el derecho a la libre eleccién y al libre
mercado en el sector. Pues bien, esta medida en gran parte fue el resultado de la
influencia de expertos en el tema que plantearon, con base en el funcionamiento de
sistemas universales de salud que, una de las principales dificultades del sistema de
salud chileno para responder de forma eficiente ala emergencia era su segmentacion,
es decir, la coexistencia de distintos sistemas que hacfan imposible un control
centralizado tanto de la informacién como de los recursos disponibles. De este
modo, se privilegié el control del sistema por parte del gobierno por sobre la libertad
de eleccién y de mercado.

Teniendo en cuanta el desbalance entre ambos sistemas (ptblico y privado) respecto
de los recursos disponibles por nimero de personas, se hace evidente que esta
medida buscé evitar el colapso del sistema publico de salud. Por ello, en este trabajo
me centraré en este.

Lo segundo que habria que decir, sin entrar en el tedioso detalle de las cifras
(ntimero de personas que han muerto en listas de espera por no recibir atencion,
porcentaje del presupuesto destinado al sistema publico de salud, entre otros), es que
el sistema publico de salud chileno, nuevamente, a diferencia de lo que ocurre en
Espafa o Italia, ha estado colapsado desde hace mds de 40 afios, pese a las distintas
politicas que se han implementado en los distintos gobiernos post dictadura civico
militar.

Dentro de estas politicas me referiré a la que considero, ha significado un cambio
mds radical respecto de la légica de gobierno: el Plan de Garantias Explicitas en
Salud (GES). Este, estableci6 un sistema de priorizacién en la atencidn, justamente
como estrategia para afrontar el colapso: es decir, asumiendo que no era posible dar
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respuesta a todos los problemas de salud de la poblacidn, se establecié un sistema de
priorizacién para responder de forma eficiente a ciertos grupos. ;Cémo se establecié
cudles serfan esos grupos prioritarios? Con base en un sofisticado algoritmo cuyo
incipal f: | indicador AVISA: Afos de vida productivos saludables™
principal factor es el indicador : Anos de vida productivos saludables™.

De este modo, el dilema que, como hemos visto, han debido enfrentar sistemas
sanitarios como el espafiol o el italiano respecto de a quién conectar al dltimo
ventilador mecdnico disponible en un contexto de colapso del sistema sanitario, en
Chile ya tenia antecedentes y propuesta de solucién. Tal solucién se expresa en una
politica de gobierno que data de 2004: se debe priorizar a quienes tienen mayores
posibilidades de volver a ser productivos por un mayor periodo de tiempo.

Planteo que esta reforma signific6 un cambio radical respecto de las légicas de
gobierno, con base en distintas investigaciones que dan cuenta de que el GES
implicé una traduccién de la légica sanitaria clasica (la epidemiologia) a indicadores
de gestién, inédita en los sistemas de salud pL’lblicaM, asi como una reorganizacion de
los sistemas sanitarios y de las practicas en salud®.

El plan GES ademds de leyes, implic6 una serie de normas, protocolos y tecnologfas
que hicieron operativa una légica de gobierno en salud que buscé gestionar un
sistema en colapso permanente, sin pretender que saliera de esta situacién, al mismo
tiempo que buscé optimizar la vida productiva de la poblacién.

Con base en investigaciones de corte etnografico propongo que estas leyes, normasy
tecnologfas se articulan en la practica con regimenes de vida en distintas situaciones.
El caso mds evidente lo podemos encontrar en los mdltiples y habituales ajustes que
realizan los equipos de salud para que un individuo que no cumple con todos los
criterios requeridos pueda, de todos modos, entrar en el sistema de garantias. Estas
pricticas constituyen configuraciones provisorias y situadas de razonamiento moral
en situaciones criticas, que lejos de oponerse al entramado tecnoldgico y biopolitico,

2 URRIOLA, Carlos, et al. “La reforma de salud chilena a diez afios de su
implementacion”.
CARRASCO, Jimena: MEDINA, Sebastian. “El Sistema Informatico de la Reforma GES
L €N Chile: una etnografia de dispositivos de gobierno sanitario”.
PARADA, Mario, et al. “Transformaciones del sistema de salud publico post reforma
AUGE-GES en Valparaiso”. Revista Chilena de Salud Publica, 2014, vol. 18, no 2, p.
127-139.

63



CARRASCO MADARIAGA, Jimena. «Después del COVID 19 seremos como siempre, pero de otra forma.
Trazar continuidades para erigir un hito ». HYBRIS. Revista de Filosofia, Vol. 11 N° Especial
Biopoliticas. Laboratorios Contemporaneos. ISSN 0718-8382, Septiembre 2020, pp. 55-73

se articulan con éste de forma contingente sin la pretensién de otorgar soluciones
definitivas, ni reconfigurar la politica, aun cuando pueden implicar una relacién
tensa con esta.

La légica de gobierno en salud que implementd el plan GES pueda quizd explicar
por qué en Chile no hemos visto en los medios de comunicacién a profesionales y
técnicos de la salud llorando como en Espana e Italia: el motivo del llanto en estos
paises de Europa tenia que ver con tener que decidir a quién conectar al dldmo
ventilador mecdnico disponible, situacién que, en Chile, aun cuando las tazas de
contagio y de mortalidad han llegado a ser incluso mayores que las de estos paises,
no ha ocurrido.

Esto no quiere decir que no se hayan tomado decisiones respecto de quién accede y
quien no a un tratamiento, puesto que esas decisiones estdn a la base del sistema de
salud chileno desde hace anos. La diferencia quizé se dé porque, en el caso chileno,
tanto profesionales y técnicos de la salud como los usuarios del sistema hemos
incorporado una légica de toma de decisiones previas a la tltima alternativa
terapéutica.

En los tlltimos dias hemos visto cémo, a partir de la acusacién constitucional contra
el ex ministro de salud Jaime Manalich, se ha vuelto a plantear la comparacién entre
los resultados obtenidos en Chile respecto de lo ocurrido en Espana e Italia. En esta
comparacién se plantea como un hecho clave —que avala las medidas adoptadas
por las autoridades chilenas— el que nunca haya llegado a colapsar el sistema, como
ocurri6 en los paises europeos antes mencionados. Cabe sefialar que al decir esto, a
lo que se refiere el ex ministro y sus defensores es a que nunca se agoté la tltima
cama de atencién a pacientes criticos, es decir, las llamadas camas UCI (Unidad de
Cuidados Intensivos) y los medios de ventilacion artificial.

Sin embargo, la cantidad de muertos por niimero de habitantes a la fecha en nuestro
pais es mayor que la de los tan mencionados paises, si de comparaciones se trata:
Espana e Italia. ;Cémo se explica esto? Pues bien, un dato relevante en este sentido
es que, del total de muertos a la fecha por COVID 19, sélo la mitad llegé a estar
hospitalizados. Es decir, nunca se colapsé el sistema de atencién de pacientes
criticos, pero casi la mitad de los muertos nunca llegé a ser atendido en dicho
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sistema®. ;Cudles fueron las razones por las cuales casi la mitad de quienes han
muerto por COVID 19 en Chile nunca llegé a utilizar las tltimas alternativas
terapéuticas? Es una pregunta que, sin duda, requiere de mayores investigaciones,
pero que, para ser respondida, creo, debe considerar la 16gica del sistema que ya se
habfa instaurado previo a la pandemia.

3. Reversion de la l6gica de priorizacion ante el colapso de
otros sistemas sanitarios

Las medidas adoptadas en el marco de la epidemia por COVID 19 quisiera platear,
de alguna manera revierten la légica de gobierno que instauré el plan GES. De
hecho, producto de la emergencia, a principios de abril entré en vigor un decreto
por el cual las garantfas de oportunidad para todos los problemas de salud incluidos
en el plan GES quedaron suspendidas por un mes y con posibilidad de prérroga por
otro mes. Dicho sea de paso, esto no eliminé el cobro del porcentaje extra de
cotizaciones a los afiliados del sistema privado de salud que se impuso por la entrada
en funcionamiento del plan GES. Pero volviendo a mi planteamiento, lo que me
interesa es que esta suspension, en la practica, ha significado dejar a un gran niimero
de personas en edad productiva y con altas probabilidades de volver a ser
productivos sin la atencién requerida para ello, al menos en los plazos establecidos
como minimos para evitar mayores pérdidas de anos de vida productiva saludable. Y
esto se ha hecho para que todos los recursos del sistema de salud puedan ser puestos
a disposicién de las personas afectadas por el COVID 19, que, en su mayoria, como
sabemos, son adultos mayores.

¢Cémo se puede comprender este revés en una politica de gobierno que ha sido
exitosa tanto por proveer mayor acceso a los servicios puiblicos de salud, asi como en
la optimizacién en la gestién de sus recursos? Esto, sin dejar de mencionar la
generacién de un mercado privado de la salud que genera millonarias utilidades y
que ha implicado un traspaso permanente de recursos pablicos™. Resulta, al menos

% TAPIA SAN CRISTOBAL, Alan. “CoviD-19: la mitad de los muertos nunca estuvieron
hospitalizados”. En El Mostrador, disponible en: https://www.elmostrador.cl/
noticias/opinion/columnas/2020/09/16/covid-19-la-mitad-de-los-muertos-nunca-
estuvieron-hospitalizados/ ?fbclid=IwAR1s2tZsbvPOdhLT8VYFMhOb_ZyadpNSSBZivEmL
ZeflczA4dpz 40nvoA
MERINO, Claudio. Del provecto interrumpido de la democratizacion de la salud a la
prdctica sanitaria neoliberal en Chile. Una aproximacion histérica desde los
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extrafio que un gobierno con una clara orientacién de politica neoliberal haya
adoptado tan rdpido medidas como la que antes he mencionado.

Sisomos bien pensados, podrfamos atribuir estas medidas a una preocupacion de la
autoridad por la vida de las personas y en especial de los adultos mayores, tal como
se ha expresado en el discurso publico. Sin embargo, desde una perspectiva critica de
investigacién, como la que me anima, creo que es necesario mirar con un mayor
grado de sospecha este revés.

Serfa muy pretencioso intentar dar una respuesta definitiva a la pregunta antes
esbozada, sin embargo, quisiera senalar dos elementos que pueden aportar ciertas
luces. El primero es el hecho de que en Chile se haya presentado lo que ocurrfa en
Espana e Italia como el futuro al que nos dirigfamos inevitablemente de no mediar
acciones drasticas. Este discurso obvié por completo las diferencias entre los sistemas
sanitarios de los paises europeos y el chileno. Si bien en los paises europeos en
cuestién ha habido recortes importantes en salud en los ltimos anos, estos sistemas
mantienen elementos propios del estado de Bienestar que en Chile nuncallegarona
constituir una razén de Estado®.

Pero, ademds, se obviaron otros aspectos centrales si de predecir el curso de una
epidemia mundial se trata, como el marco conceptual sobre los determinantes
sociales de la salud de la Organizacién Mundial de la Salud®. Segtin este marco, los
problemas de salud de la poblacién no dependen exclusivamente de factores
bioldgicos sino que, en gran medida de las circunstancias materiales en que viven las
personas, tales como vivienda, disponibilidad de alimentos, condiciones de trabajo,
etc.”. Este marco ha sido bastante certero en sus predicciones respecto de lo que ha

Cuadernos Meédicos Sociales, 1960-1998. Editorial Universidad de Los Lagos,
Osorno, 2016.

ILLANES, Maria Angélica. En Nombre del pueblo, del Estadoy de la Ciencia... Historia
Social de la Salud Publica. Chile 1880-1973. Colectivo de Atencidon Primaria,
Santiago de Chile, 1993.

GALLARDO, Pilar. “Covip-19: la vulnerabilidad en el oio del huracan”. Enfermeria
Clinica, 2020. Dol: https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2020.05.020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. A conceptual framework for action on the social
determinants of health. Social Determinants of Health Discussion Paper 2 (Policy
and Practice). Geneva, 2010.
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ocurrido con la epidemia de COVID 19: las mayores tasas de prevalencia y de
mortalidad se dan en los grupos que viven en situaciones materiales ms precarias’'.

La pregunta que, considero cabe hacerse ante las inéditas medidas adoptadas por las
autoridades chilenas es ;c6mo fue posible que tomara tanta fuerza el sistema
ficcional que puso el devenir de la pandemia en Espana e Italia como el futuro que
se nos avecinaba?

Considero que un elemento clave para responder a esta cuestién es la matriz colonial
del saber/poder’® que ha caracterizado el desarrollo de nuestro estado nacién. Esto,
permitirfa explicar, en parte, la potencia que adquirieron en los medios de
comunicacion las imdgenes de lo que ocurria en Espana e Italia como predicciones
del futuro al que nos enfrentarfamos en Chile. Estas mismas imdgenes presentadas
como un simil de lo que nos ocurriria, llevaron a que desde la ciudadania se exigiera
a las autoridades tomar medidas cada vez mds drésticas de restriccién de derechos.

Lo anterior se conjugé con el segundo elemento al que me referiré: la baja histérica
de aprobacién del gobierno y la consecuente crisis de legitimidad, que gatill6 el
estallido social que precedié a la pandemia.

Respecto de la matriz colonial de saber/poder, tal como sefiala Castro-G6émez* esta
se relaciona con las l6gicas de mundializacién que contienen en sus bases la
expansién de Europa por la colonizacién de América. Dicho proceso de expansién
colonial le significé a Europa quedar en el centro de las rutas comerciales, lo que
habria posibilitado que el sujeto europeo se pensara a si mismo como habitante del
centro del mundo. Esto, sumado al ¢jercicio colonizador por el cual fue necesario
construir discursivamente al otro colonizado como una entidad susceptible de ser
conocida, clasificada y controlada y por tanto, despojada del lugar de enunciacién®,
habria configurado las reglas de verdad propias de la ilustracién, es decir, las reglas

*1 SMITH, James A.; JuDD, Jenni. “Covip-19: Vulnerability and the power of privilege in

a Pandemic”. En Health Promot J Austral, vol. 31, n2 2, Australian Health
Promotion Association, Sydney, 2020.

CASTRO-GOMEZ, Santiago; GROSFOGUEL, Ramon. Reflexiones para una diversidad
epistémica mds alld del capitalismo global.

CASTRO-GOMEZ santiago. La (pos) colonialidad explicada a los nifios. Editorial
Universidadd del Cauca, Instituto Pensar, Universidad Javeriana, Bogotd, 2005.
SPIVAK, Gayatri. “Can the subaltern speak?: speculations on widow- sacrifice”. En
Wedge, vol. 7, n2 8, 1985.

32

33

34

67



CARRASCO MADARIAGA, Jimena. «Después del COVID 19 seremos como siempre, pero de otra forma.
Trazar continuidades para erigir un hito ». HYBRIS. Revista de Filosofia, Vol. 11 N° Especial
Biopoliticas. Laboratorios Contemporaneos. ISSN 0718-8382, Septiembre 2020, pp. 55-73

por las cuales se invisibiliz6 el origen de la forma de ser y conocer de la Europa
colonial, y que luego de hacer invisible su origen, se presentaron como formas de ser
y de conocer que no se explican por el lugar desde donde se producen. Este truco
habria hecho posible pensar que es posible conocer desde un punto de observacién
que no estd en ningun lugar, es decir, habria creado la posibilidad de un conocer
objetivo.

Me interesa la matriz colonial de saber/poder en tanto ésta permite proponer un
cambio en las interpretaciones que habitualmente se dan a la colonizacién de
América y la ilustracién: ambos procesos no serian fenémenos aislados ya que, la
idea de un punto neutral de observacién, central en el surgimiento del proyecto
ilustrado y la modernidad, habria surgido por las condiciones que posibilité el
proceso de colonizacién de América®. La ilustracién, por tanto, no habria més que
transformado en discurso una idea que se origina en la experiencia colonizadoray en
consecuencia, la expansién colonial de Europa serfa constitutiva de los supuestos
epistémicos de la Modernidad. A esta constitucién de la Modernidad, que tiene
como ¢je la colonialidad, es a lo que Quijano y Wallerstein han denominado

modernidad/colonialidad.

Pero lo que me interesa especialmente para los propdsitos de este trabajo es que,
como resultado de la modernidad/colonialidad, la ilustracién europea se ha
presentado como el punto mds alto en un proceso lineal de desarrollo. Este
momento sélo se habria podido alcanzar por medio de la adquisicién de las formas
de conocer de la modernidad. A partir de este supuesto, durante el siglo XVIII el
resto del mundo se pensé como momentos anteriores en una linea temporal de
adquisicién de la razén moderna y de este modo, la construccién histdrica del
sistema mundo, se ha planteado como un despliegue, primero de la civilizacién, y
luego, de la modernidad desde el centro (Europa) a las periferias.

Retomando la pregunta antes planteada respecto de cémo ha sido posible un revés
en la légica de gobierno que materializé el plan GES, propongo que, el hecho de
que la epidemia por COVID 19 se haya desplegado a nivel mundial desde oriente a
occidente y en especial, que se haya propagado desde Europa a América, puede

3 QUIJANO, Anibal; WALLERSTEIN, Immanuel. “Elementos del desarrollo, la
Americanidad como concepto o América en el moderno sistema mundial”. Rics,
1992, vol. 134, p. 583-591.
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haber activado la forma histérica de concebir el sistema mundo, que pone a Europa
como el futuro al que nos dirigimos. En otras palabras, imaginemos que la epidemia
se hubiese propagado al revés, es decir, desde América a Europa y luego
preguntémonos si acaso las imdgenes de lo que ocurria acd hubiesen tenido el mismo
impacto en los paises europeos que tuvieron las imdgenes de esos paises en Chile.

Ademis, este despliegue mundial de la epidemia se articula con el entramado
tecnoldgico y biopolitico ya no de un lugar particular, sino de un sistema global que
no se restringe a un sistema politico ni a un territorio. En este sistema global, sin
embargo, es necesaria una comprension situada que, para el caso del contexto
chileno, creo, no se puede disociar de la modernidad/colonialidad que se ha

desplegado en la constitucién del sistema mundo®.

Lo que me interesa plantear es que lo que impera en las medidas que se han
adoptado y aceptado en el contexto de la pandemia por COVID 19 en Chile son
formas de razonamiento provisionales ante una situacién critica que permiten
alinear a la poblacién y al gobierno en una forma de razonamiento moral. En otras
palabras, lo que quisiera proponer es que este cambio en la l6gica de priorizacién
ante el colapso del sistema puiblico de salud es posible sélo en la medida en que es
provisorio y que permite articular el entramado tecnolégico y biopolitico global
(incluyendo la dimensién de colonialidad) con una cierta coherencia para un
accionar ético del gobierno que se alinea con el complejo ficcional que estructura la
experiencia de la mayoria de la poblacién, es decir, la conviccién de que lo que
ocurri6 en Espana e Italia ocurrird también en Chile.

Dicho de otro modo, haber seguido el guion neoliberal en el contexto chileno
actual, esto es post estallido social y crisis de legitimidad del gobierno, sumado a la
inmersién en el contexto global de una pandemia, que se despliega desde Europa a
Américay que permite ver lo que ocurre en Europa y su sistema de salud como algo
asimilable a lo que ocurre en Chile, habria sido un suicidio politico. De este modo,
la sobre posicién de todas las vidas al crecimiento econémico es posible sélo en la
medida en que es algo que no compromete una posicién aristotélica, esto es, no
otorga una conciencia unificada del orden correcto de los fines en la vida.

** QuiaNo, Anibal. “Coloniality of power and Eurocentrism in Latin America”.
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4. Lo que se mantiene como continuidad:

En este régimen de vida, que emerge ante la pandemia por COVID 19, lo que se
nos demanda como accién moral a cada uno de nosotros, asi como se hizo en
Europa, es que nos quedemos en casa, lavemos nuestras manos, mantengamos la
distancia social, utilicemos mascarillas, entre otras medidas, para, de este modo,
cuidar la salud de todos. Es decir, en este régimen de vida la accién que se sigue es
una accién individual, pero en pos del bien comin. Citando nuevamente a
Carvajal” este razonamiento nos lleva a pensar que la Salud Ptblica en la actualidad
aplica una légica atomista, segin la cual la salud de toda la poblacién es el resultado
de las acciones individuales de cada uno.

Este es, creo, el tipo de racionalidad que permite una continuidad entre la l6gica de
gobierno en salud que instaur6 en plan GES con los regimenes de vida que se
expresan en las interpelaciones éticas y morales que se hacen desde las autoridades.
Esto, porque el plan GES ante todo es un sistema de garantias individuales que,
como tal, ha erosionado las nociones de comunidad y de accién colectiva que fueron
las bases de las medidas de promocién y prevencién en salud, territorio por
excelencia de la salud publica. En su lugar, el plan GES ha instaurado una légica de
derechos individuales garantizados y de este modo, ha hecho proliferar protocolos de
accién que remiten siempre al individuo, aun cuando a la base, tienen un cdlculo de
la poblacién en su conjunto, que se basa en la capacidad productiva de los cuerpos.

Retomando lo expuesto anteriormente, considero que los regimenes de vida que
emergieron en el micro campo de las acciones en salud, por los cuales, fue posible
incorporar a ciertos individuos al plan de garantias, aun cuando no cumplian con
todos los requisitos, tuvieron un efecto que se plasma en un cierto ideal, por el cual,
todas las vidas que sea posible deben tener acceso a una atencién que permita
mantener la vida misma. Este ideal, sin embargo, se inscribié en un sistema siempre
en colapso, que se sustenta en criterios de priorizaci(')n que asumen que nunca se
puede llegar a cubrir todas las necesidades de atencién de todos los chilenos y que,
quisiera proponer, ha permeado en las decisiones que se toman respecto de las
acciones que se ejecutan en un individuo.

3 o . .. .. . ”
7 CARVAJAL, Yuri. “Paradojas de una crisis mecanicamente ventilada”.
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De este modo, el sistema de salud pre y post pandemia no vislumbra siquiera la
posibilidad de una salud que llegue a todos y que sea el resultado de una accién
articulada colectivamente. Con base en acciones bien calculadas respecto de la
optimizacion de los recursos, medidas individuales que consideran el cilculo de lo
que ocurre con la vida de toda la poblacién, incluso es posible asegurar, como lo ha
hecho el ex ministro de salud chileno que somos més eficientes que Espana e Italia.
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