Vol. 16 (1) 2022 Tar T

HACER VIVIR, DEJAR MORIR: RESPONSABILIDAD INDIVIDUAL Y
PANDEMIA SARS-COV-2/COVID-19

Make Live, Let Die: Individual Responsibility and the SARS-CoV-
2/COVID-19 Pandemic

Mario Ociel Moya
Universidad de Chile

mmovawinta.uchile.cl

Resumen:

El Ministerio de Salud chileno ha indicado el cambio en el mecanismo de trazabili-
dad de contagiados por COVID-19 a partir del 20 de enero de 2022, siendo una de
las medidas la implementacion del autotrazabilidad. Son las personas confirmadas
de COVID-19 las que deben comunicar a otros, realizar la trazabilidad con quienes
tuvieron contacto estrecho. Por otra parte, aquellas personas que son informadas
del riesgo son categorizadas como “persona en alerta de COVID”.

Palabras clave: Hacer vivir / dejar morir / Responsabilizacion individual / Biopoli-
tica.

Abstract:

The Chilean Ministry of Health has indicated the change in the traceability mecha-
nism of those infected by COVID-19 as of January 20, 2022, one of the measures
being the implementation of self-traceability. It is the people confirmed with COVID-
19 who must communicate to others, carry out traceability with those who had
close contact. On the other hand, those people who are informed of the risk are cat-
egorized as “persons on COVID alert”.
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Introduccion

Michel Foucault (1926-1984), pensador francés, en términos muy generales indica
que la vida es considerada como una dimension de interés del poder politico. En
este sentido, Foucault sostiene el interés politico por la vida se expresa bajo dos
modalidades: en el siglo XVII centrada en el cuerpo como “maquina” (anatomo-
politica), proceso que es descrito como sometimiento y correccion del cuerpo o del
sujeto “desviado” (sic) en el marco de una sociedad disciplinaria; la segunda moda-
lidad que emerge desde mediados del siglo XVIII, en donde el objetivo del poder es
el cuerpo-especie (biopolitica de la poblacion), que se caracteriza en la generacion
de medidas de intervencion y gestion sobre las tasas de natalidad, el manejo del
binomio salud/enfermedad en la poblacion y la postergacion de la muerte (hacer
vivir). De esta forma, las disciplinas del cuerpo y las regulaciones de la poblacion
constituyen las dos dimensiones en las cuales se sostiene el poder sobre las perso-
nas y la poblacion, en donde, el funcionamiento de la anatomo-politica y la biopo-
litica (logica poblacional) no operan de manera excluyente y alrededor de las cuales
se desarroll6 la organizacion del poder sobre la vida (Foucault, 2002).

Dentro de esta aproximacion teorica, existe otro concepto fundamental: la guber-
namentalidad, que es descrita como un tipo de racionalidad que se produce y re-
produce de manera atomizada en las relaciones personales y cualquier dominio de
la sociedad (familia, salud, politica, vida cotidiana). En otras palabras, se trata de
la integracion en la “mentalidad” de las personas que, siendo componentes de una
poblacion, saben el qué y como deben actuar en sociedad en pos del orden y segu-
ridad de la misma poblacion. Ahora bien, creo que es importante senalar que, si
bien Foucault piensa en y desde Europa, dichas logicas no escapan de la organi-
zacion de los Estados del resto de los paises de occidente y de los paises de la
Region de las Américas. Existen una serie de mecanismos en donde es posible ob-
servar mecanismos de gobierno de la poblacion, manejo y gestion de la poblacion
migrante, manejo de enfermedades, el manejo y configuracion de la ciudad en base
a criterios de exclusion, el manejo del conflicto Mapuche y el mas reciente ejemplo
que utilizaré en este analisis: la pandemia por el SARS-CoV-2/COVID-19.

Hacer Vivir: vacunacion de emergencia y politicas de intervencion
poblacional

Asumiendo estas premisas quisiera tomar la pandemia como un evento sociosani-
tario, que ha sacado a flote y puesto en tension al sistema sanitario, social, econo-
mico y politico en Chile. Desde el primer caso de COVID-19 detectado en nuestro
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pais fue en el mes de marzo del 2020, fueron tomadas las medidas necesarias para
evitar la transmision del virus al resto de la poblacion, lo cual fue inevitable como
bien sabemos. Instalada la pandemia en Chile y el niumero de casos en aumento,
fueron tomadas otras medidas mas drasticas, como cuarentenas, estado de excep-
cion, toques de queda y el uso de las fuerzas armadas como mecanismo de apoyo
para el buen cumplimiento de las directrices que el Estado establecio para el ma-
nejo de la pandemia. Estas directrices, se graficaron basicamente en la restriccion
de las libertades individuales, por consiguiente, de la poblacion.

El servicio de salud colapsado, personal médico agotado por las extenuantes horas
de trabajo, las camas criticas en franca disminucion, el aumento del desempleo y
la economia expresando incipientemente una crisis, el Estado comenzé con las
ayudas mediante la entrega de cajas con alimentos, la entrega de apoyo econémico
a las familias mediante el bono COVID y otras medidas dirigidas al apoyo econo-
mico y la subsistencia de las familias de mayor vulnerabilidad. Bajo el criterio de
la proteccion de la vida, segmentaron el cuerpo social en base a grupos de edad,
de personas de mayor riesgo de muerte frente a un eventual contagio. En este sen-
tido, cabe mencionar que las Personas Mayores, segin creo, fue grupo que mas ha
padecido los efectos de la pandemia, ya que se genero una gran dificultad, la im-
posibilidad de seguir con sus controles médicos en los CESFAM de pais, el retraso
en la entrega de sus medicamentos para el control de sus enfermedades cronicas
y el aislamiento social que afecto de manera directa en sus capacidades funcionales
y en sus relaciones sociales.

La ultima vez que el mundo y el sistema sanitario tuvieron que hacer frente a un
evento de salud de la magnitud de la actual pandemia SARS-CoV-2/COVID-19, fue
la pandemia de la gripe espanola (HIN1) de 1918, en donde, al igual que con el
COVID-19, no existia acceso a vacuna (Ferguson, 2020). Sin embargo, tras el ra-
pido inicio de los estudios clinicos de las primeras vacunas contra el COVID-19,
reaparecieron los grupos antivacunas, cuyas teorias en torno a la falsedad de la
pandemia, paulatinamente, comenz6 una imponerse y fortalecer su organizacion
entre los diversos grupos existentes en varios paises. Por ejemplo, en algunos pai-
ses europeos, Francia, Espana, Italia, por nombrar inicamente algunos, las orga-
nizaciones antivacunas iniciaron importantes manifestaciones, donde centenares
de personas acusaban a los Estados de una dictadura sanitaria. En Chile, los an-
tivacunas también comenzaron con una mayor organizacion mediante el uso de
redes sociales, sin embargo, en nuestro pais, el proceso de vacunacion de emer-
gencia ha sido considerado un éxito por la adherencia de gran parte de la poblacion
siguiendo los esquemas de vacunacion que el Estado establecio por grupos de eda-
des y personas con patologias de base o enfermedades cronicas. El pase de movili-
dad o de la green card (como es conocida en los paises anglosajones) fue uno de los
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principales motivadores para que la poblacion mas joven se vacunara, ya que sin
el pase de movilidad se restringia el acceso de espacios publicos y privados.

En este sentido, considero importante senalar que a lo largo de la historia de di-
versos procesos de salud/enfermedad, la vacunacion ha demostrado ser una de las
intervenciones de mayor costo-efectividad de todas las épocas (Saldana, 2019), lo-
grando mediante esta estrategia, por ejemplo, erradicar de la viruela y disminuir la
incidencia de patologias como la poliomielitis, la difteria, tos ferina y la hepatitis
tipo B (OMS, 2005). Entonces, no es nuevo que, en torno a la vacunacion, se gene-
ren diversas creencias y temores que se asocian a los efectos adversos que podrian
provocar sobre la salud de las personas. Un buen ejemplo de esto fue la implemen-
tacion de la vacunacion contra la viruela a principios del Siglo XX, la cual no logré
ser erradicada hasta la segunda mitad del mismo siglo, producto de la resistencia
por parte de un segmento de la poblacion ante la vacunacion (Cabrera, 2008).

Dejar morir: responsabilidad individual y autotrazabilidad

Tanto en la pandemia de la gripe espanola (HIN1) de 1918 y en la pandemia del
SARS-CoV-2/COVID-19, dentro de las primeras medidas adoptadas para frenar el
contagio, fueron aquellas que podemos denominar no clinicas, dirigidas en generar
un cambio en el comportamiento de la poblacion mediante la implementacion de
logicas que buscaban lograr el aislamiento social, el confinamiento y el cierre de
lugares de reunion social. Asimismo, en ambos eventos, dichas practicas tuvieron
resultados en la diminucion de casos, no obstante, la trasmision aumenté cuando
las restricciones se relajaron y simplemente fueron eliminadas.

El cambio en el mecanismo de trazabilidad de contagiados por COVID-19 y el relajo
de las normas de control que iniciaron desde el 20 de enero de 2022, siendo su
principal y el mas cuestionado ejemplo por los expertos es la autotrazabilidad, ini-
ciativas que parece obviar algunos antecedentes previos: en el peor momento de la
pandemia en el ano 2020, fueron realizadas fiestas clandestinas, reuniones en
donde no fueron respetados el numero de personas permitidas en recintos privados
o publicos, funerales en donde, por ejemplo, el mismo Presidente de la Republica
viola de manera arbitraria el protocolo de la cuarentena durante el sepelio del sa-
cerdote Bernardino Pinera, personas diagnosticadas con COVID-19 que, relajadas
las medidas de seguridad, intentaron (y algunos lo lograron) realizar viajes dentro
del pais. Esta medida, ademas, obvia que los eventos de salud/enfermedad se en-
cuentran intimamente ligadas a practicas sociales las cuales, ademas, se encuen-
tran siempre circunscritas a formas culturas y a sistemas de creencias que pueden
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operar como facilitadores u obstaculizadores de las iniciativas de los Estados para
el control de enfermedades.

El plan “Si me enfermo, yo te cuido”, para el MINSAL, se sustenta en la siguiente
logica: “si se considera un promedio de 3 contactos estrechos para cada uno de los
12.500 casos confirmados hoy, se deberian investigar, notificar y poner cuarentena
a mas de 36.000 contactos estrechos. Se tendrian que llamar a casi 50 mil perso-
nas diariamente y generando un alto impacto en el funcionamiento de la sociedad
dada la gran cantidad de personas como contactos estrechos. Claramente una tra-
zabilidad que se hace insostenible e impracticable, mas aun considerando que los
casos de variante Omicron van en aumento y se presentan en un periodo de incu-
bacion menor de tres dias” (MINSAL, 2022) Es decir, la incapacidad operativa para
la realizacion de la trazabilidad que es un mecanismo, y esto no debemos olvidar,
del complejo proceso de vigilancia epidemiologica.

Por otra parte, es evidente el relajo en las medidas para el control de la movilidad
de las personas, lo cual comprensible, ya que el estrés que ha generado la pande-
mia en las personas es considerable y los reales efectos de éste en la calidad de
vida y en la salud mental de las personas no seran observadas en su real magnitud
hasta un ano mas, en donde las tasas de depresion tenderan al alza.

Creo firmemente en la libertad de las personas, creo firmemente en la légica per-
sonal del auto cuidado en salud, pero en un escenario de “normalidad” sanitaria.
En el escenario de pandemia y de catastrofe, el problema es distinto y es funda-
mental que el Estado cumpla su rol en el control de los efectos potenciales que ha
traido consigo el relajo de las medidas, pues éste responsable. Cuando es imple-
mentado un plan como el “Si me enfermo, yo te cuido”, es responsabilizar a la
poblacion de sus estados de buena o mala salud, del contagio o no contagio.

La responsabilidad individual supone horizontalidad de participacion en la formu-
lacion de pequenos modelos de autocuidado y de toma de decisiones locales del
qué y como hacer para la prevencion, sin embargo, en un sentido practico, lo Ginico
que he podido observar es el abandono de aspectos elementales como el uso de
mascarilla, la ausencia de la distancia fisica o el aumento de personas permitidas
en espacios publicos (playas, parques, centros de atencion de personas en servicios
publicos, etc.) y en espacios privados (Centros comerciales, supermercados, farma-
cias).

La buena gobernanza en salud, y fundamentalmente en el contexto de la pandemia
y su variante omicron, requiere en una primera instancia que la sociedad asuma
esta condicion sanitaria, observe y se apropie de los riesgos de sus acciones cuyas
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consecuencias son para siy para otros, en otras palabras, necesitamos una socie-
dad que opere desde una légica comunitaria y Chile, mas bien, tiende a la diferen-
ciacion y a procesos de individualizacion.

La consideracion de ninguna de estas variables es observable en esta nueva estra-
tegia estatal para el manejo de la pandemia y la variante omicron, ya que un plan
o0 una politica de responsabilizacion ciudadana, como senala De Ortuzar (2016),
requiere un ciudadano activo, consciente del riesgo e informado. Asi, el gran pro-
blema que encierra la premisa del Estado ha sido la de ignorar las desigualdades
estructurales que existen en Chile y que impide la toma de decisiones libre de los
ciudadanos, decisiones libres e informadas. Un cambio sociocultural, en este sen-
tido, no es posible lograr de un momento a otro, requiere una preparacion, organi-
zacion con las comunidades y la entrega de los insumos y formacion, al menos, de
lideres comunitarios que permitan diseminar en sus espacios locales las logicas
preventivas y de autocuidado.

Hemos sido arrojados a la muerte, segun creo, bajo un criterio que no es precisa-
mente sanitario, sino econémico. Que el mercado del turismo funcione, que el mer-
cado de los bienes y servicios a los cuales parte de la poblacion pueda acceder
opere, pues lo que importa hoy es el bienestar de las cifras econémicas y el mer-
cado. Esto no es una trivialidad y es grave, ya que como ha sido senalado y lo
reitero, este tipo de iniciativas de responsabilizacion individual promueven la de-
sigual socioeconémica y estructural que caracterizan a Chile. Hacer vivir y dejar
morir es la légica que preside nuestro presente.
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