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Estamos forzados, condenados,
a confesar la verdad o a encontrarla
Michel Foucault (2002)

La nocién de biopolitica en el trabajo de Michel Foucault (1976, 1999, 2002,
2007) da cuenta de un importante quiebre en el orden de la politica, estableciendo
una nueva escala de gobierno sustentada en nuevas précticas de conocimiento: “la
entrada del fendmeno peculiar de la vida de la especie humana en el orden del
conocimiento y el poder, en la esfera de las técnicas politicas” (Foucault, 2002, pp.
141-142). Tal relacién con el conocimiento implica una disociacién y abstraccién
de la vida de sus barreras fisicas concretas, inscribiéndola en un nuevo campo de
pugnas epistémicas. Es a través del conocimiento sobre la vida —su produccién,
legitimacién y aplicacién— que la biopolitica adquiere una dimensién ubicua
fundamental y la distancia de otras tecnologfas de gobierno descritas por el autor.

El objeto de la biopolitica no remite a los humanos singulares, sino a sus
cualidades biolégicas, medidas y agregadas a nivel de las poblaciones (Foucault,
2002, 2007; Rabinow & Rose, 2006). Ello hace posible definir normas, establecer
estdndares, elaborar y distribuir pardmetros e indices, asi como determinar valo-
res medios. Como resultado, la vida deviene un factor independiente, objetivo y
mesurable, asi como una realidad colectiva. Pero asimismo adquiere dimensiones
bastante concretas: tal conocimiento implica poder extraer un saber que termine
por producir discursos sobre el si mismo, las condiciones de existencia, el cuerpo,
y sus modos de expresion, es decir, definir modos de gubernamentalidad (Foucault,
2006; Lemm & Vatter, 2014).

Desde esta perspectiva, la naturaleza no corresponde a un substrato sobre el
cual se aplican ciertas y diversas prdcticas de gobierno, sino aquello que se produce

1 Una versién modificada de este trabajo se encuentra publicada en Saside e Sociedade, 31(1).
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y que es correlativo a tales prdcticas (Lemke, 2011). La nocién de biopolitica
refiere asf a la emergencia de un conocimiento especifico que depende de nuevas
disciplinas, como la estadistica, la demograffa, la epidemiologia y la biologfa y la
modulacién de nuevas formas de relacién con el sustrato biolégico de nuestras
vidas. Tales disciplinas hacen posible analizar los procesos de la vida y verter tal
informacién sobre colectivos e individuos.

Lo anterior pasa necesariamente por una cierta economia de los discursos de
verdad: “El poder nos somete a la produccién de la verdad y s6lo podemos ejercer
el poder por la produccién de la verdad” (Foucault, 2002, p. 34). La biopolitica
expone un escenario de planteamientos sobre cémo producir la verdad, cudles son
las grillas de verdad, los enunciados o proposiciones comprensibles, y los efectos
de tales sobre la vida. Es en este punto que cualquier formacién de conocimiento
adquiere también la capacidad de poder remitir a ordenamientos del mundo, cla-
sificaciones de lo legitimo y lo ilegitimo, y, en definitiva, dar cuenta de la ligazén
entre la verdad y el poder.

En este trabajo se recoge la mencionada relacién entre biopolitica y conoci-
miento, abordando un caso especifico de produccién de saberes para en la formula-
cién de tecnologfas de gobierno aplicados al dmbito de la salud en Latinoamérica.
Para ello, se considera como caso de estudio una de las més recientes e importante
reforma en salud en Chile, emergente a mediados de los afios 2000 como parte de
un complejo entramado econémico, legal y epistémico: el Régimen de Garantias
Explicitas en Salud o GES (Ministerio de Salud de Chile, 2004). Este sistema se
formula especificamente en el afio 2004 como “un conjunto de beneficios garan-
tizados por Ley para las personas afiliadas al Fonasa y a las Isapres [sistemas de
seguros publico y privado]” (Superintendencia de Salud de Chile, 2020, pérr. 2),
siendo parte de un proceso intencionado y sostenido de estructuracidn progresiva
de nuevos cdnones sobre la salud en el pais, que ha implicado considerar: (a) las
articulaciones variables entre el Estado y el mercado; (b) la descentralizacién de
los servicios; (c) la funcién de los derechos de los pacientes; y (d) el papel de la
salud publica (Ferrer, 2004).

El GES ofrece como un caso especial para abordar las relaciones entre saber
y biopolitica, en tanto: (a) se formula a partir de procesos de produccién y eva-
luacién masiva de informacidn, para considerar el estado y cualidades de ciertos
procesos bioldgicos y su incidencia en la longevidad de la poblacién; (b) en su
implementacién, se ha establecido un compromiso explicito con modalidades
epistemoldgicas especificas. La Medicina Basada en la Evidencia (Evidence-Based
Medicine o EBM) soporta un esquema tanto para el establecimiento de pardmetros,
précticas, tecnologfas y temporalidades de atencién, como también para el diseno
de las normativas en si mismas (Letelier & Moore, 2003); (c) el GES emerge en un
escenario econémico y politico especifico, que ensambla una serie de disposiciones
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legales y materiales a fin de articular nuevas modalidades de gobierno, en base a
la participacién publica y privada.

Un rasgo caracteristico de este modo de produccién de evidencia se relaciona
con un tipo particular de procesos de numeracién y una retérica identificable,
cuyo nucleo consiste en la construccién de ciertos tipos de objetos con los que
se interactia. La base de esta formulacién estd vinculada a la elaboracién de
conglomerados de datos cuya presentacién final proporciona una probabilidad
(o improbabilidad) de formar parte de un sector o segmento de la poblacién
con un determinado rasgo biomédico. Este tipo de “objeto especulativo” apunta
a varias implicancias en cuanto a la definicién de las entidades biomédicas y su
relacién con las politicas implicadas para su gestion, al estar vinculadas con -y ser
resultado de- una ctimulo de disposiciones materiales sensibles para la produccién
de salud. Creemos que este modo de produccién de objetos de la biomedicina
tiene importantes consecuencias para la experiencia de los aspectos cotidianos de
la vida misma.

LA EPISTEME DEL REGIMEN DE GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD.

A comienzos del siglo XXI se inicié en Chile una serie de procesos intencio-
nados, sostenidos y sistemdticos de modificaciones en la estructuracién del servicio
de salud, que ha implicado la movilizacién y reorganizacion de diversos recursos de
indole normativa, econdmica y epistémica (Bastias & Valdivia, 2007; Grau-Solés
et al., 2010; Lenz, 2007). Ello supuso la constitucién de todo un entramado de
tecnologifas de medicién tanto de aspectos propiamente epidemiolégicos, como
biomédicos y relativos a la posicion de los sujetos en el sistema, recogiendo dis-
cusiones al respecto en el dmbito internacional, y los desarrollos mencionados de
la EBM (Infante & Paraje, 2010; Valdivieso & Montero, 2010).

La denominada “Medicina Basada en la Evidencia” (EBM) ha supuesto la
reorganizacién de una serie de supuestos y actividades bastante concretas en rela-
cién a la concepcidén del conocimiento y actos legitimos en lo que refiere a la salud
(Knaapen et al., 2010; Timmermans & Kolker, 2004). Aunque el término puede
significar distintas cosas, en el discurso médico comtn denota principalmente el
uso de gufas de practica clinica para difundir los conocimientos y diagnésticos que
han sido probados (Claridge & Fabian, 2005; Sackett et al., 1996; Timmermans
& Berg, 2003). A la base de esta transformacion, diversos autores sefialan un
triple proceso que implica la redefinicién de las pricticas clinicas, sus compromi-
sos epistemoldgicos (Sackett & Rosenberg, 1995) y la relacién entre lo sano y lo
enfermo. El primero remite al realineamiento progresivo de las relaciones entre la
biologfa y la medicina, y con esto una nueva configuracion de las practicas clinicas
y de laboratorio, llamada biomedicina (Cambrosio et al., 2006). El segundo, a
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la emergencia de nuevos criterios para definir la adecuacién de diagnésticos y
tratamientos en funcién del empleo sistemdtico de procedimientos colectivos de
produccién de pruebas y la introduccién de convenciones en el marco de précticas
reflexivas, que implican la inscripcién de técnicas de medicién y evaluacién que
definen la objetividad de un juicio clinico: una objetividad regulatoria (Cambrosio
et al., 2009; Moreira et al., 2009). Y el tercero, que la tensién salud-patologia se
reconfigura en funcién a lo establecido por una serie de proposiciones inscritas
en estas guias clinicas, que instalan sistemas de comprensién y tecnologias que
recrean —enactan—, contextos de normalidad o anormalidad y lo que se entiende
por corporalidad (Tirado et al., 2012).

El GES se constituye por, y cristaliza, varios de estos procesos. Surge como
uno de los ejes principales que articularon un plan de reforma iniciado el afio
2000, establecida sobre la retérica basada en: (a) el tratamiento de la longevidad
poblacional; (b) la consideracién de la salud como prestaciones brindadas de ma-
nera determinada por servicios de salud coordinados por el seguro publico y los
seguros privados, y tecnologfas particulares; (c) el foco en la persona responsable
del consumo de tales prestaciones.

Se establece, asi, cuatro garantias, relativas al acceso (criterios asociados a la
configuracién de un problema de salud habilitado para recibir prestaciones), calidad
(prestadores registrados y evaluados para tal fin), proteccion financiera (mdximos
establecidos para ser pagados por las prestaciones) y oportunidad (regulacion de las
temporalidades o plazos mdximos para ejercicio de prestaciones) (Escobar, 2013).
Tales prestaciones se encuentran asociadas a un conjunto priorizado de programas,
enfermedades o condiciones de salud, que son establecidos a partir de una serie
de andlisis sanitarios y financieros, que integran “estudios epidemioldgicos que
identifiquen un listado de prioridades en salud y de intervenciones que conside-
ren la situacién de salud de la poblacién, la efectividad de las intervenciones, su
contribucién a la extension o ala calidad de vida y, cuando sea posible, su relacién
costo efectividad” (Ferrer, 2004, p. 3).

El GES gestiona temporalidades, pricticas y técnicas para personas que
cumplen con una serie de sintomas o indicadores que puedan ser verificados segiin
los criterios estipulados por las guias clinicas (Ferrer, 2004). Pero por sobre todo,
implica la gestién de una serie de conocimientos que permitan priorizar tanto las
patologias que forman parte del sistema, como las prestaciones asociadas.

Asimismo, establece un cierto régimen de actividades y materiales que deben
participar de cualquier relacién de cuidado, independientemente de la fuente de
servicios, sea esta prestada por hospitales publicos, clinicas o centros especiali-
zados privados: configura una trayectoria que no sdlo es explicita, sino también
demandada por los diversos actores (Méndez & Vanegas, 2010). Tanto la Garantia
Explicita de Calidad, como la Garantia Explicita de Oportunidad, implican la
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acreditacién y aseguramiento de ciertos procedimientos y condiciones elementales
que deben participar de cualquier instancia diagnéstica y de tratamiento. Ello no
s6lo conlleva la promulgacién de una colectividad de acciones, actores y materia-
les, sino también el control de la variabilidad propia de fenémenos humanos y
biolégicos: una estandarizacién de la enfermedad (Timmermans & Berg, 2003).

LA REGULARIZACION DEL PODER SOBRE LA VIDA.

Cuando Foucault (2002) caracterizé la biopolitica en el curso del 17 de marzo
de 1976, lo hizo a partir de la descripcién de una tecnologia de poder que se hace
cargo de “la forma, la naturaleza, la extensidn, la duracidn, la intensidad de las
enfermedades reinantes en una poblacién ... factores permanentes” (p. 221), es
decir, las endemias. De tal modo, la medicina que adquirié desde el siglo XIX no
solo una dimensién epistémica, sino también social y politica (Foucault, 1976).
La generacién y acumulacién de datos en el orden de lo biolégico, criterios para
la toma de decisiones a nivel de la poblacién, situaron a la propia medicina y la
epidemiologia en un lugar central para las précticas de gobierno desde ese momento
y hasta la actualidad (Casper & Moore, 2009; Lemke, 2011). Para Foucault (1976)
y autores como Rose (2007) Rabinow y Rose (2006), la medicina ha logrado
incidir en diversos espacios de la vida politica y social, al punto que se dificulta
pensar en un 4mbito en que no tenga influencia (Foucault, 1976). Para ellos, la
medicina tiene importantes implicancias a nivel de gubernamentalidad, es decir,
en términos del vinculo entre los diversos dispositivos estatales y privados en la
constitucién y comprensién del si mismo, y de éste en términos de la gestién de
la propia libertad (Foucault, 2006; Rose, 2007).

Todo ello instala la nocién de que la prictica médica ha avanzado progresiva-
mente hasta constituirse en un 4mbito considerado como fuente de veridiccion, un
campo epistémico en si que ostenta una verdad sobre la vida y sobre cémo vivirla.
El poder “hacer vivir y dejar morir” (Foucault, 2002, p. 223), de incidir sobre la
manera de vivir y el cdmo de la vida, depende en tal sentido de la capacidad de
establecer regularidades sobre lo viviente: se trata de un poder de regularizacién’.

Regularizar es generar constancia de los procesos de la vida; implica acce-
der a elementos que permiten elaborar tales constancias al mismo tiempo que
las producen. Al situarse la biopolitica como un poder que observa, describe y
gobierna las regularidades de la vida, trata a su vez de un poder que crea e intenta
producir e instalar tales regularidades (Macherey, 2011): se trata de un poder de
las regularidades, ya no directamente en la sociedad y el individuo, sino a partir
de la ciencia y sobre la poblacién. Y dado que la vida no puede ser apreciada en

2 Foucault, Defender La Sociedad.
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s{ misma, sino a través de los recursos epistémicos generados y empleados para su
descripcidn, aquello que se regula no es sino el poder sobre la vida: regularizaciéon
de conocimiento, especialmente de aquel que tiene el poder de definir la vida.

Es por ello que la biopolitica no solo plantea posibilidades de aprehension
entre vida y politica, sino también de ambas con el conocimiento y la voluntad
de verdad sobre la vida. Los procesos de produccién de conocimiento al respecto,
sus cdnones de apreciacién y valoracién, asi como su implementacién politica
obedece a la puesta en relacién de una serie de recursos que permiten que esta
verdad emerja.

LA COMPOSICION MULTIPLE DE LA VERIDICCION EN SALUD.

Foucault (2014) ha definido un régimen de verdad como “lo que obliga a
los individuos a una serie de actos de verdad ... lo que define, determina la forma
de esos actos y establece para las condiciones de efectuacién y efectos especificos

. es lo que determina las obligaciones de los individuos en lo referido a los
procedimientos de manifestacién de lo verdadero” (p. 115). Al mismo tiempo,
sefiala que tales regimenes, con sus procedimientos, operadores, testigos y objetos,
no se reducen a la dicotomia cientifico y mundano, sino bien “implica tomar en
consideracién la multiplicidad de los regimenes de verdad [y] el hecho de que todo
régimen de verdad, sea cientifico o no, comporta maneras especifica de ligar ... la
manifestacién de lo verdadero y el sujeto que la lleva a cabo” (p. 123).

A fin de indagar sobre la ligazén entre actividades y produccién de verdad
en escenarios de disefio politico en salud, hemos realizado un total de 9 entrevis-
tas a expertos que participan en el disefio y actualizacién del régimen, parte del
Ministerio de Salud de Chile, y un total de 31 profesionales que se desempefan
en hospitales, centros de atencién en salud publica y clinicas privadas. Para la
consideracién del material producido hemos empleado el andlisis abductivo (Ta-
vory & Timmermans, 2014). Para esta aproximacidn, la abduccién se basa en la
identificacién de elementos que resultan novedosos en el fenémeno de estudio, su
posterior descripcidn, y la bisqueda de referentes tedricos que permitan pensar los
elementos observados. De este modo, se retorna a dichos elementos, planteando
hipétesis nuevas que aporten a su comprension.

MAS ALLA DE LA VERDAD: LA OBLIGACION BIOLOGICA.

El acceso a los discursos de expertos que participan en el disefio, evaluacién
e implementacién de las politicas asociadas al GES han dado cuenta de una com-
posicién multiple y compleja de la objetivacién de las condiciones de salud. En
tal sentido, aquello que cuenta como una verdad operativa remite a figuraciones
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y procesos de argumentacién que se formulan por la participacién actores hete-
rogéneos, que cobran sentido segtin criterios bastante disimiles.

Al respecto, queremos invitar a leer la siguiente cita de entrevista a una
experta, en que se articulan en un mismo plano criterios, operadores y objetos
participarfan en las actividades de composicién de verdad biopolitica:

[En referencia a los pasos para priorizar enfermedades] Por lo tanto, podias
como hacerlos como no hacerlos, ;No cierto?, en ese entendido, pero sin embargo
los requisitos qué dice, y en la logica de la priorizacion: que las patologias tengan
harta carga de enfermedad que se haya demostrado que tiene intervenciones que
son efectivas, ;No cierto?, y eso lo demuestras a través de la medicina basada en
la evidencia, que las intervenciones sean costo efectivas, que sean prioridad para
los pacientes, y que sean implementables en la red. Entonces, si ti te imaginabas
eso te decias: “Bueno, necesito una serie de estudios, para llevar
esto a cabo, y es un estudio de carga de enfermedad actualizado”, ;No cierto?,
tener un guias de prdctica clinica bien hechas, para poder ver cudles son las inter-
venciones que han demostrado efectividad, tener estudios de costo efectividad, y
tener como un estudio que vea cémo la capacidad de oferta de la red, ;No cierto?,
y de y final- también un estudio que hablara de la preferencia de los pacientes.
(Fernanda, entrevista individual, 9 de abril de 2015, parr. 100)

Sin embargo, la evidencia no es el tnico referente sobre el cual se prioriza o
bien se fundamentan recomendaciones de intervencién en cada contexto local en
que un problema de salud o enfermedad deviene real. Se trata de uno entre otros
componentes, politicos, econdémicos, y, sobre todo, contingentes, en los cuales se
definen las relaciones entre salud y enfermedad y lo que se compone como ambas.

Claro, pero como era muy caro, igual sabiamos que [el Ministerio de] Hacienda
no lo iba a pasar. Mi jefe dijo: “No, hay que priorizar”, y ahi, eso mds bien fue una
reunion, en una primera instancia, como para sacarlo, en la cual estaba él, el jefe
de division de ese minuto con la doctora ... y yo. No estaba bien hecho eso, pero
un poco decia “No, esto no por”, cualquier fundamento, no me acuerdo hoy dia,
pero “No, mira esto no porque estd todo mal esto, entonces si lo metemos va...”,
y asi, criterios que no... a juicio del minuto, de la jefatura del minuto. Y ahi se
limpi6 eso, lo mismo con las intervenciones de las once nuevas, ya estaba elegida
la patologia, pero no hay que olvidar que dentro de la patologia hay una serie de
intervenciones que tu puedes... y la cosa es que. Entonces eso pasé a una segunda
etapa en que se les mostro a las autoridades, y las autoridades también como que
dieron su vision, pero como una visién mucho mds macro?. (Fernanda, entrevis-
ta individual, 9 de abril de 2015, parr. 184)

Como se aprecia en la cita anterior, la verdad o proceso de veridiccién de la
priorizacién emerge como una cuestién eminentemente contingente, de cruces,
oportunidades de argumentacidn, ejercicios de memoria, en interaccién con otros
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elementos epistémicos. Actian en un mismo proceso, diversos regimenes de verdad
sobre la salud: una racionalidad técnica, la misma evidencia, cdlculos econémicos,
“visiones macro” asociadas a discursos institucionales de futuro. La objetivacién de
la salud no remite a una dindmica especifica, sino se compone como un 4mbito
de pugnas epistemoldgicas, pricticas y politicas, en que se obtiene un producto
especifico, una intervencién.

En los siguientes dos extractos se expresa c6mo una prestacion integrada
como garantia a partir de priorizacién basada en la evidencia, se transforma en
otras a partir del encuentro con regimenes de verdad diversos:

Es como el mensaje, no podian ser setentainueve, ;Ya? Porque hay un tema poli-
tico detrds. Entonces pasé eso, nosotros nos molestamos, pero ya... Después, a mi
me llama el ministro, y me dice: “Te quiero informar que”, estaba el subsecretario
creo también, “que el glaucoma” —como te decia el glaucoma era la bandera de
lucha de mi jefa—. Y me dice, “El glaucoma no, no puede entrar, no hay presu-
puesto”. Y yo le dije, traté de un poco... “Pero es que ministro, usted sabe...”. Y me
dijo: “Yo no te estoy preguntando”, me dijo, “Yo te estoy diciendo porque o si no
el presidente no nos va a dar presupuesto, para, no nos van a dar la plata para el
GES”. Y mira lo que me dijo, que terrible... (Fernanda, entrevista individual, 9
de abril de 2015, parr. 194)

jAh no, pero antes creo que lo del glaucomal, si, habia una patologia. Nos dijo
la jefa, que tenia una nueva vision, pero sin embargo el proceso ya casi estaba
finalizando entonces, por lo tanto, no hizo mucho ... Entonces ella nos informé
a nosotros que no, no por temas de presupuestos, no me acuerdo qué patologia
era, pero era no iba a poder entrar, y una patologia se iba a tener que dividir en
dos, que es la insuficiencia mitral y aértica, bueno. Y eso en el fondo se tuvo que
dividir como en subcategorias. Y pasé eso... (Fernanda, entrevista individual, 9
de abril de 2015, parr. 190)

Por tanto, aquello que se integra o no, forma parte de procesos de pugna
epistemoldgica, en que lo legitimo se expresa como la traduccién de todos estos
elementos. En todo este proceso, lo epistémico adquiere un valor fundamental:
no se trata de gestionar cuerpos, sino de producir efectos de verdad, certezas sobre
ciertas regularidades bioldgicas o como intervenirlas, en funcién de una serie de
recursos técnicos y politicos que operan de manera contingente y segiin diversos
cdnones epistemoldgicos, pero también éticos:

Ahora, el tema de priorizacion no sélo necesariamente responde a un criterio de
eficiencia de asignacion de los recursos, sino que podria responder a otros valores
sociales también entonces ti podrias decir: “Mira yo, por ejemplo, estoy dispuesto
a financiar una tecnologia que sea cara, que dé pocos beneficios en salud, pero
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estoy dispuesto porque es en dos pacientes en Chile y son nifios y tienen una en-
fermedad ultra rara”. Entonces eso tii lo valoras de una manera especial y enton-
ces no le aplicas la misma regla. (fhigo, entrevista individual, 17 de agosto de
2015, pérr. 83)

A partir de ello, es posible llegar a considerar que, en el escenario descrito, la
verdad no obedece a una cuestién puramente lingiiistica, simbélica o de referente
sobre un supuesto campo que trasciende a cualquier actividad y que pugna o debe
ser descrito. En este campo, la verdad es una cuestién prictica y un efecto de un
conjunto heterogéneo de actividades concretas. La certidumbre es el remanente
de todo un cimulo de acciones que la elaboran, entretejen y sostienen mediante
estrategias diversas. En los procesos de priorizacion y definicién de prestaciones,
de la salud como prestacién, se encuentra aquello que Foucault (2014) ha sefalado
como enforcement:

el complemento de vigor y obligacién, de coaccién que hace que uno esté
efectivamente obligado a ... [plantear algo] como verdadero, aunque sepa
que es falso, o bien que no esté seguro de que algo sea verdadero, o bien que
no sea posible demostrar qué es verdadero o falso. (p. 117)

La medicina basada-en-la-evidencia no es una verdad, sino un modo de
producirla. No obstante, continuamente ingresan nuevos agentes que pueden rede-
finir la misma priorizacién o los procesos de obligacién, por ejemplo, los mismos
intereses bioeconémicos (Rose, 2007) asociados a las industrias farmacéuticas:

Justamente, sino que son cualquier intervencion que tenga el potencial de gene-
rar salud. Ahora en la prdctica hacemos mds medicamentos y tecnologias, diga-
mos, de las que uno tiene en la mente intuitivamente porque hay mds demanda...
O sea, el medicamento estd la industria farmacéutica detrds que quiere vender
sus medicamentos, entonces para la industria farmacéutica en muchos paises
esto es una necesidad el tener estos estos estudios, entonces la industria paga
por esos estudios, asi como paga por los ensayos clinicos randomizados para po-
der registrar sus productos; paga por las evaluaciones econdmicas en esos paises,
para poder mostrarle y demostrarle a los gobiernos de que es eficiente el uso de re-
cursos comprando estas nuevas tecnologias, estos nuevos medicamentos. (Ihigo,
entrevista individual, 17 de agosto de 2015, parr. 79)

La produccién de verdad se encuentra compuesta por la obligacién o el
enforcement relativo a la necesidad de establecer un enunciado, una decisién o la
articulaciéon de un objeto como verdadero. Como se ha apreciado, existen com-
plejos procesos de mediacién de actores y objetos que articulan una proposicién
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en cierto momento como verdadera o necesaria en relacién a las cualidades de
organizacién biopolitica o de las formas de intervenir sobre los procesos de salud
poblacionales. Por tanto, los regimenes de obligacién en los procesos de priori-
zacién se ven sujetos a multiples objetos que constituyen, de modo contingente,
verdades heterogéneas sobre la vida, sus afecciones y procesos. Sin embargo, su
valor de verdad es relativo a los procesos que los constituyen, dependen de acti-
vidades reflexivas que instan a una verdad que se encuentra siempre abierta a su
problematizacién. Se trata de conjeturas sobre la vida que, dificilmente, logran
capturarla en su completud.

OBJETOS ESPECULATIVOS: LA PRODUCCION BIOPOLITICA.

Muchos de los procesos relativos a la verdad por parte de expertos y profe-
sionales, remite a la comprensién de la legitimidad que adquiere la priorizacién
de enfermedades en el régimen. La estabilizaciéon de tal certeza hace referencia a
la existencia de objetos que inscriben conceptos y supuestos sobre los modos de
organizacién de los procesos de enfermedad poblacional, y que participan de la
toma de decisiones sobre qué priorizar, de qué modo intervenir, con qué frecuencia
y segiin qué temporalidades. Es decir, tal discusién requiere de la mediacién de
elementos técnicos. Como da cuenta un experto respecto a la nocién misma de salud:

Ahora, nos tenemos que poner de acuerdo cémo la medimos. En andlisis
de costo-efectividad habitualmente la medimos como afios de vida ajus-
tados por calidad: QALY, Quality-Adjusted Life Year. Otros, como en la
OMS, han sugerido ocupar el DALY, el Disability-Adjusted Life Year:
el ario de vida ajustado por discapacidad o AVISA. Otra posibilidad es
ocupar arios de vida. Nos parece... los economistas de la salud en general
en el mundo han venido alimentdndose por el tema de psicologia, o sea,
el ario de vida ajustado por calidad se ha construido en una comunicaci-
6n entre varios cientistas sociales fundamentalmente por el trabajo de
psicélogos de la salud, y eso en algiin momento se unié con toda la teoria
del bienestar de los economistas... (fﬁigo, ED, comunicacién personal,
17 de agosto, 2015)

Respecto a la carga de enfermedad Fernanda, la experta citada previamente,
sefala:

La carga de enfermedad, es como una variable que mide los afios de vida
perdidos por discapacidad y por muerte prematura ... murié a los cua-
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renta arios, pero tenia una esperanza de vida de ochenta, setenta, no sé,
la esperanza de vida que sea ... Por lo tanto perdid cuarenta Afios porque
murié prematuramente. (Fernanda, entrevista individual, 9 de abril de
2015, pdrr. 120)

La carga de enfermedad consiste en un factor o vector epidemioldgico clave
para el proceso de definicién de certidumbre relativo a la priorizacién de problemas
de salud poblacionales en Chile. Para estabilizar una versién del término, se ha
acudido a la inscripcién de claves internacionales en un estimador o priorizador
que permite entablar conversaciones sobre la importancia relativa de diversas
dimensiones biopoliticas, reduciendo la complejidad que entabla dicho proceso.
Este permite organizar decisiones, sin que sea necesario conocer a cabalidad su
significado:

Claro, pero ahi tengo dudas de que si lo miden segun... habria que revi-
sar el método, pero tengo dudas si lo miden desde el sentido de que arios
por trabajo o lo miden también segun esperanza de vida, eso no lo tengo
claro. (Fernanda, entrevista individual, 9 de abril de 2015, pdrr. 128)

No obstante, los priorizadores sirven como un referente que dificilmente
envuelve la complejidad asociada a la necesidad de priorizar atenciones cuyo
significado se ancla en la salud poblacional. La composicién de las acciones que
permiten figurar una organizacién biopolitica es mds bien ambigua, y depende
del interjuego de criterios, verdades u obligaciones heterogéneas:

Ahora, el tema de priorizacion no sélo necesariamente responde a un cri-
terio de eficiencia de asignacion de los recursos, sino que podria respon-
der a otros valores sociales también. Entonces tu podrias decir: “Mira,
yo por ejemplo estoy dispuesto a financiar una tecnologia que sea cara,
que dé pocos beneficios en salud, pero estoy dispuesto porque es en dos
pacientes en Chile y son nifios y tienen una enfermedad ultra rara”, en-
tonces eso tu lo valoras de una manera especial y entonces no le aplicas
la misma regla. Ahora, uno también podria decir que uno lo podria ex-
presar en términos un poco mds negativos, si tu quieres, diciendo: “Mira,
si tii pagas por esos dos pacientes lo que tu estds haciendo es sacrificar a
otros diez que dejaste de salvar porque estds pagando esto, pero bueno,
tii lo puedes seguir haciendo incluso consciente de que estds dejando de
salvar vidas en otro lado, pero porque esto tiene un valor social mayor”.
(Triigo, entrevista individual, 17 de agosto de 2015, pdrr. 83)
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Para lo anterior, existe un recurso denominado “Estudio de Preferencias Socia-
les”, que sintetiza la indagacién muestral cualitativa sobre opciones poblacionales
de qué financiar por el régimen (por ejemplo, Departamento de Epidemiologfa,
2008). Estos, se articulan a los anteriores indices, contando con la posibilidad de
influir en la redefinicién de la jerarquizacién. De acuerdo a un experto, tal estudio
adolece de condiciones que permitan estabilizar su significado para diversos actores:

pero la operacionalizacion es su gran (deuda) ; Cémo tu te aseguras de
que el paciente que estaba reclamando ahi en el senado con enfermedad
de Crohn, cuyo tratamiento mensual vale del orden de ciento veinte mil
pesos mensuales, que para él puede ser catastréfico? (Ifiigo, entrevista
individual, 17 de agosto de 2015, pdrr. 118)

La biopolitica implica la necesidad de un ordenamiento que radica en la
produccién de objetos de conocimiento que comunican una cierta estabilidad
sobre los procesos bioldgicos. Sin embargo, la continuidad de este saber es relativo,
en tanto depende de practicas o actividades que le otorgan legitimidad. Ningtin
indice comporta una verdad en si misma, sino es a través de otras acciones que
le otorgan veridiccion. Sin embargo, estos objetos son un recurso necesario para
organizar la toma de decisiones, otorgdndole objetividad. Este tipo de objetos portan
una verdad relativa a las acciones de expertos que los emplean para justificar su
curso de accidn, pese a que, de distintos modos, se asocian a précticas reflexivas
que consideran el vacio de conocimiento integran:

Yo hablaba con expertos y me decian que tomara algo que se habia hecho
ya cuando se habia pensado en las sesenta y nueve [enfermedades inte-
gradas previamente al régimen], ya que habian quedado unas como en
la fila ;no? Y que se supone estaban basadas en un estudio de carga de
enfermedad, el estudio creo que es del dos mil cuatro [es decir, 11 afios
antes de la necesidad de tomar una decisién al respecto]. (Fernanda, en-
trevista individual, 9 de abril de 2015, pdrr. 102)

Las mismas practicas de veridiccién se encuentran sujetas a contingencias
que inscriben un carcter eminentemente temporal a la definicidn ya sea de las
cualidades bioldgicas poblaciones, o bien de las proposiciones que componen
recomendaciones para la formulacién de trayectorias de atencién. La produccién
de certeza, en tales contextos, responde a la articulacién de evidencia disponible
y otros indices, pero también de la habilidad de personas de darle sentido a tal
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informacidn, o bien desarrollar estrategias para la creacién de un ambiente regula-
ble, cuyo cardcter ontolégico obedece mds al plano de lo virtual que de lo actual:

Entonces tu tienes el grupo, el grupo te propone un listado de... Te voy
a inventar, ochenta acciones, u ochenta tecnologias sanitarias, que van
desde un farmaco hasta un examen. Entonces, tu vasy te llevas eso a la
oficina y empiezas a buscar: “Bueno, y... ; Hay evidencia para todas estas
cosas?” Porque en realidad te pueden decir que hay, pero en realidad no
hay ninguna evidencia para ese farmaco. Y ti vas revisando el peso que
puede tener esa intervencion ... pero hasta el minuto que yo lo hacia
nosotros revisibamos muy artesanalmente cémo estaba el panorama
alrededor del mundo, y si habia o no habia evidencia. (Nicole, entrevista
individual, 25 de julio de 2016, pdrr. 56)

En los escenarios de diseno biopolitico, relativos al caso analizado, el orden
biolégico obedece a una produccién contingente, situada y relativa a pricticas
de veridiccién que le otorgan sentido. La biopolitica consiste en una produccién
local, en una articulacién entre elementos epistémicos y retdricas expertas que
generan un cierto efecto de verdad temporal, sujeta a un régimen de obligacién
que tensa la produccién de certidumbre.

Los indices u objetos que participan de este proceso (AVISA, Preferencias
Sociales, Costo-Efectividad y otros) son compuestos importantisimos para justificar
ciertas tomas de decisiones. Su cualidad es la de objetivar, en el sentido de que
su presencia garantiza una estabilidad de los juicios provocados (Latour, 1996).
Sin embargo, asimismo, abren o proyectan mundos posibles para los cuales no
existen referentes concretos. Su presencia permite generar conjeturas sobre c6mo
se organiza la vida poblacional, cémo esta se distribuye, cambia y afecta por de-
terminadas acciones planificadas.

Muller (2014) ha planteado la nocién de “objeto especulativo” para referirse
a la existencia de determinados elementos que permiten la apertura de conjeturas,
prescindiendo de la existencia de informacién exacta o la totalidad de “hechos”
que componen una situacién. Asimismo, que hacen referencia necesariamente
a una intervencién futura o a un futuro, considerando que el mismo futuro es
incierto. Para la autora, especular implica una relacién con lo desconocido, pero
al mismo tiempo implica una propuesta que organiza una existencia al respecto;
conlleva generar proposiciones que proponen modos de existencia, considerando
que tal existencia es siempre local.

Consideramos que los elementos que forman parte del disefio biopolitico
en el caso descrito se articulan a las cualidades de los speculative objects. Estos
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sirven como entidades que organizan reflexiones locales, permiten la articulacién
de narrativas sobre la composicién biopolitica, pero, al mismo tiempo, integran la
incertidumbre y la necesidad de negociar el significado de las acciones propuestas.
El disefio biopolitico implica el establecimiento de una relacién con la ambigiiedad.
Esta es mediada por la existencia de tales objetos, refiriendo a una composicién o
un objeto que existe solo por la presencia de su referente de especulacion.

CONCLUSIONES

Los procesos de especulacién configuran espacios de indagacién relativamente
excluidos de la investigacién social. Solo en el tltimo lustro hemos apreciado un
renovado interés sobre el significado de la especulacién y cémo ésta forma parte
de nuestras rutinas cotidianas y, particularmente, en dmbitos en que se exige
exactitud (Avanessian & Malik, 2016; Malaspina, 2018; Samimian-Darash &
Rabinow, 2015; Wilkie et al., 2017). De acuerdo a ello, el abordaje de las practicas
epistémicas y las actividades especializadas no solo implica dar cuenta de cémo
estas elaboran y constituyen hechos y realidades, sino, asimismo, cdmo estas
realidades se constituyen al mismo tiempo como inciertas; al tiempo que son
capturadas, se transforman y fugan. Las précticas epistémicas se articulan por un
vinculo constante entre conocimiento e incertidumbre.

En este trabajo, hemos pretendido atender al vinculo que permite la configu-
racién verdades generales sobre la salud, atendiendo en particular a los escenarios en
que estas se definen y formulan. A partir de ello, consideramos el disefio biopolitico
exponen tres cualidades, que sintetizamos a continuacién. La primera senala que
estos escenarios diluyen la dicotomia local/global, al formular localmente la idea
de una totalidad que puede ser transformada. Este planteamiento ha sido amplia-
mente abordado desde aproximaciones como los Science and Technology Studies
(por ejemplo, Timmermans & Berg, 1997). La peculiaridad de las descripciones
que hemos realizado remite a que, en los escenarios de diseno biopolitico, la re-
duccién de aspectos generales y dindmicos a entidades como indices, estadisticos
o indicadores de evidencia, permite elaborar argumentaciones para justificar
intervenciones, contemplando la falta de completud intrinseca de referentes. La
segunda cualidad remite a que, en la practica, se hace dificil sostener como dominios
diferenciados el del conocimiento y el de la incertidumbre. Ambas se constituyen
en un nuevo plano en el cual ambos procesos participan de los juegos retéricos que
definen acciones sobre la poblacién. Finalmente, y particularmente en el escenario
descrito, se hace indistinguible la relacién establecida entre la salud y campos de
saber como la economia. Los objetos especulativos integran ambos dominios de
conocimiento y los constituyen como un tnico tejido. En el escenario abordado,
economia y salud forman parte de un mismo continuo: las pricticas que permi-
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ten llevar a cabo un proceso de priorizacién en un régimen biopolitico integran
ambos no solo en términos de su afeccién reciproca (por ejemplo, considerando
cémo el financiamiento de una tecnologfa afecta los recursos disponibles), sino
mediante juegos retéricos e indicadores concretos en los cuales las estimaciones
en salud y la economia conforman una nueva entidad hibrida e indiferenciada.
El alcance global de sus estimaciones se da en la labor concreta de negociaciones
locales; en su relacién con la verdad, las compromete con procesos situados y, en
su pretensién global, supone la implicacién con la incertidumbre.
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