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LA TOTALIDAD ESQUIVA; REQUISITOS PARA UN ANALISIS
THE EVASIVE TOTALITY: REQUIREMENTS FOR ANALYSIS

Los conceptos tienen consecuencias. Que la salud tiene que ver con la sociedad en
que ocurre, es algo que se ha sostenido desde siempre. Sin embargo, algo hay en
la forma como se ha conceptualizado este punto, que siempre el mundo social no
ha pasado de ser un factor, una dimensién, una arista (o una pizca, para los que no
creen mucho en la promesa de las ciencias sociales), pero se ha perdido —y quizas
para siempre (0 quizas siempre ha estado perdida)- la concepcion de salud y socie-
dad como un todo, algo que la pandemia subraya constantemente.

El punto es muy importante y requeriria un analisis detallado acerca de como
se desarroll6 esta conceptualizacién. Un ejemplo de lo que estoy pensando esta
contenido en el articulo de Emilio Quevedo y Claudia Cortés “El concepto de ‘sis-
tema’: de la quimica vy la fisiologia a la salud publica y las ciencias sociales. Bases
para una investigacion futura”!. En este texto, los autores dejan en claro como los
conceptos fisiolégicos traspasan las barreras disciplinares —otro tipo de spillover—,
como se produce la ‘naturalizacion” de la sociedad y, en sintesis, como se genera
el funcionalismo, corriente dominante en las ciencias sociales de los anos sesenta
del siglo pasado, en el que son fundamentales conceptos como ‘homeostasis’ y ‘re-
gulacion’. Analizando los escritos y los cursos que daban el bioquimico Laurence J.
Henderson y el fisilogo Walter B. Cannon en las primeras décadas del siglo XX, se
entiende claramente lo bien que pueden calzar estos analisis sociolégicos con los
estudios de medicina?.

Aunque suene algo paradojal, esa nocién de sistema favorece la concepcién de ‘lo
social’” como una parte, dimensién, o arista de lo que esté en andlisis. Hay partes y
hay un todo, pero el andlisis tiende a privilegiar solo el funcionamiento de la parte
para el conjunto. Que quede, por ahora, como un posible tema de reflexion e inda-
gacion, pero no hay que desentenderse del punto, sobre todo si consideramos que
campos tan importantes como los famosos y recurrentes determinantes sociales en
salud también pueden estar tefiidos con él.

Para un cientista social, la pandemia es un circo de mucho mas de tres pistas. Es
una entretencion permanente, si no fuera por sus dramaticas consecuencias.

Para donde uno mire, lo que se aprecia es el funcionamiento integrado del mundo.
En cualquier punto que uno quiera detenerse, se ve de inmediato como el mundo
—como un pafio sin costuras— muestra la urdimbre de que esta hecho. Como la luz,
puede descomponerse en diversos haces de frecuencia que, refractados, podra dar
la ilusién de un color puro y distinto, pero en el fondo uno esta viendo siempre el
haz completo. La gracia estd en que podamos analiticamente apreciar el abigarrado
conjunto.

Tratdndose ademds de una enfermedad infecciosa y con particulares vias y con-
textos de infeccién, el COVID 19 es expresion de relaciones sociales. Como lo plan-
teara un antrop6logo venezolano, es un hecho indiscutible que: “...estos microorga-
nismos no caminan por si solos, caminan con nosotros; de alli que todo proceso de
contagio es un proceso social y es un proceso historico. Tenemos que entender a los
contagios a partir de relaciones sociales, a partir de la forma en que interactuamos
los seres humanos”3.

Siguiendo esa sensata observacién, pueden hacerse varias preguntas: ;Lugar de
entrada del virus a Chile? Sectores acomodados del pais; ellos son los que viajan al
sudeste asiatico o a Milan o a Madrid. ;Formas de diseminacién del virus? Nadie fun-
ciona solo en este mundo. Ni los sectores acomodados; alli hay servicio doméstico,
jardineros, vigilantes, dependientes de comercio... Estas personas viven en otras co-
munas de la ciudad (comunas dormitorio) donde se vive de otra manera. En esas co-
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munas hay hacinamiento, menos espacio para todo
y para todos. El aire no esta libre, estd encajonado
entre calles estrechas y pasajes y el contagio es una
realidad palpable. ;Posibilidades de cumplir con el
confinamiento? El teletrabajo de los mayores y la es-
colaridad de los chicos no siempre es posible: se ne-
cesita computador y una buena conexién a internet.

;Y en qué esta la proteccién social? Las licencias
médicas existen para compensar las pérdidas de in-
gresos debido a enfermedades o accidentes. Igual
ocurre con los seguros de cesantia. Sin embargo,
el funcionamiento de estos mecanismos depende
del caracter formal o informal de la ocupacion. En
el afo 2018 el 29% de la fuerza de trabajo estaba
comprometida con el sector informal, y esto eviden-
temente varia segln los recursos econémicos de la
poblacién: en el quintil mas pobre de nuestra eco-
nomia el porcentaje de la fuerza de trabajo ocupa-
da en el sector informal ascendia al 72%: casi tres
cuartas partes de esa poblacién sobrevive vendien-
do quincalleria en las cunetas.

Pero el funcionamiento integrado del mundo no
se expresa solo en estos aspectos de la exposicion
diferencial al riesgo segun ingresos, recursos o cali-
dad de vida. El entramado de la vida social y econé-
mica es tan denso que hoy una crisis sanitaria incide
poderosamente en la vida politica de la nacién. Es
tan intrincada esta trama que hoy es posible que un
dirigente empresarial se pregunte acerca de quien
tiene las llaves de la economia: ;el ministro de sa-
lud o el ministro de hacienda o economia? Y que el
mismo dirigente proponga “...lograr el justo medio
entre lo sanitario y lo econémico.” La trama es in-
trincada pero también tan difusa que, dias después
de estas declaraciones, un infectélogo de una uni-
versidad del sur indicaba “... estamos en el surgi-
miento de una segunda ola, y las medidas de control
epidemioldgico en Chile han sido relajadas, no por
mejoria epidemiolégica, sino por una sopreposicion
de la parte econémica... Pareciera que Trump o Bol-
sonaro estuvieran gobernando el pais.”

Destacando esta apretada urdimbre, y vinculan-
do sociedad, economia y politica, el presidente del
Banco Central de Chile Mario Marcel explicaba:
“Desde octubre de 2019, la economia chilena ha
sufrido tres shocks superpuestos: la crisis social, las
crisis sanitaria local, y el impacto de la crisis sanita-
ria global. Estos tres shocks son inéditos por su ori-
gen no econdémico, su superposicion temporal y su
impacto sobre variables similares”4.

sExiste algo asi como ‘un justo medio entre lo sa-
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nitario y lo econémico’ como lo reclamaba el diri-
gente empresarial? Si es que existe, parece un punto
muy dificil de determinar. Pero, mas alla de esta hi-
potética suposicion, lo que yo quisiera destacar es
que dirigente, epidemidlogo surefio y presidente del
Banco Central —los tres emisores de discursos— es-
tan concientes de que economia y salud estan tre-
mendamente vinculadas. Esta vinculacién siempre
ha existido, siempre ha estado detras de cémo las
cosas ocurren y de por qué ocurren de esa y no de
otra manera. Y es esta pandemia la que, como tantas
otras situaciones, la pone en evidencia.

“Es evidente que nuestra vida intelectual esta muy
mal hecha” dice Bruno Latour®. La trama de la reali-
dad es intrincada, pero puede y debe serlo aun mas.
Nuestras formas de conocer estan mal planteadas vy,
por lo habitual, no logran hacer justicia a la comple-
jidad del mundo. Siguiendo con Latour, es claro que
al menos debiéramos sortear la primera division: la
que separa el conocimiento de las cosas, del interés,
el poder y la politica de los hombres. Por un lado
estan las cosas (la pandemia, por ejemplo) y por otro
las palabras para referirnos a ellas. Quiero decir que
la realidad de la pandemia es algo concreto (aun
cuando ese ‘concreto’ facilmente se diluye cuando
se escarba un poco en las operaciones conceptuales
para precisarlo, como todo lo sélido se desvanece
en el aire), y otra situacién es el relato que da cuenta
de ella. Estos relatos se emiten desde lugares especi-
ficos y determinados histéricamente y alli es donde
se conjugan intereses y concepciones y se perfilan
por consiguiente lineas de accion. Obviamente, un
lugar especifico es el Ministerio de Salud, otro es el
Colegio Médico y otros los departamentos de Salud
Publica de las universidades nacionales.

Asi, retomando las opiniones comentadas recién,
quien considera que hay que recuperar la llave de
la economia es un personero de la derecha habi-
tualmente tendiente a favorecer la economia; quien
considera que se estd protegiendo en demasia la
actividad econémica es un académico sin mayores
responsabilidades en el mundo.

En otro plano figurado, estan las cosas de hoy, y
mas alld o mas atrds, las cosas de ayer. Cierto es que
de alglin modo todo es presente: es presente el c6-
lera de 1880, la gripe espanola de 1918, la gripe
asiatica de 1958, la gripe aviar de 2009... Estan pre-
sentes en la medida que son experiencias asumidas
y referentes, en algun grado, para la evaluacion de
la situacion actual.

Por ejemplo, entre 1880 y 1890 el célera y la vi-



La totalidad esquiva, requisitos para un andlisis
Jorge Gaete

ruela asolaban Santiago. La Sociedad Médica de
Santiago expresaba su preocupacion y destacaba
como las condiciones sanitarias de entonces favo-
recian los contagios y sus consecuencias. “Ya han
transcurrido  muchos dias que penetré en nuestro
territorio, —dira uno de los médicos de entonces- ;i
qué hemos adelantado en condiciones higiénicas?

nuestros viejos conventillos siguen inmundos,
sus moradores contindian viviendo revueltos con sus
desperdicios; nuestro pésimo sistema de desague,
sus acequias siguen desbordandose y cuando el c6-
lera haya penetrado a la ciudad, las acequias se en-
cargaran de llevar el contagio hasta la puerta misma
de los hogares...”®. Hay evidentes diferencias con la
situacion actual, pero al igual que hoy las condicio-
nes sociales de vida era lo que incidia fundamental-
mente en la situacion.

Cansados, los médicos insistian en la necesidad
de introducir cambios profundos en las formas de
vida: “Ha sonado la hora de una reforma radical y
seria en nuestro modo de ser social, con relacion a
la salubridad publica”.

sUna reforma seria de nuestro ser social? En ese
entonces, la elite profesional se preocupd en gran
medida por la situacion. De esto da detallada y
personal cuenta Carlos Molina’. Sin embargo, y
aun cuando faltan afos para que se produzca una
vacuna efectiva contra la viruela, esa elite médica
depositara toda la confianza en la vacuna, y la ‘re-
forma radical y seria de nuestro modo de ser social’
quedara para un futuro indefinido.

Hoy estamos con una nueva Constituciéon en
ciernes: tenemos ciertamente la posibilidad de una
reforma seria de nuestro ser social... Sin embargo,
y viendo los caminos por donde vamos, pareciera
que, una vez mas, el pensamiento biomédico se im-
pondrd y la solucién buscada sera entonces la va-
cuna. Hoy estamos en una idéntica situacion. Y una
vez mas serd la vacuna la que resolvera el entuer-
to. La vacuna es la bala de plata de la biomedicina:
permite resolver la crisis sin que sea necesario alte-
rar nuestro medio social. Corremos una vez mas el
riesgo de que la vacuna sea asumida como la nueva
panacea y anule, oscureciéndolo, todo el panorama
que hoy vemos con claridad.

Es muy posible que esto ocurra. Tal como en las
anteriores experiencias, es posible que nuestra in-
munidad sea ajustada y el virus no afecte ya nues-
tra capacidad respiratoria. Si eso llega a ocurrir y el
mundo sigue indemne, ;cémo es posible que algo
asi pase? ;Las profesiones son un marco de hierro,
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que limita las actuaciones profesionales en ambi-
tos determinados? ;Esperar que las profesiones de
la salud logren algo mas sera como pedirle peras al
olmo?

Digamos para terminar, y una vez mas, que todo
lo descrito existia desde siempre, y por supuesto
desde antes del coronavirus...
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